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Logros 2016

5 Incrementod el nUmero de investigadores del SNI

8 Aumentdé el numero de protocolos registrados: 214 en proceso, 43
concluidos y 73 nuevos.

5 206 publicaciones totales; 193 articulos en revistas médicas cientificas,
117 de los niveles IlI-VII; dos libros nacionales, uno internacional y 10
capitulos en libros.

5 Se desarrollaron seis patentes: dos registradas y cuatro en proceso.

5 Lafinanciacion de protocolos con Fondos Federales fue de 78%.

5 Se crearon tres nuevas Unidades de Investigacion: Biologia
Computacional y Disefio de Farmacos; Epidemiologia Clinicay Apoyo a la
Investigacion Clinica

5 Se fortalecio el programa de becas para investigacion: A. Saenz 8 y 21 del
Inst. C. Slim para la Salud.

5 El Boletin Médico del Hospital Infantil de México aumentdé su factor de
impacto a 0.34.

5 60% de eficiencia terminal en programas de maestria y doctorado

5 Seinauguro la Unidad de Aulas

5 468 alumnos en diferentes cursos de posgrado ofrecidos por el HIMFG.

5 42 premios obtenidos por médicos e investigadores de este Instituto

5 100% de los residentes presentaron su tesis terminada.

5 87 enfermeras estan en proceso de formacion. 71 enfermeras cursan un
posgrado; seis iniciaron una licenciaturay diez un diplomado.

5 Se realiz6 el primer implante de apoyo ventricular EXCOR en nifios en el
pais

5 7,775 egresos totales, 97.5% por mejoria y curacion. Alto indice de
autopsias (31.6%)

5 58 trasplantes: 28 renales, 8 hepéticos, 2 de corazén, 1 homoinjerto
(Valvulado), 2 de co6rnea (cero pacientes en la lista de espera) y 17 de
medula 0sea.

5 Disminucion de la tasa de infeccién nosocomial por 1,000 dias de 6.7 en
2015 a 5.6.

5 6,719 familiares de pacientes atendidos en la Casa HIMFG-AMANC-Casa
Angélica.

5 A la fecha se tienen 19 servicios acreditados: CAUSES 2; Gastos
Catastroéficos 16 y uno por Seguro Médico de Nueva Generacion.

5 94% de satisfaccion del usuario que egresa de hospitalizacion.

5 Dictamenes limpios y sin salvedades emitidos por el auditor externo
Vincourt y Compafiia, S.C.

5 100% de cumplimiento general del Programa de Trabajo de Control
Interno

5 450 m? de remodelacion

5 Serecibi6 la visita del Papa Francisco

5 10 actividades en el marco del Programa Anual de Difusion Cultural.




Resumen de logros de 2016

Se tienen registrados 258 protocolos de investigacion, 73 de los cuales son nuevos; se
concluyeron 43 y se encuentran en proceso 214; estos se distribuyeron de la siguiente
manera:
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Se publicaron 71 articulos cientificos en revistas de niveles lll a VII; tres libros: dos
nacionales y un internacional; asi como, diez capitulos en libros.

Se continta apoyando a los jovenes para que se desarrollen en los diversos campos de la
investigacion; mediante el programa de becas encaminadas a la formacion de recurso
humano de excelencia, ocho alumnos recibieron becas de la Fundaciéon Aaron Saenz y 21 de
la Fundacién Carlos Slim.

Fuentes de financiacién

Otras

instituciones

acddemicas

Torchd y 8 (4%)

Con el propésito de estimular y retener a los
investigadores, 78% de los protocolos
registrados cuentan con apoyo que brinda la
Institucion, como puede observarse en la
siguiente gréfica:

Federales
167 (78%)



Sistema Nacional de Investigadores

Como resultado de todas estas acciones de apoyo a la investigacién, se incremento el
numero de investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores al pasar
de 62 en 2015 a 68 al cierre de 2016, un aument6 de 8%; se debe destacar que este
incremento ha sido constante en los ultimos afios.

El factor de impacto 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.

Se registraron dos patentes y cuatro estan en proceso.

Se crearon tres nuevas Unidades de Investigacion: Biologia Computacional y Disefio de
Farmacos, Epidemiologia Clinica y Apoyo a la Investigacion Clinica.

Por otra parte, el Patronato del Hospital se ha distinguido por ser muy activo y generoso.
Durante este semestre aportaron 14,844,056.13 millones de pesos con lo que se logro
incorporar equipo para investigacion, retener a investigadores de alto nivel y se envid a cinco
meédicos a estancias cortas en Harvard, Pittsburgh y Kansas City.

La profesionalizacion de enfermeras ha sido un programa continuo; en 2016, 87
enfermeras estdn en proceso de formacion. 71 enfermeras cursan un posgrado; seis
iniciaron una licenciatura y diez un diplomado.

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
Aranda, entre otras personalidades; el pasado 18 de mayo inauguraron la Unidad de Aulas
del HIMFG.

Se presentaron 7,775 egresos hospitalarios; 97% por mejoria. Entre las cinco principales
causas de hospitalizacion 53.9% corresponden a tumores y malformaciones congénitas.

Principales causas de hospitalizacion

1 C00 D48 Tumores (neoplasias). 2,510 34.2 2,534 334

2 Q00 Q99 Malforn]aciones c?ngénitas, deformidades y 1,502 205 1,556 205
anomalias cromosomicas.

3 K00 K93 Enfermedades del sistema digestivo. 532 7.3 567 7.5

4 NOO N99 Enfermedades del sistema genitourinario. 479 6.5 506 6.7

5 JOOo J99 Enfermedades del sistema respiratorio. 419 5.7 425 5.6

Subtotal | 5442 | 742 5588 | 5,442

\ Total | 7,331 | 100.0 7,585 | 7,331



La tasa de infecciones nosocomiales en el periodo enero — junio de 2016 disminuyo a 5.6
por 1,000 dias estancia respecto a 6.7 de 2015.

Indicadores basales de Infeccién Nosocomial

| Indicador 2015 | 2016
Tasa de mfecqon_ nosocomial por cada 100 713 506
egresos (por episodios)

Tasg de infeccion nosocomial por cada 1,000 dias 738 6.32
paciente

Tasa de infeccion nosocomial por cada 1,000 dias 6.7 56
estancia ' '

El programa de trasplante de 6rganos del Hospital continla siendo uno de los mas activos
y exitosos del pais. En este semestre se llevaron a cabo 58 trasplantes, (28 renales, ocho
hepaticos, uno de corazén, un homoinjerto (valvulado), dos de cornea y 17 de médula 6sea).
Se practicaron procuraciones multiorganicas; 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 afios

\ Organo 2015 2016 Organo Porcentaje |
Trasplante renal 32 28 Trasplante renal
Donador cadavérico 20 15 Donador cadavérico 100.0%
Donador vivo relacionado 12 13 Donador vivo relacionado
Trasplante higado Trasplante higado
Donador cadavérico 7 8 Donador cadavérico
. . 85%
Donador vivo Donador vivo
Trasplante de corazén 2 2 Trasplante de corazon 71%
Homoinjerto (Valvulado) 1 1 Homoinjerto (Valvulado)
Trasplante de corneas 2 2 Trasplante de corneas 100%
p < 17 . .
Trasplantes de Médula Osea 22 Trasplantes de Médula Osea 55%

El 22 de septiembre de 2016, se realizo el primer implante de apoyo ventricular EXCOR
en nifilos en nuestro pais, que es un aparato mecanico que se utiliza para reemplazar
principalmente la funcion de un corazén ya que permite detener el deterioro progresivo de
pacientes cardiacos en lista de espera y mejorar sus condiciones para realizar un trasplante
cardiaco con mejores resultados.



La Casa HIMFG-AMANC. Casa Angelica recibe a familiares de pacientes hospitalizados en
este Instituto, donde pueden descansar, dormir y bafiarse; durante este periodo se
atendieron a 6,719 usuarios. La poblacién predominante atendida fueron mujeres; 24% del
total de familiares provenian del Estado de México y 22% tenia internado a su paciente en el
servicio de Oncologia.

N° Servicios Acreditados
1. Cancer en nifios y adolescentes

Actualmente se encuentran |.2._|!mplantecoclear

. .. 3. Neonatos con insuficiencia respiratoria y prematurez
acreditados 19 servicios por la ——— ——
. ., . 6 asplante de médula ésea

Direccion General de Calidad y |5 | Vin-soa

Educacion en Salud de la 6. | Cataratas con facoemulsificador y técnica extracapsular

Secretaria de Salud. 7. | Trasplante de cérnea
8. Hepatomatias malignas
9. Tumores solidos fuera del sistema nervioso central
10. | Tumores sélidos del sistema nervioso central
11. | Diagnéstico y tratamiento de enfermedad lisosomal
12. | Hemofilia
13. | Trastornos pediatricos: quirdrgicos, congénitos y adquiridos cardiovasculares
14. | Trastornos pediatricos: quirtrgicos, congénitos y adquiridos aparato digestivo
15, Tr_astc.)rnos 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 hospitalizacién fue de 94.0%, como se desglosan en el
siguiente cuadro:

Segmento Items 2015 2016
A. Al mpmento de entrar In,sta.tlacmnelegllanC|aIAdm|S|on /Relaciones 96.7% 96.2%
al hospital publicas
Médico 96.3% 92.3%
B/C/D/E. Durante la | Enfermeria 96.4% 96.3%
Hospitalizacion Trabajo social 96.8% 96.8%
Relaciones publicas / limpieza 95.3% 95.2%
F. Salas de espera Limpieza 85% 84.4%
Informacién cuidados. Pago en cajas. 91% 91.7%

G. Egreso

Satisfaccion del servicio




Visita del Papa Francisco

El pasado 14 de febrero, el Papa Francisco visitdé la Unidad de Hemato-Oncologia e
Investigacion de este Instituto y pronuncié un emotivo mensaje a los nifios y nifias 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
La arquitectura romantica de las iglesias

Grupo/Ponente
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

Fundacién cultural Nifios concertistas
de México, A.C.

De pelicula

Camerata Infantil y Juvenil

Los trenes

Dr. José Manual Unda Ugalde

Arte rupestre en el corazén del desierto del
Sahara

Dr. Manual Garcia Velasco

Placido domingo. Vida y Obra

Dr. Vicente Cuairan RuiDiaz

Dr. Carlos Ortiz Hidalgo

Eponimos Médicos




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 — Diciembre de 2016.

ASPECTOS CUANTITATIVOS

1) Num. de articulos 144 181 165 127 158
Grupo |: 54 73 60 47 47
Grupo Il: 0 0 11 8 12

Total: 54 73 71 55 59
Grupo llI: 75 74 53 41 60
Grupo IV: 7 25 27 25 32
Grupo V: 8 9 6 3 7
Grupo VI: 0 0 ) 2 0
Grupo VII: 0 0 & 1 0

Total: 90 108 94 72 99

2) Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias

< ) S 50 50 46 59 69
médicas en el Sistema Institucional
de Investigadores (SII)*:
ICM A: 4 4 3 8 10
ICM B: 8 6 9 15 18
ICM C: 14 15 12 13 18
ICM D: 11 12 15 16 15
ICM E: 4 4 2 2 3
ICM F: 9 9 5) 5 5
Emeérito: 0 0 0 0 0
Total: 50 50 46 59 69
3) Articulos (I-I1) / Investigadores
con reconocimiento vigente en 1.08 1.40 1.54 0.93 0.9
ciencias médicas en el SII*
4) Articulos de los grupos (llI-1V-V-
VI-VII) / Investigadores con 1.80 208 204 12 14

reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SlI*:

5) Articulos de los grupos IlI, IV, V,

VI 'y VIl / Nimero de articulos de 0.62 0.60 0.57 0.57 0.6

los grupos I-VII

6) Sistema Nacional de

Investigadores 45 48 56 62 68
Candidato: 9 9 12 12 8
SNI I: 28 32 32 37 46
SNI Il 7 6 11 12 11
SNI Il 1 1 1 1 3

Total: 45 48 56 62 68




7) Numero total de investigadores
vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en ciencias

médicas en el SII* / Nimero total 0.6 0.6 0.7 0.6 0.6
de investigadores con
nombramiento vigente en ciencias
médicas en el SII*:
8) Numero de publicaciones totales
producidas / Nimero de
m_vesugadore;s con recpqommlento 1.9 23 21 21 29
vigente en ciencias médicas en el
SlI*e investigadores vigentes en el
SNI
9. Produccion 17 25 11 6 13
Libros editados: 1 11 5 4 3
Capitulos en libros: 16 14 6 2 10
10) Num. de tesis concluidas 141 143 133 179 175
Especialidad: 124 129 119 165 169
Maestria: 16 12 11 10 4
Doctorado: 1 2 3 4 2
11) Num. de proyectos con
financiamiento externo: . . Ze 2L e
NUm. Agencias no lucrativas: 10 7 13 10 16
Monto total: $24,169 $7,544 $32,400 $12,846 $31,661
NUm. Industria farmacéutica: 6 8 10 11 15
Monto total: $1,338 $5,772 $8,627 $8,644 $6,327
16 premios 16 premios 23 premios 19 premios 15 premios
6 premios de primer lugar § 4 premios de primer 9 premios de primer 4 premios de primer lugar § 7 premios de primer lugar
3 premios de lugar lugar 2 premios de segundo 3 premios de segundo
Segundo lugar 4 premios de segundo 4 premios de lugar lugar

12) Premios, reconocimientos y
distinciones recibidos:

3 premios de tercer lugar
1 premio de investigacion
en nutricién 2012

3 premios Aarén Saenz.

lugar

2 premios de tercer
lugar

1 premio de Excelencia
académica

1 premio Nacional de
Salud COPARMEX 2013
1 premio Silvestre Frenk
Freud

1 premio Jesus Kumate
Rodriguez

1 premio Nutricién y
Salud Kellog’s

1 premio Carlos Slim

segundo lugar

1 premios de tercer
lugar

1 premio de cuarto
lugar

1 premio Nacional de
Investigacion en
Oncologia

1 premio Nacional de
Salud

1 Premio Silva Sosa
1 premio Jorge
Rosenkranz

1 Distincién de
Investigacion
Pediatrica

3 premios Aarén
Séenz

2 premios de tercer lugar
1 premio de excelencia
académica

1 reconocimiento al mejor
trabajo institucional

1 premio del Instituto
Cientifico Pfizer

1 premio Lazaro
Benavides Vazquez

1 premio Fundacién
Marcos Moshinsky

1 premio Federico Gomez
1 premio Ixtlilton

1 premio nacional al
mérito profesional

3 premios Aarén Saenz

2 premios de tercer lugar
1 premio de excelencia
académica

2 reconocimientos al mejor
trabajo en pediatria

13) Sefale las 10 lineas de
Investigacion mas relevantes
de la Institucion

- Enfermedades oncolégicas
- Asma y enfermedades respiratorias crénicas
- Obesidad y sindrome metabdlico
- Cardiopatias congénitas

- Insuficiencia renal

- Bajo peso al nacimiento y prematurez

- Epilepsia

- Trasplantes e ingenieria de tejidos
- Deficiencia de la nutricién
- Enfermedades infecciosas

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




14. Lista de Publicaciones (Grupos llI, IV, V, Vly VII)
Revistas del Grupo llI

Burguete AN, Martinez DCB, Camacho MR, Santana C, Noris G, Lépez BE, Arellano GJ, Majluf CA, Meraz RMA, Gomez 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 México. 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 Dec;62(12):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.

Mora HER, Rojas PR, Lopez VG, Guzman MJ, Ceriotto A, Salcedo G. Ocular adnexal and orbital amyloidosis: a case series and literature
review. Int Ophthalmol 2016; 36: 281-98.

Solis SA, Hernandez CU, Navarro OA, De la Mora J, Xicohtencatl CJ, Eslava CC. Genetic characterization of @VC8 lytic phage for Vibrio
cholerae OL1. Virology Journal. 2016; 13: 47.

Pérez RM, Hernandez JAJ, Guerrero GA, Benadon DE, Perezpefia DM, Soirdia RAG, Garcia MA, de Leén 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, Ramon 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.

Rangel SJF, Baay GGJ, Duran PMA, Lépez 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, Perez 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.

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, Gonzélez MA, Renddn 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 |l 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, Avilées 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.

Morales RO, Jasso GL, Talavera JO, Tellez RMM, Olivar LV, Gardufio EJ, Muifioz 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.

Zarazua A, Gonzalez AA, Ramirez VG, Bazan PB, Guerra AC. Campos LMG. Sexual Dimorphism in the Regulation of Estrogen,
Progesterone, and Androgen Receptors by Sex Steroids in the Rat Airway Smooth Muscle Cells. Int J Endocrinol 2016; 2016: 8423192.

Chimal RGK, Espinosa SNA, Chavez SL, Arriaga PL, Fuentes PE. Monocyte Differentiation towards Protumor Activity Does Not Correlate
with M1 or M2 Phenotypes. Journal of Imunology Research 2016; 2016: ID 6031486 16 pages.



Flores FR, Blanco FF, Fuentes PEM, Chavez SL, Gorocica RP, Pizafia VA, Chavez RAK. Prolactin Rescues Immature B-Cells FROM
Apoptosis Induced by B-Cell Receptor Cross-Linking. Journal of Immunology Research 2016; 2016: ID 3219017 11 pages.

Escobar LI, Simian C, Treard C, Hayek D, Salvador C, Guerra N, Matos M, Medeiros M, Enciso S, Camargo MD, Vargas PR. Mutations in
ATP6V1B1 and ATP6VOA4 genes cause recessive distal renal tubular acidosis in Mexican families. Mol Genet Genomic Med 2016; 4: 303-
11.

Medeiros M, Enciso S, Hernandez AM, Garcia HHR, Toussaint G, Pinto C, Navarrete REM, Del Rio NBE, Saucedo ROJ, Medina BP,
Miranda S, Worona L, Sosa G, Belmont ML, Alcantara OMA. Escobar L, Mufioz AR. Case report of renal tubular acidosis and
misdiagnosed. Nefrologia 2016; 36: 323-25.

Collado A, Torres X, Messina OD, Vidal LF, Clark P, Rios C, Sole E, Arias A, Perrot S, Salomon PA. The Discriminatory Ability of the
Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FIRST): An International Study in Spain and Four Latin American Countries. Pain Med 2016; 17: 931-9.

Feier F, Antunes E, D Agostino D, Varela FG, Jarufe N, Patillo JC, Vera A, Carrasco F, Kondo M, Porta G, Chapchap P, Seda NJ. Pediatric
liver transplantation in Latin America: Where do we stand? Pediatric Transplant 2016; 20: 408-16.

Sepulveda GME, Parra OB, Betancourt CY, Hernandez RC, Xicohtencatl CJ, Villa TL. Vacuolar proteases from Candida glabrata: Acid
aspartic protease PrA, neutral serine protease PrB and serine carboxypeptidase CpY. The nitrogen source influences their level of
expression. Rev Iberoam Micol 2016; 33: 26-33.

Medeiros M, Valverde S, Del Moral |, Velasquez JL, Hernandez AM, Castafieda HG, Reyes H, Filler G. Are Tacrolimus Pharmacokinetics
Affected by Nephrotic Stage. The Drug Monit 2016; 38: 288-292.

Pérez FE, Torres J, Sanchez ZN, Contreras RA, Alvarez AL, Maldonado BC. Activation of NLRP3 inflammasome in human neutrophils by
Helicobacter pylori infection. Innate Immunity 2016; 22: 103-12.

Lépez GZ, Ayala AC, Martinez MF, Galicia CO, Salvador HC, Pedraza CJ, Medeiros M, Hernandez A, Escobar LI. Immunolocalization of
hyperpolarization-activated cationic HCN1 and HCN3 channels in the rat nephron: regulation of HCN3 by potassium diets. Histochem Cell
Biol 2016; 145: 25-40.

Campos VG, Canseco ALM, Gonzélez NF, Alfaro ZO, Nava MIY, Jiménez CE. Transmision materno-fetal de Trypanosoma cruzi, un
problema de salud poco estudiado en México: caso Chiapas. Salud Publica de México 2016; 58: 378-384.

Rodriguez MAJ, Villamil GWE, Franco PC. The arboviral burden of disease caused by co-circulation and co-infection of dengue,
chikungunya and zika in the Americas. Travel Med Infect Dis 2016; 14:177-9.

Denova GE, Clark P, Mufioz AP, Flores M, Talavera JO, Chico BLG, Rivas R, Ramirez P, Salmerdn J. Dietary petterns are associated with
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

Ensefianza

1) Total de residentes: 326 336 373 371 378
NUmero de residentes extranjeros: 31 43 59 52 61
Médicos residentes por cama: 1 1 1 1 1
2) Residencias de especialidad: 25 25 25 25 25
3) Cursos de alta especialidad: 15 15 15 17 20
4) Cursos de pregrado: 7 7 7 8 11
5) Nim. estudiantes en Servicio Social 126 162 163 246 291
6. Nim. de alumnos de posgrado: 448 447 445 439 468
7) Cursos de Posgrado: 6 5 5 5 30
8) NUm. autopsias: 54 57 61 56 60
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 34 35 37 85! 32
9) Participacion extramuros 627 612 883 1,038 2,203
a) Rotacion de otras instituciones (NUm. Residentes): 392 366 573 684 818
b) Rotacion a otras instituciones (Nim. Residentes): 235 246 310 354 385
o i ; . .

T s o o o1
e : : : : :
Cursos de Posgrado: 2 2 4 2 5
12) Cursos de actualizacion (educacion continua) 40 38 36 41 85!
?sgstfﬁlr;g;s a cursos de actualizacion (educacion 2,508 2.426 2342 2,470 2.972
13) Cursos de capacitacion: 109 82 66 79 72
14) Sesiones interinstitucionales: 126 100 95 118 117
Asistentes a sesiones interinstitucionales 8,350 12,400 13,500 8,427 10,193
15) Sesiones por teleconferencia: 236 459 406 396 103
16) Congresos organizados 4 4 4 5 4

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 16 10 17 39 42




ASPECTOS CUANTITATIVOS

ASISTENCIA MEDICA

No. Indicadores 2015 2016
I. Consulta externa
1 indice de utilizacién de consultorio SIF 3439.9
2 Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta 28.7 30.1
& Proporcién de consultas subsecuentes/primera vez 30.4 30.7

4

5

Porcentaje de consultas programadas otorgadas

Il. Urgencias

Razon de urgencias calificadas atendidas

0.2

0.2

6

Porcentaje de internamiento a urgencias

8.6

7.6

7

Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por urgencias

9.7

10.7

8
I1l. Hospi

Porcentaje de ocupacién en urgencias
talizacion
Promedio de dias estancia

90.7

10.7

75.8

10.4

10 Porcentaje de ocupacioén hospitalaria 86.5 85.9
11 indice de rotacion de camas 32.7 34.0
12 Intervalo de sustitucion 1.7 15
13 Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes clinicos 94.2 95.0
14 Porcentaje de pacientes referidos para atencion médica 49.8 67.3
15 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion 96.7 96.8
16 Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnéstico definitivo CIE 100.0 100.
19 Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 21.4 24.4
20 Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas) 20.4 23.9
21 Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencién hospitalaria superior a 80 puntos 94.4 94.7

22 Porcenta‘ie de auditorias clinicas incorioradas SIF 100.0

aintensiva

23 Proporcién de cirugias programadas realizadas 100.0 98.6
24 indice de utilizacién de salas de cirugia S/F 6141.7
25 Porcentaje de cirugias ambulatorias 16.4 25.7
26 Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva 0.0 0.0
27 Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacién de cirugia electiva 0.0 0.0
28 Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura 100.0 100.0
29 Porcentaje de cirugia de alta especialidad S/F 17.6
30 Tasa de complicaciones quirtirgicas S/F 4.7
31 Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias S/F 1.6
32 Tasa de mortalidad quirdrgica S/F 4.5
33 Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas S/IF 2.8

34 Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e intermedia 62.3 66.2
35 Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas S/F 14.6
36 Porcentaje de desarrollo de llceras por presion en pacientes de terapia intensiva S/F 14.5
37 Porcentaje de extubacién no planificada S/F 1.4
VI. Control de infecciones
38 Tasa de infeccion nosocomial 6.7 5.6
39 Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva S/F 6.4
40 Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central S/F 1.3
41 Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical S/F 3.5
42 Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica S/F 4.7
43 Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente S/F 0.6
44 Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes S/F 135.8

45 Proporcion de infeccion nosocomial por Clostridium difficile S/IF 60.0
1l. Atencién ambulatoria

46 Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas S/F 50.5
47 Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados S/F 96.0
48 Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados S/F 70.4
49 Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencion ambulatoria superior a 80 puntos 84.8 81.0




\[o} Indicadores 2015 2016

Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo

VIII. De inmunizacién por vacunacién

51 Porcentaje de vacunacion contra influenza en pacientes atendidos 100.0
52 Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema completo de SIF 0.0
vacunacion
58 Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada invernal S/F 33.3
54 Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en temporada invernal S/F 82.8
i ndcadores especies

De atencidn especifica

58 | Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal | 1000.0 | 1000.0
De personal de enfermeria

74 | indice de enfermeras tituladas-técnicas | 2.1 | 2.2
De trabajo social

75 indice de estudios socioecondmicos por trabajadora social 106.8 106.8

76 indice de camas x trabajadora social 4.2 4.2

77 indice de casos nuevos por trabajadora social 80.8 79.9
De farmacia

78 Porcentaje de abasto de medicamentos 99.1 98.5

79 Porcentaje de medicamentos genéricos 98.0 98.7

80 Porcentaje de medicamentos de patente 2.0 1.3

81 Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion S/F 99.2

82 Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa S/F 0.30

S/F= Sin fuente de informacion



ASPECTOS CUANTITATIVOS

ADMINISTRACION

Administracion

| 2013

1) Presupuesto federal original 994,554 1,233,185 1,294,819 1,328,653 1,416,787
1.1) Recursos propios original 297,470 308,632 250,000 250,000 273,871
2) Presupuesto federal modificado 1,109,025 1,287,319 1,360,074 1,385,077 1,520,651
2.1) Recursos propios modificado 297,470 308,632 250,000 250,000 273,871
3) Presupuesto federal ejercido 1,109,025 1,287,319 1,360,074 1,385,077 1,520,651
3.1) Recursos propios ejercido 297,470 221,813 203,246 239,375 178,602

= :
4) /o del Presupuesto total destlr)adp a 59% 59% 60% 62% 58%
capitulo 1000 y pago de honorarios:
5) % del Presupuesto a ® ® ® o ®
gastos de investigacion: e e e i o
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 37,774 35,747 30,984 37,184 28,674
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a ® ® ® o ®
gastos de ensefianza: [ i i D G
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 29,112 23,719 25,849 25,132 22,390
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 80% 74% 80% 80% 83%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 325,652 442,052 474,449 499,542 643,686
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros 28,780 34,640 61,576 43,306 59,492
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS 79,727 143,694 147,035 182,293 129,470
Recursos de origen externo: - - - - -
9) NUim. de plazas laborales: 2,833 2,933 2,936 2,935 2,934
NUm. de plazas ocupadas 2,699 2,867 2,886 2,913 2,905
NUm. de plazas vacantes 42 66 50 22 29
% del personal administrativo: 24% 24% 22.61% 22.62% 22.75%
% del personal de areas sustantivas: 67% 67% 68.39% 68.69% 68.47%
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 9% 9% 9% 8.69% 8.78%
jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 8 0 0 0 0




ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION

Seguimiento de las investigaciones

Para el ejercicio 2016 se programo el desarrollo de 245 protocolos; de éstos, 185 habian sido
registrados en afos anteriores y la meta estimada para dicho ejercicio fue la aprobacion de
60 nuevos proyectos. Sin embargo, en el afio 2016 se alcanzé una cifra total de 258
protocolos, es decir 13 (5.3%) mas de la meta estimada.

La composicion de los 258 protocolos en desarrollo durante el afio fue la siguiente: 73 fueron
nuevos; se concluyeron 43 protocolos de los registrados en afios anteriores y uno se cancel6
por falta de presupuesto por parte del patrocinador; por lo que se finalizé el afio con 214
proyectos en proceso gque se desglosan como sigue:

Tabla 1
Protocolos registrados
Estatus 2015 2016
Reglstradqs en afios 175 185
anteriores
Nuevos 60 73
Total registrados 235 258
Concluidos a7 43
Cancelados 3 1
Total de Protocolos 185 214
en Proceso

De los 214 protocolos que se encuentran en proceso; 92 (43 %) son protocolos de
investigacion biomédica (Basica) y 122 (57 %) pertenecen a protocolos de investigacion
clinico epidemioldgica (Aplicada).

De estos 214 protocolos; 138 (64.5%) son desarrollados por investigadores con
reconocimiento vigente en el Sll con plaza de investigador y 76 (35.5%) por investigadores
clinicos y mandos medios superiores.



1. Publicaciones nacionales y extranjeras

Durante el periodo que se informa se publicaron 206 trabajos, de los cuales: 193 fueron
articulos en revistas médicas cientificas; 66 del grupo I, 13 del grupo II, 71 del grupo lll, 35
del grupo 1V, 7 del grupo V y 1 del grupo VII. Ademéas 3 libros: 2 nacionales y 1 internacional,
10 capitulos en libros: 8 nacionales y 2 internacionales. El incremento observado en este
periodo se debe a que los grupos de investigacion de reciente formacién han empezado a
producir de manera consistente y con mayores niveles de calidad.

Gréfica 1
Publicaciones Nacionales y Extranjeras
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2016
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De los 193 articulos en revistas médicas, 115 fueron generados por investigadores con plaza
reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores; 18 pertenecen a Investigadores
Clinicos sin plaza, reconocidos por el Sll; 3 a Investigadores con mando medio y con
reconocimiento en el Sll; 24 son de Investigadores y Personal de Salud con nombramiento
en el SNI y 33 corresponden a Investigadores y Personal de la Salud sin ningun tipo de
nombramiento, como se describe a continuacion. (Ver notas al final de la Seccién de
Investigacion).

Tabla 2
Articulos publicados
 Investigadores con

Investigadores Investigadores e el U Personal de Personal de
reconocidos por Clinicos sin plaza, R a salud sin salud sin
Bulsicasiones el Sistema con reconocimiento T s reconocimiento reconocimiento Total
Institucional de en el Sistema el SIi en el SlI, en el Slly sin (124)
Investigadores Institucional de nombramienzo e pertenecientes nombramiento
con plaza (44) Investigadores (19) SNI (6) al SNI (22) en el SNI (33)
Libros 1 0 0 1 1 3
Capitulos en libros 4 0 0 1 5 10
Total pub_llcacmnes en 5 0 0 2 6 13
libros
Nivel | 32 4 2 13 15 66
Nivel Il 8 8 0 2 0 13
Nivel 11l 48 7 1 8 12 71
Nivel IV 21 4 0 5 8 35
Nivel V 6 0 0 1 0 7
Nivel VI 0 0 0 0 0 0
Nivel VII 0 0 0 0 1 1
Total de articulos en 3
revistas médicas
Publicaciones totales 3

Cabe sefalar que el niumero de Investigadores esta integrado por 44 Investigadores con
plaza, calificados en el SllI; 19 Investigadores Clinicos sin plaza y reconocidos por el Sll 'y 6
mandos medios de Investigacion, con nombramiento en el Sll. 22 Investigadores sin plaza de
investigador pertenecen al SNI y 33 Investigadores corresponden a personal de salud sin
ningun tipo de nombramiento en el SlI.



2. Namero de Investigadores

En la siguiente tabla se describe el nimero de investigadores reconocidos por el Sistema
Institucional de Investigadores; en ella se observa un incremento con respecto al afio
anterior, derivado de que 6 Investigadores fueron calificados por el SlI.

Tabla 3
Sistema Institucional de Investigadores (SII)

Investigadores con plaza y nombramiento
ICM

F 5 4

Total ICM 38 44

Investigadores clinicos sin plaza con nombramiento en el Sl| 19 19
Investigadores mandos medios de Investigacion con nombramiento en el Sl| 6 6
Total ICM 25 25

Total de investigadores 63 69



6. Sistema Nacional de Investigadores (SNI)

En el 2016 hubo un incremento en el numero de investigadores pertenecientes al Sistema
Nacional de Investigadores con respecto al afio anterior. El incremento mas representativo
corresponde al Nivel I. En la tabla siguiente se desglosa el total de investigadores
pertenecientes al SNI por nivel. Es de resaltar el incremento que se ha obtenido en los
tltimos afos, ya que en el mismo periodo de 2012 se contaba con 45 investigadores
pertenecientes al SNI, para 2013 habia 48, en el 2014 se tuvieron 56 y en el afio 2015 se
contaba con 62.

Tabla 4
Sistema Nacional de Investigadores
Sistema Nacional de Investigadores 2013 2014 2015

Candidato 9 12 12
Nivel | 32 32 37

Nivel Il 6 11 12
Nivel Il 1 1 1
Total de investigadores 56 62

11. Fuentes de financiacion

De los 214 protocolos en proceso 167 (78 %) fueron financiados con Recursos Federales;
como se observa en la tabla siguiente, el apoyo se ha mantenido estable y con cierta
tendencia al incremento, lo cual constituye la expresion de una politica de apoyo a la
Investigacion Estratégica Institucional.



39 protocolos (18 %) reciben financiamiento de terceros, el cual proviene de la Industria
Farmacéutica, CONACyT, Columbia University National Health Institutes (NHI) USA,
CENSIA, Kelloggs, United States National Institute of Allergy and Infectious Diseases, Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
entre otros. 15 protocolos de investigacién financiados por la industria farmacéutica cuentan
con la autorizacion por parte de la COFEPRIS. Las empresas farmacéuticas que
proporcionan financiamiento son: Bristol-Myers Squibb de México, Bliosciences SMBH,
Pfizer, Actelion, Synageva, Roche, Novartis, Millenium Pharmaceutic, Astra-Zeneca y Glaxo,
Smith & Kline. De los 16 proyectos que reciben aportes econémicos de Entidades no
Lucrativas se desglosa de la siguiente manera: un proyecto financiado por National Institute
of Allergy and Infectious Diseases, uno por CONEVAL, 10 proyectos financiados por parte de
CONACYyT, uno proyecto por Columbia University y National Health Institutes, uno financiado
por la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y dos por parte del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). 8 (3.7 %) protocolos no requirieron financiamiento
econdmico para el desarrollo del mismo.

Tabla 5
Fuentes de financiamiento para los protocolos de investigacion
Recursos de terceros Silg)
Fondos federales . L
y externos financiamiento
2012 74.5% 19.7% 5.7%
2013 76.6% 17.5% 5.8%
2014 79.4% 18.2% 2.2%
2015 81.0% 17.3% 1.6%

2016 78.1% 18.2% 3.7%




Actividades Relevantes
Premios y Reconocimientos
La Comisién Federal para la Proteccidbn Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) otorgo

reconocimiento al Hospital Infantil de México Federico Gbmez como Unidad Habilitada para
Pre Dictamen de Protocolos de Investigacién en Seres Humanos.

Los premios y reconocimientos a investigadores se describen en la seccion de la Direccién
de Ensefianza y Desarrollo Académico.

Patentes

Se cuenta con dos patentes registradas y cuatro en proceso de registro como se

muestra en las siguientes tablas:

Tabla 6
Patentes registradas

No. | Investigador | Laboratorio/ Unidad Patente Numero de Patente Vigencia
Dra. Enedina Laboratorio de Método para cultivar Nl_JmerF) L P_atente 33.128
"y L . (Titular: Hospital Infantil De .
1 Jiménez Investigacion en axénicamente Entamoeba México Federico Gomez) 20 Afios
Cardoso Parasitologia histolytica Afio 2015
Dr. Francisco Unidad de Investigacion Uso de la prostaglandina el
2 V clasauez en Nefrologia y para incrementar la sintesis del NUmero De Patente 276189 20 Afios
Fo rgr o Metabolismo Mineral calcitriol y acelerar la Afio 2010
Oseo mineralizacion 6sea en fracturas

Tabla 7
Patentes en proceso de registro

~ Numero de

Investigador

Laboratorio/ Unidad

Patente

Patente

Vigencia

Laboratorio de Un cebador taIIo-asg (s_tem-loop primer) -
Dr. Guillermo T " para RT-PCR cuantitativa de micro RNA Preparacion
5 gacion en : X . .
1 Aquino Jarquin Genomica, Genética y (miRNA, miARN) que tiene la secuencia 3 1
Bioinfc;rmética consenso: 5'GCGACTG-(Y)15(R-Y)7- Presentacion
AGTCGAAANNNNNNN-3'
2 Dr. Ezequiel M. Unidad de Investigacion PCR Cuantitativa Multiplex de Herpesvirus Busqueda 5
Fuentes Panana en Virologia y Cancer EMB o CMV 0 HHV6 o0 HHV8 (KSV) Oficial
Unidad de Investigacion
3 Dr. Francisco en Nefrologia y Uso De La Pgel En Terapia Anabdlica Busqueda 3
Velasquez Forero Metabolismo Mineral Osea Sin Resorcion Oficial
Oseo
. NP 2-Metoxiestradiol como una potencial
4 Dra. Sara Huerta Ung:tljzgfeelrrr:;/gjgg:glon quimioterapia para acortar el tiempo de Busqueda 4
Yépez Oncolégicas tratamiento actual de la tuberculosis Oficial
pulmonar progresiva




Colaboraciéon Cochrane

El Hospital Infantii de México Federico Gdmez se encuentra registrado como Centro
Colaborador Cochrane desde 2014. Durante el afio 2016 el Hospital afilié a diversas
Instituciones a este Centro, entre las cuales se encuentran el Instituto Nacional de Psiquiatria
Dr. Ramon de la Fuente Mufiz (INPRFM), el Instituto Nacional de Geriatria, el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suérez, la Facultad de Estudios
Superiores de Zaragoza de la UNAM, la Fundacion Conde de Valenciana, el Centro
Dermatologico Pascua y se incorporé recientemente la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED).

El Hospital organizé diversos cursos para el desarrollo de revisiones sistematicas en niveles
basico, intermedio y sobre herramientas avanzadas. Los cursos se realizaron en las
instalaciones del Hospital, asi como en diferentes sedes como la Universidad Iberoamericana
Campus Santa Fe, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, el Hospital
Oftalmoldgico Conde de Valenciana y se participd en la imparticiéon de cursos internacionales
en Republica Dominicana y en Ecuador.

En cuanto a la productividad del Centro, hasta el momento se cuenta con siete Revisiones
Sistematicas Cochrane publicadas y 5 revisiones en proceso de elaboracion.

Nuevas Unidades de Investigacion
Unidad de Investigaciéon en Biologia Computacional y Disefio de Farmacos

En diciembre de 2016 se iniciaron las gestiones para la creacién de la Unidad de
Investigacion en Biologia Computacional y Disefio de Farmacos adscrita a la Direccion de
Investigacion del HIMFG. Su objetivo principal es el disefio racional de farmacos y la
identificacion de nuevos biomarcadores y blancos terapéuticos para tratar problemas de
salud prioritarios para México.

Esta unidad esta constituida por un grupo multidisciplinario de cuatro investigadores expertos
en las areas de biologia computacional, biofisica de las interacciones moleculares, biologia
molecular y biologia celular, con la capacidad para conjugar el potencial predictivo de una
instalacién de calculo intensivo, como es un CLUSTER de computadoras de alto rendimiento
para la simulacién de sistemas biomoleculares, el cual se suma al imprescindible abordaje
experimental in vitro.



La puesta en marcha de esta unidad posiciona al HIMFG como el Unico Instituto Nacional
de Salud con la capacidad para emprender proyectos centrados en el disefio y
optimizacién racional de moléculas con potencial farmacoldgico, tal y como ocurre en
centros analogos en el extranjero.

Sus resultados tendran un claro impacto econémico y social dado que su fin dltimo es
generar nuevas terapias que permitan mejorar la calidad de vida de los pacientes,
formando a su vez nuevos profesionales altamente calificados que contribuyan al
desarrollo de esta disciplina cientifica de frontera en nuestro pais.

Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica

El dia 19 de abril de 2016 se llevo a cabo la ceremonia de inauguracién de la Unidad de
Investigacion en Epidemiologia Clinica con la presencia del Dr. José Narro Robles
(Secretario de Salud) y el Dr. Enrique Graue Wiechers (Rector de la UNAM). Esta Unidad
tiene establecido un convenio de colaboracion UNAM/HIMFG.

Oficina de Apoyo a la Investigacién Clinica

El Hospital ha definido la politica de fortalecer e impulsar la investigacion clinica centrada en
el paciente. Para ello se ha formado una oficina de apoyo a los investigadores que centran
Sus proyectos en esta area. Sus objetivos son:

a) Proporcionar asesoria metodologica y estadistica a proyectos del area clinica;
b) Desarrollar proyectos estratégicos de interés institucional;
c) Fortalecer la transferencia del conocimiento entre las diversas areas de investigacion;

d) Incrementar la capacitacion en materia de investigacion entre el personal clinico.

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 nifo con Sindrome de Down” del HIMFG, con objeto de contribuir a
eliminar estigmas vy 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.



Con objeto de crear una herramienta indispensable para la formacion de especialistas y
referencia obligada para pediatras en funcioén, el Hospital Infantil de México Federico GOmez
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 Dolci, 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.

BecalLic.y Gral. Aar6n Saenz

En lo que se refiere a médicos que cursan una especialidad, ocho residentes reciben la Beca
Lic. y Gral. Aaron Saenz de apoyo a la Investigacion para médicos residentes 2016. La cual
consiste en una ayuda econdmica de $3,000.00 mensuales para apoyar sus Trabajos de
Investigacion.

Los Médicos Residentes participantes, sus tutores y los proyectos de investigacion se listan
en el apartado correspondiente a la Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico.

Beca Carlos Slim
21 residentes resultaron electos para obtener la Beca Anual Carlos Slim 2016, la cual
consiste en una ayuda econdmica de $3,000.00 mensuales durante un afio, una tablet y una

impresora para apoyar sus trabajos de Investigacion.

Los Médicos Residentes participantes, sus Tutores y los proyectos de investigacion se listan
en el apartado correspondiente a la Direccién de Ensefianza y Desarrollo Académico.



Comités de investigacion, de ética y de bioseguridad.

Los comités de Investigacion, de Etica y de Bioseguridad, realizaron durante 2016, un total
de 24 reuniones ordinarias en las que se analizaron 175 protocolos de investigacion, 95
nuevos y 80 para una segunda y/o tercera revision. Del total de protocolos revisados, 72
fueron aprobados, 4 resultaron rechazados y 99 aun se encuentran en proceso de revision.

Comité de Vigilancia de los Recursos de Investigacion.

El 5 de agosto de 2016 se realiz6 la Décima 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 present6 y aproboé el informe financiero de las cuentas de inversion financiera a
cargo de la Direccion de Investigacion que son: De Apoyo a la Investigacion y Ediciones
Médicas.

Se presentaron y aprobaron las solicitudes de financiamiento para la adquisicion de equipo
de laboratorio para los Laboratorios de Investigacion de Farmacologia y Toxicologia e
Inmunologia y ProteGmica, asi como para la Unidad de Investigacion en Virologia y Cancer.



Difusion de Publicaciones
Boletin Médico del Hospital Infantil de México (BMHIM)

En 2014 se inici6 la colaboracién con la editorial ELSEVIER-DOYMA, en sus dos versiones
electronicas (espafiol e inglés).

En 2012 se actualizo el registro en indices nacionales e internacionales y se indexd en
Scopus-Elsevier que es una base de datos bibliografica de resimenes y citas de articulos de
revistas cientificas internacionales.

El BMHIM esta incluido en diversos indices, plataformas en linea y bases de datos
electronicas como:

Scielo

Lilacs

Scopus/ Scimago Journal Rank
Science Direct

Proyeccién del Factor de Impacto

Tabla 8
Factor de impacto
Citas recibidas @ Factor de impacto a 2 Factor de impacto a
afios® 3 afios®
2015 156 0.37 0.34
2014 103 0.21 0.24
2013 97 0.2 0.18
2012 99 0.1 0.08
2011 90 0.06 0.08

" El factor de Impacto del 2016 estara disponible en julio de 2017.
http://analytics.scielo.org/w/bibliometrics/journal.

Indicadores publicados por SciELO

SciELO (Scientific Electronic Library Online) es una base de datos y biblioteca electrénica, iniciativa de la
Fundacién 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 electrénica de ediciones
completas de revistas cientificas.

Los indicadores aqui presentados toman la informacion de las revistas indexadas en SciELO

(citas recibidas: nimero de veces gue se ha citado en otras revistas un articulo publicado en el BMHIM.
@Factor de impacto a 2 afios: NUmero de veces que se han citado los articulos los dos afios anteriores/
numero de articulos publicados durante esos dos afios.

Este es el “Factor de Impacto” mas conocido, es el que calcula y publica Thomson Reuters.

GFactor 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 afios.


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

Visitas al Boletin desde SciELO
Tabla 9
isitas al Boletin desde SciELO

Nidmero de accesos al BMHIM por SciELO

2016 1,372,030
2015 1,033,598
2014 893,177
2013 606,651
2012 479,020

Visitas al Boletin desde el portal de Elsevier

Tabla 10
Visitas al Boletin desde el portal de Elsevier*
Idioma Espaiiol Inglés
Visitas al Portal 17,382 2,883
Consulta de Paginas 62,599 10,778

*Numero de veces que se ha accedido desde el portal de Scielo al BMHIM, ya sea para ver
versiéon HTML, descargar el PDF o ver el resumen. Esta version solo ha estado disponible a
partir de este afio.

Publicaciones sobresalientes

Bimestralmente se seleccionan dos posters 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.

Personal graduado en los diferentes programas de Maestriay Doctorado

Maestriay Doctorado en Epidemiologia Clinica

Tabla 11
Maestria y Doctorado en Epidemiologia Clinica
Grado Nombre*

Laura Gabriela Chico Barba
Sall Ledn Ballesteros
Alejandra Rullan

Rodolfo Rivas Ruiz

Maestria

Doctorado

Maestria 'y Doctorado en Ciencias Médicas
Tabla 12
Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas
Grado Nombre*
Ana Catalina Alvarez Elias

Fernando Ramén Ramirez Mendoza

Maestria

La eficiencia terminal de ambos programas es de 60%.



Diplomados de Investigacion
Se han implementado dos Diplomados:

a) Diplomado de Investigacion en Salud. Dirigido a personal de Enfermeria, Trabajo
Social, Psicologia y otras areas de apoyo clinico.

b) Diplomado de Investigacion para Médicos Residentes. Tiene el objetivo de introducir
a los Médicos Residentes a la investigacion clinica, asi como de prepararlos para los
examenes de ingreso al Programa de Maestrias.

Los alumnos de estos cursos se mencionan en el apartado correspondiente a la Direccidn de
Ensefianza y Apoyo Académico.

Notas:

1. Las cifras que se presentan en apartado de aspectos cuantitativos de 158 articulos,
difieren de los presentados en la matriz de indicadores, debido a que la definicién del
indicador N° 1 del Instructivo para el llenado del Informe de Autoevaluacion, considera
Unicamente los investigadores reconocidos por el Sistema Institucional de Investigadores
(st.

2. Las cifras que se presentan en el apartado de aspectos cuantitativos no coinciden con la
matriz de indicadores debido a que en la matriz anicamente se incluyeron los articulos
captados al cierre del ejercicio 2016; sin embargo, durante el afio en curso se captaron 11
publicaciones mas, la cuales se incluyen en el Informe de Autoevaluacion.

3. La Lista de publicaciones del numeral 14 de aspectos cuantitativos incluye todos los
articulos de los grupos Il al VII publicados por todos los grupos de investigacion.



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 31 de diciembre de
2016 es de 378 (371 en 2015), la distribucion de ellos se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 13
Médicos residentes en cursos de posgrado
o Total de alumnos Extranjeros
Curso de formacion
2015 2016 2015 2016
Pediatria

Genética Médica 10 9 - 1
Estomatologia 10 8 - -
Ortodoncia 8 8 - -
Subespecialidades 177 185 42 45
Alta Especialidad 30 34 3 7
Total 371 378 52 61

*Los extranjeros estan incluidos en el total de alumnos

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. El
namero de residentes que egresaron en febrero de 2016 y los que ingresan y fueron
promovidos en marzo se presenta en las siguientes tablas:



Tabla 14 Tabla 15
Médicos residentes de Pediatria Médicos residentes de Genética Médica
Generacion Egresados | Ingresaron  Promovidos
feb. feb. Mar. Mar.
2013-2016 44 49 90 2013-2016 3 3 7
2012-2015 42 46 92 2012-2015 3 4 6
Tabla 16 Tabla 17

Médicos residentes de Subespecialidades
Generacion 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 18
Médicos residentes de Estomatologia Pediatrica

Médicos residentes de Alta especialidad
Generacioén | 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 19
Médicos residentes de Ortodoncia

Generacion

Egresados

Ingresaron

Promovidos

Generacién

Egresados

Ingresaron

Promovidos

Febrero marzo marzo febrero Marzo marzo
2014-2016 6 4 4 2013-2016 3 3 5
2013-2015 3 4 6 2012-2015 4 8 5

Contratos por Convenio

Con el propésito 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 HIMFG
colabora con la formacién de especialistas. Desde 2011 los alumnos en convenio, cuentan
con una beca otorgada por la institucién de procedencia, igual a la que recibe un médico
residente de la Secretaria de Salud de acuerdo a su afio académico; es importante recalcar
gue 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.



Tabla 20
Médicos residentes en formacion por contrato por convenio
| No. de residentes | Convenio de:
2015 2016 |

Especialidad |

Alergia e Inmunologia

. Ay 1 1 Secretaria de la Defensa Nacional
Clinica Pediéatrica
Anestesiologia Pediatrica 1 2 Secretaria de la Defensa Nacional
Dermatologia Pediatrica 2 -
Endocrinologia Pediatrica 1 -
Neurocirugia Pediatrica - 1 Secretaria de la Defensa Nacional
Neurologia Pediatrica 1 2 Cruz Roja Mexicana y Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca
Alta Especialidad
Cardiologia 1 )
Intervencionista Pediatrica
Cirugia Oncoldgica . " P p . 2
Pediatrica | - 1 Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel. Panaméa
Ecocardiografia Pediatrica ) 1 Clinica, Fundacion de Ayuda Comunitaria Club de Leones Quito Central. Quito,
Ecuador
Endoscopia Digestiva y . . L .
Respiratoria Pediatrica 1 Hospital Nacional La Unién. San Miguel, El Salvador
Diabetes mellitus en el nifio 1 )
y el adolescente
Oftalmologia Pediatrica 2 -
Radio-Oncologia Pediatrica 1 -
ggcur§os_ Auxiliares BEVE) o Secretaria de la Defensa Nacional y Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Republica de
iagndstico y Tratamiento en 2 El Salvador

Dermatologia Pediatrica

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, Universidad Privada
Urologia Pediatrica 1 3 Domingo Savio, Cochabamba, Bolivia y Clinica Médica previsional del Ministerio de Salud (CMP-
MINSA) Filial Amistad Japon de Nicaragua

3. Cursos de alta especialidad

En febrero 2016 concluyeron 16 cursos con un total de 26 alumnos egresados (14 cursos en
2015 con 30 egresados), la diferencia de los dos cursos son Cirugia Endoscopica Pediatrica
y Diabetes Mellitus en el Nifio y el Adolescente que si bien ya estaban registrados en 2015
no tuvieron alumnos ese afio. En marzo del 2016 inicié 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 21
Cursos de pregrado

o : \ Grupos Alumnos

Institucion docente (asignatura) ‘ T T on i 2016
Universidad Nacional Auténoma de México (Pediatria) 2 3 40 49
Universidad La Salle (Pediatria) 12 12 146 218
Universidad Nacional Auténoma de México (Lactancia materna) 2 2 40 40
Instituto Politécnico Nacional (Escuela Superior de Medicina y Homeopatia) 4 4 57 82
Universidad Nacional Auténoma de México (Genética clinica) 2 2 25 45
Universidad Nacional Auténoma de México (Algologia) 1 2 24 40
Centro Cultural de México A.C. Universidad Panamericana 1 11
Centro Eleia (Licenciatura en Psicologia) - 1 7
Centros Culturales de México A.C. (Psicologia) 1 - 18
*Universidad Nacional Autbnoma de México (Licenciatura en Fisioterapia) 1 1 220 362
Internado de pregrado con rotacion Interinstitucional 6 6 70 61

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 y servicio social.

En el periodo 2016 las Universidades privadas han aportado $828,676.50 a la Institucion

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

En agosto de 2012 se cred la Licenciatura en Fisioterapia de la UNAM con sede en el
hospital, 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 362 alumnos inscritos



5. NiUmero 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 institucion de
salud, en este periodo se encuentran activos 291 pasantes, es importante recalcar que se
estan reportando pasantes que se encuentran activos todo el 2016, independientemente de
su fecha de inicio, previamente se reportaba solo los activos al cierre del periodo.

Tabla 22
Servicio Social por Servicio

N° Area receptora 2015 2016
1 CENDI (Técnico en Puericultura) 1 2
2 Dietética - 1
3 Enfermeria 53 31
4 Farmacia 1 4
5 Ingenieria Biomédica 5 5
6 Investigacion 21 18
7 Laboratorio Clinico y Banco de Sangre 31 54
8 Laboratorio de Infectologia 2
9 Laboratorio de Genética (Bidloga) 1 1
10 | Laboratorio de ingenieria en tejidos (Ingenieria biotecnoldgica) 2 2
11 Laboratorio de Oncologia - 1
12 Mantenimiento (Ingenieria Mecanica) - 1
13 Médicos 16 31
14 Nutricion 26 27
15 Odontologia 37 53
16 Oftalmologia - 3
17 Otros (Actuarios) S

18 Patologia 2 3
19 Pedagogia (Ensefianza) - 1
20| Programa sigamos aprendiendo en el hospital (Pedagogia) 1 1
21 Psicologia 20 26
22 Radiologia 11 6
23 Rayos X (Fisica) - 1
24 Rehabilitacion 11 11
25 Trabajo Social 4 6

Total 246 291



6. Alumnos de Posgrado

El siguiente cuadro resume la informacion de 468 alumnos de diferentes cursos de posgrado
ofrecidos por la Institucion.

Tabla 23
Cursos de posgrado con sede en el HIMFG

Cursos de N° de alumnos
Formacion 2015 2016

Pediatria

Genética Médica 10 9

Estomatologia 10 8 Trescientos setentay  Trescientos setentay
Ortodoncia 8 8 un activos ocho activos
Subespecialidad 176 185

Alta especialidad 30 34
Maestria N° de alumnos
Ciencias Médicas
Epidemiologia

Clinica Sesenta y ocho Noventa alumnos
Doctorados N° de alumnos alumnos activos activos
Ciencias Médicas
Epidemiologia
Clinica

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 Direccién de Investigacion, ver cuadro en el
apartado de Investigacion.



7. Cursos de posgrado

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

Tabla 24
Cursos de posgrado con sede en el HIMFG

Maestria | N° de cursos | N° de alumnos

Ciencias Médicas 1 21
Epidemiologia Clinica 1 33 Noventa alumnos
Doctorados N° de cursos \ N° de alumnos activos

Ciencias Médicas
Epidemiologia Clinica

Tabla 25
Cursos de posgrado concluidos
Nombre
Ana Catalina Alvarez Elias
Fernando Ramén Ramirez Mendoza
Laura Gabriela Chico Barba
Saul Le6n Ballesteros

Maestria

Cuatro alumnos
concluyeron

Ciencias Médicas

Epidemiologia Clinica

Tabla 25
Cursos de posgrado concluidos

Doctorado
Dos alumnos

Alejandra .Rullan ) concluyeron
Rodolfo Rivas Ruiz

Epidemiologia Clinica




Nombre
Curiel Quiroz
Danai

Tutor

Clark Peralta Patricia

Tabla 27
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 aflos mexicanos que experimentaron una fractura secundaria a
0steoporosis

Jiménez Rebollar
lleana del Pilar

Dra. Norma Ramos

Ibariez

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 mellitus2
Meza Guilén | or.  carlos  Aquilar Efecto de la variante R230C del gen de la proteina transportadora de cassette ligante de ATP

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

dietético en pacientes mexicanos
Navarrete . A2 _— N . s -
Calzada Danlela_ de la Rosa Relaglon entre gl conOC|m|er_1to y la apllce_mon de los mismos en la prevencion de neumonia
E Zamboni asociada a ventilador en pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México
speranza

Ojeda

Diezbarroso
Karla Gabriela

Dra. Noris Pavia Ruiz

Retencion a la atencion médica y factores asociados a la pérdida de seguimiento en nifios y
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

ltzayana Dr. Juan Talavera Pifia | Patrones de alimentacion en nifios y adolescentes en edades entre 10 y 14 afios

Yarabetzi

Reyes Servin " p p Papel de los genes HLA clase | y clase Il con los factores pronosticos clasicos en la sobrevida

: < David Cantl de Ledn : p g -

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?)r:j]rli]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 Compa_\[amon _qe_metodo_s 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 é&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 - ey ; .

César tratamiento de remisién en un hospital de tercer nivel

Garcia

Castafieda Luis
Roberto

Lilia Castillo Martinez

Prevalencia de sarcopenia, caquexia e inanicién 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.

Gonzalez v S . . . .

. A o Adaptacion transcutlural validacion del instrumento self-perception profile que mide
Castelan Karina | Patricia Clark Peralta P iy o Y - Ay . P P P q

: autopercepcion en nifios de 8 a 15 afios en poblacién mexicana
Geraldine
Guagnelli 0a - . .

= . . 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 avién en los pasajeros
de la Terminal 2 del Aeropuerto internacional "Benito Juarez" de la Ciudad de México

Luvian Morales ] q Sarcopenia como factor asociado a toxicidad inducida por quimioterapia basada en carboplatino en pacientes con
" Oscar Arrieta Rodriguez e , - =
Julissa cancer de pulmoén de células no pequefias avanzado
) « . i Efectos del colecalciferol més ejercicio de resistencia y complementacion oral nutricional en indicadores del estado
Martin Alemafiy | Maria de los Angeles Fefia f . f i i e
. de nutricién y funcionalidad de reserva proteica muscular en pacientes en hemodiélisis con desgaste proteinico
Geovana Espinosa Cuevas

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 valoracion de anticuerpos antiendoteliales en el
Nieto Galvez Isis

Lauferman rechazo agudo de trasplante renal

Ortiz  Gutiérrez i . - . . L .
Salvador Martha Guevara Cruz | Valoracion de dos instrumentos de tamizaje de riesgo nutricional en nifios hospitalizados
oslie sl Comparacion entre analisis vectorial de impedancia bioeléctrica tomografia para la
Geraldine de | Aldo Torre Delgadillo p p y 9 P

Lourdes

evaluacion del estado nutricional en pacientes con cirrosis hepatica




Nombre \ Tutor Titulo del proyecto

Parra Solano | Jesus Kazuo Asoma(_:lon de resistencia a la insulina y patrones de alimentacion en mujeres con cancer
mamario

arturo Yamamoto

Reyes Torres | Aurora E. Serralde | Disefio e implementacion de un protocolo de atencién nutricional en pacientes geriatricos con

Carlos Alberto Zufiga disfagia orofaringea del INCMSZ

Rgdrlguez . Cambios en el estado nutricional en pacientes con cirrosis hepatica asociados a disfagia post-

Cérdova Paola | Aldo Torre Delgadillo : 2on -
ligadura de vérices esofégicas

Alexandra

Carlos Salinas Aguilar . . . . i P .
Romo Alonso Paloma Almeda Valdés Efectos de la sucralosa en la resistencia a la insulina, funcion de la célula beta y apetito
2 Estudio clinico cuasiexperimental para evaluar el efecto del desarrollo de un club de nutricion

Sanchez T o S

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 | Daniela de la Rosa | Contagiosidad de la infeccion por Bordotella pertussis desde el personal médico y de

margarita Zamboni enfermeria del Hospital Infantil de México

Viveros Ruiz . n Composicion corporal de los portadores de la variante de riesgo SLC16A11 diabéticos y no

) . Carlos Aguilar Salinas S oo ) .
Tannia Leticia diabéticos comparado con individuos sin la variante

Nombre

Avalos Mejia Annia
Marisol

Tabla 28

Alumnos del Doctorado de Epidemiologia Clinica

Tutor

Teresa Juarez Cedillo, Alfonso
Campos Sepulveda

Nombre del Proyecto
Reducciéon De Prescripcion Inapropiada Con Adultos Mayores Diabéticos Con
Polifarmacia Por Medio De La Implementacion De Asesoria Geriatrica Asincronica
En Linea

Cervantes castillo

Almudena

Gordillo Pérez Maria
Guadalupe, Juan Gardufo
Espinosa, Fortino Solorzano

Analisis De Costo-Efectividad De La Enfermedad Lyme En Pacientes Con Paralisis
Facial

Mina Hawat Aline

Moran Villota Segundo, Karla
Lara Sanchez, Juan Talavera

Efecto De La Manipulacion Dietética En La Prevencién Y Reversion De La
Encefalopatia Hepatica Minima. Ensayo Clinico Aleatorizado

Montafio " 5 .. | Efecto De Dos Fibras Prebitticas Adicionas A Un Pan De Caja Sobre Presion
- Orea Tejeda Arturo Isidro, Lilia . - . "y ) .

Hernandez  Laura Castillo. Lorena Cassis Arterial, Funcién Endoterial Y Composicién Corporal En Adultos: Ensayo Clinico

Patricia ' Aleatorio, Paralelo, Doble-Ciego, De No Inferioridad

Hernandez Laura Moreno Altamirano, Clark | Efecto de la complementacién oral con glutamina sobre indicadores de fuerza en

Valencia  Sandra | Peralta Patricia, Juan Manuel | miembros pélvicos inferiores en pacientes adultos post-operados de ligamento

Elvia Mejia Aranguré cruzado anterior.

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

Méndez Sanchez

Patricia Clark Peralta, Mario

Comparacion de diferentes dosis de vitamina D en el recambio y estado 6seo de

Lucia Efrain Flores Aldana, Juan |infantes pre-termino ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales;
Talavera Pifia Ensayo clinico aleatorizado
Pérez  Rodriquez Juan Osvaldo Talavera Pifia ,
M 9 Jorge Salmerén Castro, Mario | Efecto del estilo de vida en la incidencia de alteraciones metabélicas
arcela o
Efrain Flores Aldana
Sanchez Meza UL e lgEles Inmpacto de los probioticos (lactobacillus acidophilus y bifidobacterium longum) en
; Buenrostro, Aldo Torre :
Fabiola ) el tratamiento
Delgadillo
Oscar Gerardo Arrieta | Efecto de la Nabilona, sobre el estado nutricional, consumo de nutrimentos y
Turcott  Chaparro p A - . . ; p . 5
. Rodriguez, Cynthia Villareal | calidad de vida en pacientes con cancer de pulmén avanzado con anorexia:
Jenny Georgina ; 2 - e ) .
Garza, Eucario Leon Rodriguez | ensayo clinico aleatorizado doble ciego
- s Per_ez Lugely _Qel Ensayo Clinico FlIl. Evaluacion de la combinaciéon de Transkrip con Carboplatino
Avila Romero | Carmen, Castillo Martinez Lilia, . . . : . : :
pha o p mas Paclitaxel en primera linea de QT en la supervivencia de pacientes con
Sandra Angélica Duefias  Gonzalez  Alfonso,

Garcia de la Torre Guadalupe

Cancer Cervicouterino, recurrente Persistente

Cetiana Pérez  Lucely del

EC FIlI? Evaluacion de la combinacion de nimotuzumab con quimioterapia como

Jiménez Lima . . - - p . . - :

Carmen, Castillo Martinez Lilia, | primera y segunda linea de tratamiento en la supervivencia de pacientes con
Roberto o p - . . .

Duefias Gonzélez Alfonso Carcinoma Cervicouterino, recurrente Persistente

Carlos Aguilar Salinas, e . ., L . .
Del Razo Olvera 9 Desarrollo y validacion de un instrumento de prediccion de incidencia de Diabetes

Guadalupe Garcia d ela Torre,

Fabiola Mabel . h Mellitus Tipo 2 en mujeres mexicanas de edad reproductiva
Rosalba Rojas Martinez
Lépez Gonzalez | Patricia Clark Peralta, Carlos | Determinacion de parametros de referencia de composicion corporal en poblacion
Desirée Aguilar Salinas, Miguel Klunder | pediatrica mexicana
Maldonado Mardia Lopez Alarcén, Carlos | Efecto del tipo de lipidos ingeridos en la dieta sobre el perfil de ceramidas

Hernandez Jorge

Aguilar Salinas, Elizabeth Tejero
barrera

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

Mufioz Aguirre
Carmen Paloma

Jorge Salmerén Castro, Efrain
Flores Aldana

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




Nombre
Olvera Soto Ma.
Guadalupe

Tutor

Adriana Monroy Guzman, Lilia
Castillo Martinez, Patricia Clark

Nombre del Proyecto

Efecto del colicalciferol y ejercicio de resistencia en la composicion corporal de
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 reumatolégicas.

De la Torre Vallejo
Martha Cecilia

Oscar Arrieta Rodriguez

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

Gutiérrez Camacho
Claudia

Patricia Medina

Bravo

Guadalupe

Cambios en la composicion corporal en nifios de 3 a 6 afios hijos de madres
obesas y madres no obesas.

Morales  Sanchez
Martha Alejandra

Maria Luisa Peralta Pedrero

Eficacia de la combinacién de triamcinolona intra lesional mas pirfenidona al 8% en
el 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 crénica

Reyes Lopez 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 crénica y su relacion con el desenlace
perinatal.

Rivera Flores
Renata Lucrecia

Segundo Moran Villota

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

Vilchis Gil Jenny

Dr. Samuel Flores Huerta

Efecto de una intervenciéon educativa sobre el puntaje Z de IMC en nifios
escolares, con la participacion de profesores, padres, Internet y teléfono movil.




En el 2016 se tomaron en consideracion los cursos de otras instituciones, debido a que hay
alumnos de cursos de posgrado de otras instituciones, realizando tesis de investigacion en el
Hospital Infantil de México Federico GOmez, ademas cabe aclarar que los tutores también
son HIMFG y solo los tramites administrativos e inscripciones son en otras escuelas.

Tabla 29
Cursos de posgrado en otras Instituciones
| N° Cursos de Maestria N° de alumnos
1 Maestrias en Ciencias Bioldgicas (UNAM) 4
2 Maestria en Ciencias Quimico Biolégicas (UNAM) 1
3 Maestria en Ciencias Bioguimicas (UNAM) 1
a Maestria en Biomedicina y Biotecnologia Molecular 6
(INP)
5 Maestria en Biologia Experimental (IPN) 1
6 Maestria en Farmacologia (INP) 1
7 Maestria en Ciencias de la Salud (IPN) 1
8 Maestria en Ciencias Quimico Bioldgicas (IPN) 2
9 | Maestria en Quimico Biolégicas (IPN) 2 Veinticinco
10 Mag_strl’a en Ciencias Sociomedicas Gestion y 1 alumnos activos
Politicas de Salud (IPN)
11 | Maestria en Biologia Experimental (UAM) 1
12 | Maestria en Ciencias de la Salud (UAM) 1
13 Maest_ria_ _en Biolog_ia Molecular (Centro 1
Interdisciplinario de Estudios Avanzados CIEA)
Maestria en Ciencias en Bioprocesos (Unidad
14 | Profesional Interdisciplinaria de Biotecnologia UPIB- 1
INP)
15 Maesfri'a en Salud Publica (Escuela de Salud Publica 1
de México ESPM
N° Cursos de Doctorados N° de alumnos
16 | Doctorado en Ciencias Biologicas (UNAM) 2
17 | Doctorado en Ciencias Biomédica (UNAM) 5
18 | Doctorado en Ciencias Biologicas (IPN) 1
19 | Doctorado en Biomedicina y Parasitologia (IPN) 2
20 | Doctorado en Neurofarmacologia (IPN) 1
21 | Doctorado en Biologia Experimental (UAM) 1 Ve alUimnes
22 | Doctorado en Ingenieria Biomédica (UAM) 2 activos
23 | Doctorado en Ingenieria de Materiales (UAM) 2
Doctorado en Comunicaciones y Electronica (Escuela
24 | Superior de Ingenieria Mecanica y Electronica 1
ESIME-INP
o5 Dgctprado en Economia (Instituto Nacional de Salud 2
Publica INSP)
26 | Doctorado en Ciencias Médicas (UNAM) 1




Diplomado de Investigacion para la Salud
Objetivo:

& Introducir a los Profesionales de la Salud en la aplicacion del método cientifico para
realizar investigacion en el campo de la salud, planeando y ejecutando cada una de
las etapas del proceso de investigacion, en el marco de una probleméatica derivada de
su competencia profesional y con sentido humanista.

& Conocer los principales elementos tedrico-metodolégicos para la investigacion en
salud, mediante el disefio y la ejecucion de un proyecto de investigacion relacionado
con problemas relevantes a las diversas disciplinas de salud.

Dirigido a: Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Odontologia, Trabajo Social y Fisioterapia.

Tabla 30
Diplomado de Investigacién para la Salud

Nombre
Claudia P. Tabera M
Jessica Ariadna Pérez Gonzalez
Rebeca Robles Gutiérrez
Maria Adriana Flores Hernandez
Maria Esther Anclonegui Martinez
Matilde Galicia Esquivel
Minerva Ruth Herrera Rodriguez
Marcela Salazar Garcia
Laura Villavicencio Guzman
Maricela Sanchez Contreras
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Diplomado de Investigacion para Residentes Médicos.
Objetivo:

& Introducir al alumno en los aspectos basicos de los métodos clinicos - epidemiolégicos
de la Investigacion sobre pacientes.

& Preparar al alumno para presentar los examenes de admision a la Maestria en
Ciencias Medicas.

Dirigido a: Médicos Residentes de Pediatria y Subespecialidades relacionadas.

Tabla 31
Diplomado de Investigacién para Residentes Médico

\ Nombre
Aguirre Raya Karen Alejandra
Alvarez Santillan Ana Luisa
Coca Pozo Rubén
Coello Ruiz Alberto Fabian
Diaz Sanchez Mariana
Fernandez Soto José Alberto
Navarrete Rivera Johanna Karina
Pozo Beltran Cesar Fireth
Veldzquez Gonzalez Luz Del Carmen
Vazcan Sanchez Esthela De La Luz
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8. NUmero de autopsias

En este periodo se realiz6 estudio de autopsia a 31.6% de los fallecimientos hospitalarios,
con lo que se continla por encima de los estandares internacionales recomendados, se
implementaron 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. Participaciéon extramuros

Durante este periodo la institucion formaliz6 dieciséis convenios de colaboracion
académica con instituciones nacionales. En el periodo de enero a diciembre los alumnos
realizaron rotaciones por diferentes servicios, lo que aunado con los convenios ya
establecidos con anterioridad permite el cumplimiento de uno de los objetivos que tiene la
institucion al coadyuvar a la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
contribuyendo a la complementacion en la formacion de los residentes y enfermeras.

Tabla 32
Convenios de colaboracion académica
| N° | Titulo del convenio Institucion o entidad
1 Formacion de recursos humanos para la salud (Practica Clinica Universidad Nacional Autbnoma de México. Facultad de
de especialidad de estomatologia del nifio y del adolescente) Estudios Superiores Zaragoza
2 Formacién de recursos humanos para la salud (Préactica Clinica) Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
3 Formacién de recursos humanos para la salud. (Curso de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
especializaciéon en dermatologia pediatrica) Trabajadores del Estado
4 Formacion de recursos humanos para la salud. (Practica Clinica) Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
5 Forma}cpn d_e’ recursos h“ma”",s para I,a ;alud. s ce Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia
especializacion en anestesiologia pediatrica)
6 Formacién de recursos humanos para la salud (Préactica Clinica) {Zﬁgtg;];g Mozl el EliEisten es Eeplales Eueel Gl
7 Formacién de recursos humanos para la salud (Préctica Clinica) Centros Culturales de México Universidad Panamericana
8 Forme}cpn de recursos hume}r]o_s para la salud. (Curso de alta CMP-MINSA Filial Amistad Japén Nicaragua
especialidad en urologia pediatrica)
9 Forma}cpn il recursos h“m?',“’.s e Universidad Privada Domingo Savio de Cochabamba Bolivia
especialidad en urologia pediatrica)
10 Forme}cpn i recursos hume}r]o_s e Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde
especialidad en urologia pediatrica)
Formacion de recursos humanos para la salud. (Curso de alta
11 especialidad en medicina de endoscopia digestiva y respiratoria Hospital Nacional de la Unién
pediatrica)
Formacién de recursos humanos para la salud. (Curso de alta
12 especialidad en medicina de recursos auxiliares para el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
diagnostico y tratamiento en dermatologia pediatrica)
Formacién de recursos humanos para la salud. (Curso de alta . . . . .
= especialidad en medicina de cirugia oncolégica pediatrica I). sl Ele e L, Jess Ransi Sse.lie
Formacion de recursos humanos para la salud. (Curso de alta i . .
14 especialidad en ecocardiografia pediétrica) Fundacién de Ayuda Comunitaria Club Leones Quito Central
Formacién de recursos humanos para la salud. (Curso de . .
9 especializacion en Neurocirugia Pediatrica) SRRl O B Dsini Rl
L - . Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de
16 Formacién de recursos humanos para la salud. (Servicio Social) Estudios Superiores Zaragoza




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

Tabla 33
Convenios de colaboracién Neurodesarrollo
| N° | Institucién o entidad
1 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en
México (UNICEF)

2 Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE)

Convenio de colaboracion UNICEF-HIMFG

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG) firmaron un convenio de colaboracion para impulsar la
investigacion cientifica y fortalecer las politicas que promuevan la atencidbn médica de
calidad, de la infancia y la adolescencia. En la ceremonia estuvieron presentes el Dr. José
Alberto Garcia Aranda, asi como, Isabel Crowley representante de UNICEF en México.

a) Rotaciones de otras instituciones

En este periodo rotaron 818 residentes de otras instituciones al HIMFG (684 en 2015), cabe
mencionar que 649 lo hicieron al area médica y 169 a la quirdrgica, procedentes de diversos
Estados de la Republica Mexicana y del extranjero (Bolivia, Colombia, ElI Salvador, Perq,
Ecuador, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana, Estados Unidos, Espafia, Chile). La
diferencia se debe a que se aceptaron un mayor numero de rotaciones especialmente en las
areas de neurodesarrollo, nefrologia pediatrica, audiologia/neurofisiologia otologica vy
radiologia pediatrica.

b) Rotaciones a otras instituciones
Estas rotaciones tienen como objetivo que los residentes del HIMFG complementen vy

cumplan con los conocimientos, habilidades y competencias exigidas en el Plan Unico de
Especialidades Médicas de la UNAM en algunos cursos en particular.



Tabla 34

Residentes del HIMFG que rotaron a otras instituciones

Area Receptora Especialidad ‘ Rotantes Servicio
Rotacién externa para el manejo del nifio sano Pediatria 39 Sz des;(;gtrol Ll
Clinica ADAME Dermatologia 3 Micologia
S Dermatolgglco or. LzolEike a2 Infectologia 5 Clinica de dermatologia
ascua
Facultad de Medicina de la UNAM Dermatologia 4 Dermato-Oncologia
Hospital de la Mujer Neonatologia 6 Tococirugia
. n Cirugia General (4) y 5 Patologias 22 nivel,
Hospital General Gabriel Mancera IMSS Hematologia (1) Trombosis y hemostasia
Hospital General Manuel GEA Gonzalez Dermatologia 3 Dermato-Patologia
Endoscopia diagnéstica y
Gastroenterologia y nutricion (2), terapéutica, Laboratorio de
. w Genética (2), Cirugia (1), biologia molecular, Cirugia
HeEgpiE Censm ol Miao Dermatologia (6),Cardiologia (5), AY 2do nivel, Micologia, Areas
Endocrinologia (1) y Neonatologia (3) de arritmias, Biopsia de
tiroides
Hospital Juarez de México Oncologia 1 EIED 0 fREEES 2
consulta externa
Hospital Médica Sur Dermatologia 5 Servicio de laser
. - . . p Didalisis peritoneal
Hospital Pediatrico Centro Médico Siglo XXI Nefrologia 3 automatizada
Hospital Pediatrico de Coyoacan Pediatria 48 Pediatria (2° Nivel)
. o Pediatria (47), Anestesia (3) .
Hospital Pediatrico de Tacubaya Urgencias (3) y Cirugia (3) 56 Unidad de quemados
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro Neurologia 7 Paidopsiquiatria
Hospital General Xoco Urgencias 2 Traumatismo
Instituto Nacional de Cancerologia Genética 4 Citogenética en oncologia
Instituto Nacional de Oftalmologia “Fundacién
de Asistencia Privada Conde de Valenciana Genética 3 Biologia molecular
I1AP”
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio p . . Hemodiafiltracion y unidad de
Chavez” Nefrologia (6), Terapia intensiva (6) 12 cuidados postauirdrgicos,
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Neurologia (6) y Genética (2) 8 Clinica del nervio
. . L . Manejo y tratamiento de
Instituto Nacional de Pediatria Alergia 5 e
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y (3) Reumatologia, (5) Infectologia, Laporatc_mo d_e Inmur_lolog_la,
L L ! p 10 Epidemiologia Hospitalaria,
Nutricién Salvador Zubiran Endocrinologia (2) A p
Endocrinologia adultos
Neonatologia, unidad de
Pediatria (53), Terapia intensiva (10) cuidados neonatales,
Instituto Nacional de Perinatologia y Genética (3), Neonato (4), 72 enfermedades genéticas y
Nefrologia (1) y Nutricion (1) prenatales, tococirugia,
Terapia de remplazo renal
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. o q Didlisis peritoneal
Bernardo Sepulveda G.” CMN S.XXI Nemeege @)y NEneEE () o automatizado
UMAE Centro Medlcp Nacional Occidente Neonatologia 1 Mangjo de, pacientes con
Jalisco cardiopatias neonatales
; . Enfermedades Transmitidas
Secretaria de Salud del Estado de Morelos Infectologia 3 por Vector
Instituto Nacional de Enfermedades Alergia 4 Fisioloaia Pulmonar
Respiratorias 9 9




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

Tabla 35
Residentes del HIMFG que rotaron a instituciones del extranjero

N° de

Area Receptora Especialidad R Servicio

Children’s Hospital of Pittsburgh, Pensilvania, Anestesiologia 1 Observar el manejo integral en el periodo
USA Pediatrica perianestésico del paciente pediatrico
Children’s Hospital, Boston, USA Cirugia Pediatrica 1 Anomalias vasculares
Children’s Hospital Colorado, USA '\.lazlériglt?i%f 2 Epilepsia, autismo y neurodesarrollo en pediatria
Hospital de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, Endocrinologia 1 Metabolismo fosfocalcico
Buenos Aires Argentina Pediatrica
. , . . Gastroenterologia y -

Children’s Mercy Hospital, Kansas City, USA Nutricion Pediatrica 2 Trasplante hepatico
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center de | Nutricion Clinica 1 e e -~
Cincinnati, Ohio USA Pediatrica pesoy
Hospital Radboudme Amelia Children’s Hospital, Endocrinologia . L

) R 1 Trastornos de diferenciacion sexual
Nimega, Holanda Pediatrica
Instituto Clinica y Maternidad Suizo Argentina Neonatologia 1 HENED BE [DEIEmE En SMEsiilepail) [Jos) axii

y cuidados peri-operatorios de recién nacido

Instituto de Medicina Tropical “Alexander Von
Humboldt”, Universidad Peruana Cayetano Infectologia 2 Medicina tropical
Heredia, Lima Perd.

Great Ormond Street Hospital NHS Foundation
Trust (GOSH), London, England

Urologia Pediatrica 1 Litiasis urinaria en pediatria

Efectos tardios de la quimioterapia, oncologia

Children’s Mercy Hospital, Kansas City, USA Sggi(g?r%: 12 general, neuro-oncologia, anemia falciforme,
coagulacion y clinica para hispanos.

Icahh School of Medicine at Mount Sinai, New | Gastroenterologia y 1 Colitis ucerativa

York Nutricién Pediatrica

Children’s of Alabama, Birmingham, USA Neonatologia 1 Man_ejo i hlpptermla en encefalc_)patla e asfixia
y cuidados peri-operatorios de recién nacido

Hospital Juan P. Garrahan, Buenos Aires, Neurologia 1 Epilepsia refractaria a tratamientos médicos, dieta

Argentina Pediatrica cetogenica

Children’s Mercy Hospital, Kansas City, USA Neonatologia 2 NETUH & h|p9term|a en encefalqpatla e asfixia
y cuidados peri-operatorios de recién nacido

Emory, University, Atlanta Georgia, USA Infectologia 1 Patogénesis del Stretococcus pneumoniae

Children’s Mercy Hospital, Kansas City, USA Pediatria 2 Métodos diagnosticos, terapéuticos

. . , ) . Alergia e Conocer y comparar las terapéuticas emple_adas como:
Benioff Children’s Hospital San Francisco Inmunologia Clinica 1 trasplantes de médula Gsea en pacientes con

California, USA inmunodeficiencias, pruebas de microarreglos y

Pediatrica desensibilizaciéon a medicamentos




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 hubo 15 bajas (3 de pediatria, 10 de subespecialidad y 2 de alta
especialidad), por los siguientes motivos: diez por motivo personal, una defuncion, dos por
bajo rendimiento, uno por faltas al reglamento y uno por abandono del curso.

Tabla 36
Eficencia 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 Direccibn 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 es que el 100% de los residentes terminaron su tesis.



11. Ensefianza en enfermeria

Para dar cumplimiento y en apoyo al Plan Quinquenal de la Institucidn, se est4 impulsando
en forma dirigida la profesionalizacion de las enfermeras, mediante cursos de pregrado,
posgrado y cursos de actualizacién a las mismas lo que les permitiria un mejor desempefio
en sus labores.

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

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 37
Posgrado con Sede HIMFG
Maestria N° de alumnos
Maestria en Administracion de Doce

Hospitales (I.C.E.S. Tamaulipas- 6 Parcial alumnos
Enfermeria) activo
Diplomado de Investigacion 6 Parcial

Tabla 38

Posgrado con otras Instituciones
N° de
alumnos
Maestria en Enfermeria UNAM Completa
Maestria en Docencia Universidad de Negocios ISEC 1 Parcial
Maestria en Ciencias de la Salud UNAM 2 Parcial
Maestria en Ciencias de la Salud Epidemiologia Clinica UNAM 1 Parcial
1
1

Maestria

Maestria en Docencia Universitaria Universidad de Londres Parcial

Maestria en Administracion de Servicios de Enfermeria E.P. Estado de Parcial
México
Maestria en Administracién de Establecimientos de Servicios de Salud 1 Parcial

Catorce alumnos
activos

Universidad Tecnolégica
N° de
alumnos
Diplomado Fundamentos Disciplinares de la Enfermeria ENEO-UNAM Parcial
Diplomado de Terapia Intravenosa ENEO-UNAM 1 Parcial
Diplomado de Tanatologia Hospital de Jesus Parcial

Diplomado

N° de

Doctorado
alumnos

Doctorado en Alta Direccion Centro de Posgrado del Estado de

México 2 Sin beca

Tabla 39
Cursos de Especializacion con Sede HIMFG

Especializacién | N°.dealumnos Veintiocho

Especialidad en  Enfermeria parcial alumnos
arcia activos

Pediatrica (I.C.E.S- Tamaulipas)




Tabla 40
Cursos de Especializacion con Sede HIMFG

Especializacion ~ N°dealumnos | -

e - - Veintian alumnos
Especializacion en Enfermeria Infantil (ENEO-UNAM) 11 Completa —
Especializacion en Enfermeria Neonatal (ENEO-UNAM) 10 Sin beca

Tabla 41
Cursos de Especializacion con otras Instituciones

N° de

Especializacion
alumnos

Especialidad en Enfermeria Infantil ENEO-UNAM Instituto Nacional de Completa

Pediatria

Especialidad en Enfermeria del Neonato ENEO-UNAM Instituto 1 Completa

Nacional de Pediatria Seis alumnos
Especialidad de Nefrologia ENEO-UNAM Hospital Nacional de 2 Completa activos
Cardiologia Ignacio Chavez

Especialidad de Cirugia Cardiovascular ENEO-UNAM Hospital Nacional 1 Completa

de Cardiologia Ignacio Chavez

Especialidad de Enfermeria Perioperatoria ENEO-UNAM Instituto 1 Completa

Nacional de Pediatria

12. Cursos de actualizaciéon (Educacion continua).

La asistencia y el numero de cursos es determinada por multiples factores, la demanda
depende del interés por el tema, costo, horarios, etc. Todos estos factores son
independientes y dificiles de controlar. Sin embargo, para el ejercicio 2016 conforme a lo
programado (34 cursos de 35 realizados) supero la meta alcanzando el 102.9 por ciento.

Tabla 42
Educacién Continua

N° de cursos N° de alumnos

2015 2016 2015 2016

41 35 2,470 2,972




13. Cursos de capacitacion
13.1 Capacitacién administrativa

En el area administrativa se llevaron a cabo 72 cursos en la institucién (79 en 2015) con un
total de 1,173 asistentes (1,334 en 2015). La diferencia se debié a la peticion de cursos
solicitados por area. Ademas, se apoya a cinco trabajadores con beca econOmica para
cursos de formacién de las licenciaturas en: psicologia, trabajo social, contabilidad publica y
finanzas, maestria en derecho penal y especialidad en derecho constitucional.

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 Gémez.
Para su transmision semanal se generan contenidos académicos entre los que se cuentan:
conferencias, mesas redondas, cursos, sesiones clinico-patolégica, 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 intra e interinstitucionales forman parte de la programacion de CEMESATEL,
este afo se trasmiten ya en la pagina de internet
www.hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx.

La razén por la cual en el periodo de enero a diciembre 2016 se realizaron 117 sesiones intra
e interinstitucionales y en 2015 fueron 89 es porque este afio se trasmitieron mas
conferencias de los cursos monograficos.

Ademas, 39 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 10,193 visitas en vivo, 3,703 visitas en retransmision

Otra actividad que se destaca son 50 sesiones de Telemedicina con el Departamento de
Cardiologia Pediatrica, asi como, el desarrollo de un protocolo de investigacién con el
departamento de Neonatologia y el Laboratorio de Investigacion gendmica, Genética y
Bioinformética.


http://www.hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/
http://www.hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/

La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, 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 duracién 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.

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

Tabla 43
Sesiones de Cochrane México

Centros | N°sesiones
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud 12
Universidad Veracruzana
Universidad Xaveriana
Universidad de Sant Pau-Facultad de Medicina —-UAB
Hospital Pediatrico de Sinaloa
Tecnoldgico Monterrey Cochrane
Grupo investigacion Cuernavaca y Zacatecas
Curso COVIDENCE Argentina
Neonatologia
Cochrane México
Universidad Bordeaux

NN RN

Total

%

Aunado a lo anterior es importante mencionar que a partir del mes de enero y hasta el mes
de septiembre el Hospital Infantil de México Federico Gomez ha llevado a cabo 24 sesiones
por videoconferencias de cirugia fetal, en conjunto con el Hospital General y el Hospital de
Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr. Felipe Nufiez Lara”, con el objetivo de atender a nifios
con malformaciones de hernia diafragmatica.



16. Congresos organizados

En febrero se llevaron a cabo las Xl 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.

Jornadas de la Asociacién de Médicos del Hospital Infantil de México, A.C.

En noviembre se llevaron a cabo las LXIII Congreso de Pediatria, XXXI Jornadas de
Estomatologia, 2° Encuentro de Psicologia y 3¢ Encuentro de Trabajo Social, con 671
asistentes. Se otorgaron dos premios: “Premio Federico Gémez del D.F. y Premio Ixtlilton del
D.F.”.

En noviembre se llevaron a cabo las XXIX Jornadas de Enfermeria Pediatrica, cuya sede
fue en Puerto Vallarta, Jalisco con 93 asistentes, se presentaron 18 carteles y el primer lugar
en trabajo de investigacibn modalidad; cartel EElI Margarita Torres Garcia (jefe de
epidemiologia hospitalaria) tema: Experiencia exitosa en la instalacion del catéter PICC.

Décima Reunion de Investigacion Pediatrica y la Séptima Reunidn de Investigacion en
enfermeria pediatrica, con Sede fue el INPER, del 5 a 7 octubre 2016, el HIMFG patrticipo
con 20 trabajos (basicos, clinicos y epidemiolégicos) y 5 de enfermeria, de los 20 trabajos: 5
orales y 15 en formato cartel. Trabajos ganadores: Investigacion Biomédica ler lugar:
Mutaciones en TTN y en otros genes que codifican componentes de los cardiomicocitos
causantes de cardiomiopatia severa en nifios, identificadas por medio de la secuenciacion
masiva de nueva generacion y Enfermeria 3er lugar Ausentismo laboral relacionado con
sindrome de Burnout en el servicio de quimioterapia de corta estancia en el HIMFG y 2do.
lugar Experiencia en la instalacion de PICC en nifios de un Hospital de tercer nivel.



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 “Andlisis de desequilibrio de tratamiento de
polimorfismos de un solo nucleo asociados a diabetes mellitus tipo 2 de inicio en la edad
pediatrica” en el Xl 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. Victor Olivar Lépez, obtuvo el 2° Lugar con el trabajo titulado “ventilacion mecanica no
invasiva en pacientes pediatricos en un servicio de urgencias de tercer nivel” presentado en
el XXVII Congreso Internacional de Medicina de Urgencias y Trauma, celebrado en Puerto
Vallarta Jalisco del 1 al 5 de febrero de 2016.

Residente Angélica Barros, obtuvo el 1er. lugar en caso cinico “Intoxicacion por acido
hidroxifluorhidrico, hipocalemia e hipomagnesemia suero y arritmia letal”, 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 Leonardo Mejia Martin, obtuvo 2° lugar en caso clinico “Analisis clinico,
citogenética y molecular de un caso de rearreglo cromosoémico complejo”, 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 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 1er. lugar “Factor prondsticos de mortalidad en
aspergilosis invasiva”, 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, Mariana Diosdado, obtuvo 20. 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 3er. 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 Alergia A.C.
otorga Reconocimiento y Premio de Excelencia Académica al Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital Infantil de México Federico Gomez. Por haber obtenido los
residentes las Calificaciones més altas durante el Examen del Certificacion de febrero de
2016.



Dr. Rodolfo Jiménez Juérez, obtuvo 3er. lugar, investigacion en casos clinicos, con el Cartel
No. E74, con el titulo “Tromboflebitis séptica causada por E. coli en un lactante. Reporte de
un caso”’, en el XLI Congreso Anual de la Asociacion Mexicana de Infectologia y
Microbiologia Clinica, Monterrey, Nuevo Ledn, 23 de mayo de 2016.

Dr. Rodolfo Jiménez Juarez, obtuvo el 3er. 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 Asociacién Mexicana de
Infectologia y Microbiologia Clinica, celebrada en Monterrey Nuevo Leon del 25 al 28 de
mayo de 2016.

Los doctores: Néstor Alejandro Mensess Sanchez, Blanca Estela del Rio Navarro, Omar
Josué Saucedo Ramirez, César Fireth Pozo Beltran, José de Jesus Lejia Martinez, obtuvo el
2°. Lugar con el Trabajo Titulado “Sindrome hipereosinofilico. Presentacion de un caso y
2016 revision de la literatura” en modalidad de cartel, en Puerto Vallarta, los dias 18 al 21 de
mayo de 2016.

Los doctores: Jazmin Navarro Murguia, Fireth Pozos Beltran y Blanca E. del Rio Navarro,
obtuvo el 2° lugar con el trabajo titulado: Ciclosporina en dermatitis atopica. Presentacion de
dos casos familiares en modalidad de cartel, en Puerto Vallarta, los dias 18 al 21 de mayo de
2016.

Los doctores: César Jesus Pinto Solis, Victor Gonzélez Uribe, Jaime Mariano del Rio
Chivardi, Blanca E. del Rio Navarro, obtuvo el 2° lugar con el trabajo de investigacion
titulado: “Urticaria acuagénica. Presentacién de caso, modalidad de cartel. En Puerto Vallarta
del 18 al 21 de mayo de 2016.

Los doctores. Maria Leticia Lezama Vézquez, Cesar Fireth Pozo Beltran, Elsy Maureen
Navarrete Rodriguez, obtuvo el 2° lugar con el trabajo de investigacion titulado: “Abordaje
diagndstico en pacientes con sangrado de tubo digestivo y alergia alimentaria. Presentacion
de un caso en modalidad de cartel. En Puerto Vallarta del 18 al 21 de mayo de 2016.

Los doctores: Roberto Urefia Ortiz, Blanca E. del Rio Navarro, Jaime del Rio Chivardi, obtuvo
el 2° lugar con el trabajo de investigacion titulado: “Sindrome DRESS Secundario al uso de
dapson. Presentacion de un caso en modalidad de cartel. En Puerto Vallarta del 18 al 21 de
mayo de 2016.

Los doctores: Elsy Maureen Navarrete Rodriguez, Blanca Estela del Rio Navarro, Daniela
Edith Garcia Fajardo, Guillermo J. Baay Guzman, Rosendo Luria Pérez, Ana Belén Tirado,
Sara Elva Espinosa Padilla, Maria Edith Gonzalez Serrano, Edgar Alejandro Medina Torres,
Verobnica Fabiola Moran Barroso, Noemi Najera Martinez, Omar Josué Saucedo Ramirez,
Jaime Mariano del Rio Chivardi, Dino Roberto Pietropaolo Cienfuegos, obtuvo el ler. Lugar,
con el trabajo de investigacion titulado; “Funcion linfocitaria en pacientes con sindrome de
delecion 22g11.2, su asociacion con las infecciones de repeticion y la relacion con la
timectomia quirdrgica por correccién de cardiopatia. En Puerto Vallarta del 18 al 21 de mayo
de 2016.



Los doctores. Victor Gonzalez Uribe, José Luis Solano Pérez, Jaime del Rio Chivardi, Blanca
E. del Rio Navarro, obtuvo el 1er. Lugar con el trabajo titulado “Transicion epidemiolégica de
los virus asociados a sibilancias: el papel de los nuevos virus en la modalidad Oral, en Puerto
Vallarta del 18 al 21 de mayo de 2016.

Los doctores Mariana Jimena Diosdado Garcia, Blanca Estela del Rio Navarro, Alfonso
Reyes Lopez, Juan José Luis Sienra Mongue, Daniela de la Rosa Zamboni, Jaime Mariano
del Rio Chivardi, obtuvo el 1er. Lugar con el trabajo de investigacion titulado “ Relacién de
visitas a urgencias por crisis asméatica con niveles maximos diarios de los contaminantes
atmosféricos en pacientes pediatricos que residen en las delegaciones Coyoacan,
Xochimilco, Alvarado Obregén e Iztapalapa en modalidad oral, en Puerto Vallarta del 18 al 21
de mayo de 2016.

Los doctores Manuel Morales Cuevas, Fireth Pozo Beltran, Blanca E. del Rio Navarro, Jaime
del Rio Chivardi, obtuvo el 1er. Lugar con el trabajo de investigacion titulado “Enfermedad
granulomatosa cronica. Presentacion de un caso modalidad de cartel en Puerto Vallarta del
18 al 21 de mayo de 2016.

Los Doctores. Daniela Garcia Fajardo, Herberth de Jesls Pérez Avilés, Omar Josué
Saucedo Ramirez, Jaime Mariano del Rio Chevardi, por el trabajo de investigacion titulado.
“‘Asma de dificil control en adolescente con granulomatosis eosinofilica con poliangitis.
Experiencia de tratamiento con omalizumab, en modalidad de cartel, en Puerto Vallarta del
18 al 21 de mayo de 2016.

Dra. América Liliana Miranda Lora, obtuvo el 1er. lugar del premio “Dr. Leopoldo Vega
Franco” con el trabajo titulado “Asociacién del puntaje de riesgo genético y factores
heredofamiliares y ambientales con diabetes mellitus tipo 2 del inicio en la edad pediatrica”
en el marco de la XVII Asamblea Mexicana de Pediatria, celebrada en el WTC de la Ciudad
de México del 27 al 29 de julio de 2016.

Dra. América Liliana Miranda Lora, obtuvo el ler. lugar en la sesién de trabajos libres con el
trabajo titulado “Analisis de desequilibrio de transmision de polimorfismos de un solo
nucleotido asociados a diabetes mellitus tipo 2 de inicio en la edad pediatrica” durante el XVII
Congreso Anual de la Sociedad Mexicana de Endocrinologia Pediatrica, A.C. celebrado en la
Ciudad de Campeche del 24 al 27 de agosto de 2016.

Dr. Eduardo del S.C. Bracho Blanchet, obtuvo el 1er. lugar “Asociacion Entre el Nivel Sérico
de Procalcitonina e Isquemia y Necrosis Intestinal, en Oclusion Intestinal por Bridas
Postquirurgicas”, en el XLIC Congreso Nacional de Cirugia que se llevo a cabo en el mes de
septiembre en la ciudad de Chihuahua.

Dr. Eduardo Barragan Pérez, reconocimiento por el mejor referente a nivel nacional y dentro
de los tres mejores a nivel internacional por parte de la IMS Health sobre KOLs (Key Opinion
Leaders) en 2016.

Dr. José Mario Pérez Peia Diazconti, por su participacion de los trabajos orales en el modulo
de Patologia Pediatrica y Placentaria, en donde se presentaron trabajos de participantes de
Rusia, Brasil, Holanda, Estados Unidos, Canada y Francia, ademas de las publicacion de los



resimenes de estos trabajos en la revista Virchows Archives, revista oficial de la Sociedad
Europea de Patologia con impacto de 2.6, reconocida mundialmente, en el XXXI Congreso
Internacional de la Academia Internacional de Patologia y 28 Congreso de la Asociacion
Europea de Patologia, en Alemania, septiembre 2016.

Dr. Marco A. Ramirez Ortiz, obtuvo reconocimiento al mejor trabajo en pediatria, con el
trabajo titulado “Factores asociados a rechazo corneal en queratoplastia penetrante en
pacientes pediatricos” presentado en el XX Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de
Trasplantes, celebrado en la Ciudad de Ledn Guanajuato del 14 al 17 de septiembre de
2016.

Dr. Gustavo Varela Fascineto, obtuvo reconocimiento a mejor trabajo en pediatria, con el
trabajo titulado “Radiologia y endoscopia intervencionista para el manejo de las
complicaciones biliares postrasplante hepatico en pediatria” presentado en el XX Congreso
Nacional de la Sociedad Mexicana de Trasplantes, celebrado en la Ciudad de Ledn
Guanajuato del 14 al 17 de septiembre de 2016.

Dr. José Arellano Galindo, obtuvo el primer lugar en el Premio “Dr. Gonzalo Gutiérrez”
Investigacion Epidemiologica en Pediatria con el trabajo titulado “Prevalencia de deficiencia
de factor Xll y su desenlace clinico en pacientes pediatricos en un periodo de 5 afios en la
UMAE CMN “LA RAZA” presentado en el marco de la 10° Reunién de Investigacion en
Pediatria y 7° Reunién de Investigacion en Enfermeria Pediatrica celebrada en el Instituto
Nacional de Perinatologia en la Ciudad de México del 5 al 7 de octubre de 2016.

Dr. José Arellano Galindo, obtuvo el tercer lugar en el Premio en Investigacion Clinica en
Pediatria con el trabajo titulado “Gérmenes mas comunmente aislados en pacientes
pediatricos con leucemias agudas y neutropenia febril y su asociacion conproteina C reactiva
como predictor de gravedad” presentado en el marco de la 10° Reunion de Investigacion en
Pediatria y 72 Reunién de Investigacion en Enfermeria Pediatrica celebrada en el Instituto
Nacional de Perinatologia en la Ciudad de México del 5 al 7 de octubre de 2016.

Dra. Hortensia Reyes Morales obtuvo el Primer Lugar en la categoria de Profesionista en el
area de la Salud Concurso de Carteles 2016 con el trabajo titulado “Prevencién de obesidad
en niflos preescolares: Efecto de una intervencion educativa basada en la atencion de
guarderias” presentado en el XLIV Congreso Nacional “Temas de Controversia en Salud”
celebrado en la Ciudad de Ledn Guanajuato del 5 al 7 de octubre de 2016.

Dr. Francisco H. Lopez Sosa, obtuvo el primer lugar con el trabajo titulado “un método
radiolégico alternativo para evaluar la reduccion de la cadera” presentado en el XXIV
Congreso Internacional SLAOT celebrado en el Centro de Convenciones Hard Rock Hotel
Punta Cana Republica Dominicana del 12 al 16 de octubre de 2016.

EEI. Miriam Flores Moreno y L.E. Karina Saray Pueblas Bedoy, obtuvo en 2° Lugar en el
Trabajo Titulado: Experiencia exitosa en la instalacion de PICC en nifios de un hospital de
tercer nivel, en Instituto Nacional de Perinatologia. El 7 de octubre de 2016.

Dra. Blanca E. del Rio Navarro, obtuvo el 2° Lugar con el Trabajo Titulado: “Perfil
metabolémico asociado a obesidad es un factor independiente y predictor de
hipertrigliceridemia en una poblacién infantil mexicana con seguimiento de dos afos”, en el



XXI Encuentro Nacional de Investigadores en el Area de Investigacion Clinica, en la ciudad
de San Juan del Rio, Querétaro del 26 al 29 de octubre de 2016.

Dra. Laura Villavicencio Guzman, obtuvo el 2° Lugar en la categoria Histologia y Biologia del
Desarrollo Modalidad de Cartel con trabajo titulado “Inicio del desarrollo del tronco arterioso y
su contribucion al o6rgano cardiaco” presentado en el XXXVIII Congreso Nacional de
Histologia y Ill Congreso Iberamericano de Histologia, celebrado en Tulancingo Hidalgo del
26 al 28 de octubre de 2016.

Dr. Edgar Denova Gutiérrez se hizo merecedor del primer premio SAO a la Investigacion
Clinica con el trabajo Titulado “Analisis original del poder determinante independiente de la
musculatura, la masa grasa, el peso corporal, talla y la edad sobre el CMO del cuerpo entero
en 6255 individuos normales de 5 a 90 afos” presentado en el 1er. Congreso Argentino de
Osteologia AAOMM-SAO XXXIII Reunidon Anual de la AAOMM XlI Congreso Argentino de
Osteoporosis, celebrado en la Ciudad de Buenos Aires, Argentina del 27 al 29 de octubre de
2016.

Dr. Juan Carlos Corona obtuvo el primer lugar en el area de Ciencias de la Salud en la
Modalidad de Ponencia Oral con el trabajo titulado “Impacto del tratamiento con atomoxetina
sobre la funcion mitocondrial y su relacion con el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad” presentado en el 5° Encuentro de Jévenes Investigadores celebrado en el
Estado de Aguascalientes el 25y 26 de octubre de 2016.

Dr. Alberto Efrain Jarillo Quijada, Dra. Maribelle Hernandez Hernandez, obtuvo el 2° lugar,
con el Cartel: “Impacto en la sobrevida del paciente critico ingresado tardiamente a la UTIP
de HIMFG”, en el Xll Congreso Nacional de Terapia Intensiva Pediatrica en Juriquilla,
Querétaro. Del 27 al 29 de octubre de 2016.

Dra. Martha Josefina Avilés Robles, obtuvo el 3er. Lugar en la categoria de Investigacion
Clinica con el Trabajo Titulado: “Factores de riesgo para infeccidon por pseudomonas
aeruginosa de Infectologia Pediatrica, en la ciudad de Boca del Rio, Veracruz. El 12 de
noviembre de 2016.

Reconocimiento al Hospital Infantil de México Federico Gomez, por considerarlo como centro
de excelencia, otorgado por el World Allergy Organization (WAQO), ya que esta Institucion
cumplié con todas las normas de excelencia en educacion e investigacion.



Acciones relevantes

Curso de Coreografia en Laparoscopia.

En este periodo se ha llevo a cabo el curso de Coreografia en Laparoscopia, para residentes
se otorgé a los nueve meédicos de los primeros dos afios de Cirugia Pediatrica, con
evaluacion de Pre-Curso y Post-Curso dando el 100%, con una clara mejoria en las
destrezas.

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

En el periodo de enero a diciembre de 2016, se tienen 946 alumnos atendidos, 176 en tutoria
formal y 770 en apoyos eventuales. Lo anterior con el objetivo de que no suspendan sus
estudios mientras son atendidos dentro de la Instituciébn 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 Educacién Pudblica. Las
actividades académicas en el aula Samsung iniciaron en enero de 2015, en esta area reciben
clases con tablet y pizarron interactivo, entre otros.

Ludoteca en el HIMFG

Con la finalidad de ofrecer a los nifios hospitalizados por cancer un area de esparcimiento, la
Fundacién Mark don6 una Ludoteca al Hospital Infantil de México Federico Gobmez, en este
espacio y con la ayuda de una psicologa educativa y una pedagoga se estimula la
convivencia, el juego individual y en grupo, se fomentan la lectura, asi como, el uso de
tecnologias de informaciéon. En promedio se atienden 60 nifios y adolescentes al mes.

Edificio de Aulas

Con la presencia del C. Secretario de Salud Dr. José Narro, el Rector de la UNAM Dr.
Enrigue Graue y el Director General de este instituto el Dr. José Alberto Garcia, entre otras
personalidades; el pasado 18 de mayo se inaugur6 la Unidad de Aulas del HIMFG. El edificio
esta constituido principalmente por 12 aulas con cabida para 30 personas y un salén de usos
multiples con capacidad para 200 personas. Su superficie total de 1,748.05 m?.



Becas otorgadas para Salzburg Chop Seminar

En este periodo asistieron a la ciudad de Salzbugo Austria tres médicos uno de clasificacion,
otro de urgencias y uno mas de reumatologia, para capacitarse durante una semana en su
especialidad en el Seminario Salzburg-CHOP. Este programa es organizado por la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), la Alianza Médica para la Salud (AMSA) y el Hospital de Nifios de Philadelphia
(CHOP).

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.

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.

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 &rea cuenta, también, con los recursos de informacion bibliografica del Consorcio Nacional
de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnolégica (CONRICyYT), en el que se pueden
consultar las siguientes bases de datos; Ebsco, UptoDate, Gale CengagelLearning y Wiley.
Actualmente se han registrado en 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 informacién, donde pueden
consultar libros y revistas dentro o fuera de la Institucién. Es importante mencionar que
debido a la reduccién del nimero de bases de datos del CONRICyT, el nimero de consultas
electrénicas ha disminuido, como se muestra en la siguiente tabla:

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 Siglo XXI y del propio Hospital, ya que estos
estudiantes utilizan mas el libro en papel y menos los recursos electronicos, como se
muestra en la siguiente tabla:



Tabla 44
Actividades de la Hemerobiblioteca

\ Categoria | 2016

\ Consultas \ 2016
Obras
Préstamos interinstitucionales 146
Bases de datos 50,541

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 45
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. 2/2 1/3
Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia, A.C. 5/5 6/6
Consejo Mexicano de Cardiologia, A.C. 3/3 2/2
Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C. 4/4 2/2
Consejo Mexicano de Cirugia Cardiotoracica A.C. No hubo 1/1
egresados
Consejo Mexicano de Dermatologia A.C. 4/4 2/2
Consejo Mexicano de Endocrinologia A.C. 2/3 3/4
Consejo Mexicano de Hematologia A.C. 2/2 1/1
Consejo Mexicano de Gastroenterologia A.C. 3/3 2/2
Consejo Mexicano de Hematologia, A.C. 2/2 1/1
Consejo Mexicano de Infectologia, A.C. 2/2 2/2
Enfermo Pediétrico en Estado Critico del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, A.C. 3/3 4/4
Consejo Mexicano de Nefrologia, A.C. 4/4 5/5
Consejo Mexicano de Neonatologia, A.C. 3/3 4/4
Consejo Mexicano de Neumologia, A.C. 2/2 3/3
Consejo Mexicano de Neurologia, A.C. 4/4 717
Consejo Mexicano de Oncologia A.C. 8/8 4/5
Consejo Mexicano de Reumatologia, A.C. 1/1 3/3
Consejo Mexicano de Medicina de Urgencias A.C. 1/1 4/4

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



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

Tabla 46
PUEM 2015-2016
Especialidad Individual
Pediatria RII 3°.
Alergia e Inmunologia Clinica il -
9 9 RII 1°y2°
RI 2°.
Cirugia Cardiotoracica Pediatrica RII &,
RIII 1°
L o RII 2°
Cirugia Pediatrica RIV 20
Gastroenterologia y Nutrici6 L -
astroenterologia y Nutricion Rl 20
p o RI 1°. 2°. y 3er.
Nefrologia Pediatrica RII 12,20,y 3er.
N AAeA RI 3er.
Neurocirugia Pediatrica RII 20,
q o RI 1°.y 2°.
Neurologia Pediatrica RII 10,
. . . o RI 2°
Otorrinolaringologia Pediatrica =T T
a o RI 3er.
Oncologia Pediatrica RIl 10,
Reumatologia Pediatrica RII 10y 2°.
: e RI 3°.
Urgencias Pediatrica RII 20y 30




ASPECTOS CUALITATIVOS
ATENCION MEDICA

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:

I. Consulta Externa
8 El indice de utilizacion de consultorios durante 2016 fue de 3,440 consultas; es decir,
se otorgaron 22 consultas diarias por consultorio; 30 consultas de primera vez por
cada preconsulta y 31 subsecuentes por cada una de primera vez. Se realiz6 el 92.9%
de las consultas programadas.
Il. Urgencias
5 Se identificaron 0.22 urgencias calificadas por cada una no calificadas. El 7.6% de los
pacientes recibidos se internaron en observacion de urgencias. El 10.7% de los
pacientes atendidos en el servicio urgencias requieren hospitalizacién. El porcentaje
de ocupacion del servicio de urgencias fue de 75.8%.
lll. Hospitalizacion
5 El porcentaje de ocupacion hospitalaria fue de 85.9% con un promedio de dias
estancia por paciente de 10.4. Por cada cama censable egresan 34 pacientes.

5 EI95.0% de los expedientes clinicos cumplen con los criterios de la NOM SSA 004. Al
67.3% de los pacientes referidos se les apertura expediente clinico.

5 EI 96.8% de los pacientes egresan por mejoria, con una percepcion de satisfaccion de
calidad en atencion hospitalaria superior a 80 puntos de 94.7%. ElI 100% de los
pacientes cuentan con diagnéstico de egreso en expediente clinico de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.



IV. Cirugia
5 Se realizo el 98.6% de las cirugias programadas; el indice de utilizacion de salas de
cirugia fue de 6,142, es decir, 682 cirugias por sala. No se tiene diferimiento por
cirugia electiva. El 100% de los expedientes clinicos cuentan con hoja de cirugia
segura. El 16.9% de las cirugias realizadas fueron ambulatorias.
V. Terapia Intensiva
5 El porcentaje de ocupacion en terapia intensiva fue de 66.2% y al 15% de los
pacientes internados en este servicio se les realizé autopsia. El 15% presentd Ulceras
por presion.
VI. Control de Infecciones
5 Disminucion de la tasa de infeccion nosocomial de 6.7 por 1,000 dias estancia en
2015 a 5.6 en 2016 derivado de la aplicacion del Programa “Vamos por el 100”. La
tasa de infeccibn nosocomial en terapia intensiva fue de 6.4 y la tasa de neumonia
asociada a ventilacion mecéanica de 4.7.
VII. Atencion Ambulatoria
5 El 50.5% de las sesiones de rehabilitacion fueron especializadas. El porcentaje de
cumplimiento de procedimientos terapéuticos fue de 100%. Ocho de cada diez
pacientes califican la calidad en atencion ambulatoria con 80 o0 mas puntos de 100
posibles.
VIIl. De inmunizacién por vacunacion
5 El 100% de los pacientes atendidos en temporada invernal fueron vacunados contra
influenza. Respecto al personal de salud el porcentaje fue de 33% y a personal
médico residente 83%.
IX. Indicadores Especiales
& Latasa de supervivencia posterior a trasplante renal fue de 100%.
5 Se incremento el indice de enfermeras tituladas a 2.2.
5 Cada trabajador social realiz6 107 estudios socioecondmicos; atendi6 80 casos
nuevos y cuatro camas censables.
8 EIl porcentaje de abasto de medicamentos fue de 98.5%, de genéricos 125.6%, de
patente 1.7%; adquiridos por licitacion 99.6% y solo el 0.38% fue adquirido por
adjudicacion directa.



Consultas otorgadas

Durante el periodo se otorgaron 216,153 consultas, lo que representd el 100.1% de 215,965
gue fue la meta, (215,347 consultas en 2015, rebaso con 4.2% la meta). Estas consultas
representan un promedio de 901 consultas al dia y se desglosan de la siguiente forma:

Tabla 47
Consultas otorgadas
Consultas \ 2015 2016
Preconsultas 15,468 14,622
Consultas de la. Vez 4,446 4,397
Consultas Subsecuentes 190,366 192,464
Consultas de Urgencias 5,067 4,670

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

Tabla 48
Terapias, estudios y consultas otorgadas en servicios de alta demanda.
2015 7 2016
Servicio Dosis, Estudios, Sesiones . Dosis, Estudios, .
Pacientes ’ Pacientes
o Consultas Sesiones o Consultas
Quimioterapia 24,043 Dosis 3,996 24,770 Dosis
Radioterapia 2,784 Sesiones 248 3,650 Sesiones 313
Audiologia 6,113 Estudios 3,988 6,512 Estudios 3,996
Foniatria 5,903 Sesiones 6,833 4,702 Sesiones 6,051
Rehabilitacion 43,218 Consultas 19,192 46,446 Consultas 20,016
rgencias

Se atendieron 4,670 pacientes de 5,076 programados, equivalente a 92% de la meta. En el
mismo periodo de 2015 se atendieron 5,067 enfermos de 4,380 programados, rebasando la
meta con 16%. Este descenso en la meta se asocia con el aumento en el numero de
pacientes programados para este afio que se establecié considerando la politica de cero
rechazo.

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

Egresos hospitalarios

Se presentaron 7,775 egresos de 7,207 programados, se rebaso con 7.9% la meta (en 2015
hubo 7,491, rebasando la meta con 7.0%).

En la siguiente tabla se desglosan las cinco principales causas de hospitalizacién en el
periodo enero — diciembre de 2016, en donde los tumores y las malformaciones congénitas
siguen ocupando los dos primeros lugares (53.9%), de igual forma que en 2015 (54.7%).



Tabla 49
Principales causas de hospitalizacion

2015 | 2016
Causas —_—
Casos % Casos %
1 (e{0]0) D48 Tumores (neoplasias). 2,510 34.2 2,534 334
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
2 Q00 | Q99 CTOMOS6Micas. 1,502 20.5 1,556 20.5
3 KOO | K93 Enfermedades del sistema digestivo. 532 7.3 567 7.5
4 NOO | N99 Enfermedades del sistema genitourinario. 479 6.5 506 6.7
5 JOoo J99 Enfermedades del sistema respiratorio. 419 5.7 425 5.6

[ Subtotal 5442 742 | 5588 | 73.7

\ Total 7,331 100.0 | 7,585 |100.0

El nimero de egresos hospitalarios por mejoria fue de 7,585 en 2016 y 7331 en 2015; en
ambos casos estas cifras representan el 97.5% y 97.8% de los egresos totales
respectivamente. Se reportaron 190 defunciones (160 en 2015), incremento que se explica
por variacion en la gravedad de casos atendidos.

El nimero de altas voluntarias en el periodo enero — diciembre de 2016 fue de 12; algunas
de ellas dentro del programa de cuidados paliativos domiciliarios (4 en 2015).

Cirugia

Se realizaron en este periodo 4,634 intervenciones quirdrgicas lo que representa 98.6%, de
la meta (4,700), (4,959 en el 2015). De ellas 3,238 corresponden a cirugias de alta
especialidad. (Como trasplantes de rifidn, higado, corazén, cérneas, tumores del sistema
nervioso central, cardiopatias, implantes cocleares, malformaciones anorrectales, etcétera).

Cirugia Ambulatoria.

Se atendieron 1,190 pacientes (812 en el 2015); ademas de cirugias ambulatorias, los
guiréfanos se usan también para llevara a cabo procedimientos que requieren anestesia
general.

El incremento arriba evidenciado se debe a que ademéas de que se contindan realizando
procedimientos endoscopicos, exploraciones oftalmoldgicas, aplicacion de laser e
intervenciones dermatoldgicas, el utilizar el area de procedimientos en el nuevo hospital de
Hemato-Oncologia, nos ha permitido aumentar el nimero de biopsias 0seas, punciones
lumbares y aplicacion de quimioterapia intratecal.

El Departamento de Anestesia y Algologia, realiz6 11,430 anestesias (11,179 en el 2015, de
ellas 4,634 (4,959 en el 2015) corresponden a procedimientos quirdrgicos y 6,796 (6,220 en
el 2015) para estudios especiales.

Se llevaron a cabo 1,590 procedimientos endoscopicos, diagnodsticos y terapéuticos, como
ligadura y escleroterapia de varices esofagicas, gastrostomias endoscépicas entre otros. El
HIMFG es la Unica Institucion especializada en nifios y que extrae cuerpos extrafios de vias
areas y de tubo digestivo las 24 horas del dia y los 365 dias del afio; en el periodo se
extrajeron 98.



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
quirurgica.

Tasa de mortalidad hospitalaria

En el periodo enero — diciembre de 2016 fue de 2.4 (2.1 en 2015). 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 (72.1%) de igual forma que en
2015 (75.1%). La tasa ajustada de mortalidad fue de 2.4 (2.0 en 2015).

Tabla 50
Principales causas de Mortalidad. Enfermedad principal
2015
Causas
Casos %
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
Q00 Q99 e

cromosémicas.
2 C00 D48 Tumores (neoplasias). 58 36.3 64 33.7
3 K00 K93 Enfermedades del sistema digestivo. 8 5.0 15 7.9
4 P00 P96 Ciertas afecciones en el periodo perinatal. 3 1.9 9 4.7

Enfermedades de la sangre y de Ilos dérganos
5 D50 D89 hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el 8 5.0 6 3.2

mecanismo de la inmunidad

Subtotal 139 ‘ 87.0 167 87.9

Total 160 ‘ 100.0 190 100.0

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 — diciembre de 2016 presento una
disminucién a 5.6 por 1,000 dias de estancia contra 6.7 en el mismo periodo del 2015, lo que
equivale a una disminucion de 1.1 puntos, 16%, aun con 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 (74.02% en 2016 y 68.9% en 2015), 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.



Tabla 51
Indicadores basales de Infeccion Nosocomial
Indicador 2015 2016

Tasa de infeccion nosocomial por cada 100

egresos (por episodios) U4 B
Tasa de infecciéon nosocomial por cada 1,000 dias 738 6.32
paciente

Tasa de infeccion nosocomial por cada 1,000 dias 6.7 5.6
estancia : :

Canal Endémico de Infecciones nosocomiales
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El Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, continGa con diversas acciones de mejora
en el marco del Programa “Vamos por el 100”; entre las que destacan:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

h)

)

k)

Platicas de concientizacion, deteccion de areas de oportunidad y retroalimentacion.
Promocién de buenas actitudes con sefales y carteles, verificacion del abastecimiento
constante de material para higiene de manos.

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

Evaluacion por servicio de tasa de infecciones con propuestas locales de mejora.
Monitorizacién de higiene de manos por y para el servicio con uso de herramientas
gréficas, especialmente en los servicios con tasa de adherencia mas baja.

Elaboracion y aplicacion de paquetes de prevencién de infecciones asociadas a
dispositivos, con especial énfasis en las unidades de terapia intensiva.
Reconocimiento mensual, enmarcado, a los servicios con la tasa mas alta de
adherencia a higiene de manos.

En las sesiones clinicas se dan a conocer los servicios con las tasa mas alta y mas
bajas de adherencia a higiene de manos con la exhortacién de Director Médico a la
mejoria.

El 4 de agosto de 2016, se llevo a cabo el aniversario del Programa Vamos por el
CIEN, con premiacion del servicio con mejor adherencia a higiene de manos.
Concurso de video Vamos por el CIEN, en segunda ocasion, para el que participaron
con envio de videos personal de enfermeria, salud integral del paciente, CENDI y
familiares de pacientes.

Retroalimentacion por servicios acerca de sus tasas de infecciones nosocomiales en
tendencia y sus porcentajes de adherencia a higiene de manos ambos 10 a 11 veces
al afno.



l) Se inicia con enfermeras y médicos residentes la estrategia: “actua por higiene de
manos”, inicia con la lectura de un guion, posteriormente es actuado por algunos de
los participantes mientras los demas evalGan técnica y momentos. El guion va
precedido por una breve platica acerca de la importancia de la higiene de manos,
medidas de prevencion e impacto del Programa vamos por el CIEN en el Hospital
Infantil de México Federico GOmez.

m) Se inicia monitorizacion de higiene de manos por anestesiélogos.

n) Se continda con el Programa APAPACHAR en las Terapias Intensivas y por UVE en
resto del Hospital.

Se continda con la monitorizacion 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 concientizacion del personal de
quiréfano.

Se completdé 95% 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. Para el periodo enero — diciembre de 2015 la
tasa fue de 1.9 por 1,000 dias catéter y para el mismo periodo de 2016, 1.29 por 1,000 dias
catéter, lo que representa una disminucion del 0.32% en la tasa. Se ha mejorado esta tasa
gracias a los talleres educativos llevados a cabo por Epidemiologia Hospitalaria y 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 en Terapia Quirargica.

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



Pacientes con VIH/SIDA.

Como centro de referencia nacional para nifios, este Instituto continla atendiendo a este
grupo de pacientes; en el cuadro siguiente se resume.

Tabla 52
Pacientes VIH/SIDA

Aspectos relevantes | 2015 | 2016
Nuevo ingreso 40 43
Consultas de 12 vez 460 432
Consultas Subsecuentes VIH/SIDA 1,414 1,288
Con Tratamiento Antirretroviral* 194 173
Defunciones 0 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

Seguridad del prestador del servicio

En el periodo enero — diciembre de 2016 se reportaron en el Departamento de
Epidemiologia Hospitalaria un total de 47 accidentes con objetos punzocortantes. La
Institucidon  proporciond inicio de la profilaxis pos-exposicion para el virus de
inmunodeficiencia humana en 21 casos que lo ameritaron, con las primeras 3-5 dosis y se
refirio al ISSSTE a cada trabajador de salud para su seguimiento y aplicacion del esquema
de vacunacion para hepatitis B en su caso.

Vacunas

Como parte de la campafia de vacunacion del Sector Salud, en el periodo enero — diciembre
se aplicaron un total de 9,455 biolégicos que incluyen 4,163 dosis de vacuna contra
Influenza estacional (otorgadas por la jurisdiccion sanitaria) a pacientes de consulta externa,
hospitalizados y servidores publicos del sector salud. También se aplicaron otros biolégicos
como Sabin (PVO), DPT, Rotavirus, triple viral (SPR), pentavalente, BCG, Hepatitis Ay B,
varicela, conjugada 23 v y 7v contra neumococo Y varicela entre otras.



Programas de vanguardia

Trasplante de Organos

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

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

Tabla 53
Trasplantes de 6rganos
Organo | 2015 | 2016
Trasplante renal 32 28
Donador cadavérico 20 15
Donador vivo relacionado 12 13

Trasplante higado
Donador cadavérico 7 8
Donador vivo
Trasplante de corazon
Homaoinjerto

Nl P, DN
Nl DN

Trasplante de cérneas
Trasplantes de Médula Osea 22 17

Tabla 54
Sobrevida a cinco afos

Organo %
Trasplante renal 100
Donador cadavérico
Donador vivo relacionado

Trasplante higado
Donador cadavérico 85
Donador vivo
Trasplante de corazén 71
Homoinjerto
Trasplante de cérneas 100
Trasplantes de Médula Osea 55




Hemodialisis

En apoyo al programa de trasplante renal y por las necesidades de los pacientes de enero a
diciembre de 2016, se atendieron 407 pacientes a quienes se les practicaron 4,722
procedimientos de hemodidlisis.

Cateterismo Cardiaco Intervencionista

En el periodo enero — diciembre de 2016, se realizaron un total de 262 cateterismos (173
ambulatorios), de ellos 141 (54%) fueron de algun tipo de intervencion terapéutica y 121
(46%) procedimientos diagndésticos, todos ellos por el apoyo del Seguro Popular,
Beneficencia Publica y Fundacion Derecho 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 Térax, Urologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia en una gran
variedad de enfermedades. En este periodo enero-diciembre se efectuaron 337
procedimientos.

Cirugia Laringotraqueobronquial

En este lapso se llevaron a cabo 26 traqueoplastias, cirugia de alta complejidad y
especialidad, en el que este Instituto sigue 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 274 cirugias con un éxito global del 95%.

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 15 procedimientos.



Implante Coclear

En este periodo se realizaron 17; el grupo lleva hasta la fecha 201, el Hospital es pionero en
la colocacion de implantes en pediatria en el pais.

Enfermeria

El personal pos técnico disminuy6 31%; el mayor incremento se observé en las enfermeras
posgraduadas; el incremento de 48% fue posible por la terminacion de enfermeras que
tenian pendiente el examen para obtener el posgrado.

16. Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social tramitd apoyos econdmicos por un total de
$4,374,884.00. Las siguientes organizaciones sumaron el 74 % del total de lo acumulado en
2016:

Tabla 55
Apoyos econémicos
Institucién ~ Aportacién

ANSER $859,052
Beneficencia Publica $719,150
Familiares $706,237
Fundacién Axel y Alan $303,869
Fundacién GBM I.A.P. $277,230
Fundacion Derechos por la Infancia $171,580
Fundacion Trasplante y vida $92,500
Casa de la Amistad $65,704
Luz de vida A.C. $54,400

Durante este afio se clasificaron 5,910 pacientes de primera vez (casos nuevos de pacientes
admitidos a través de consulta por primera ocasion), los cuales pertenecen a los siguientes
niveles: del 1 al 3 el 85.5% (5,055), del 4 al 6 representaron el 5.8% (345), en el nivel 1x el
7.1% (419) y como subrogados o no clasificados el 1.5 % (91) pacientes.



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

El Cuerpo de Voluntarios “Ana Maria Munguia de Gémez” acompana al HIMFG desde su
creacion; su compromiso se ve reflejado en actividades como: atencién a nifios y sus padres;
generacion de recursos; ayuda econdémica, eventos y talleres, todo en favor de la poblacion
gue asiste a este Instituto.

Programa de Referencia y Contra-referencia (Orientaciones de Trabajo Social) de
pacientes que se envian a otro nivel por no corresponder al Ill nivel de atencién.

Tabla 56
Programa de Referencia y Contra-referencia
 cmeors

Total de pacientes Referidos 2,999
Referidos a Segundo Nivel 2,673

a) Gobierno del Distrito Federal 1,507

b) Secretaria de Salud 1,017

c) Otras Instituciones 149

Se atendieron 5,910 pacientes de toda la Republica, provenientes de los siguientes Estados:

Gréfica 5
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Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (Eventos adversos)

Durante el 2016, se registraron 469 incidentes relacionados con la seguridad del paciente, de
los cuales, la mayor parte corresponden a procedimientos clinicos (32.4) y en segundo lugar
a eventos asociados con la medicacion (24.5%). Lo anterior segun la Clasificacion
internacional para la seguridad del paciente.

Tabla 57
Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente

Eventos Frecuencia Porcentaje

Recursos/gestion de la organizacion 85 18.1
Infraestructuras/locales/instalaciones 5 11
Caidas 14 3.0
Accidentes de pacientes 2 4
Dispositivos/equipo médico 36 7.7
Oxigeno/gases vapores 1 2
Nutricién 16 3.4
Sangre/productos sanguineos 6 1.3
Medicacién/liquidos para la administracion 1.V 115 24.5
Infeccion asociada a la atencion sanitaria 1 2
Documentacion 35 7.5
Proceso/procedimiento clinico 152 324
Administracion clinica 1 2

\ Total 469 100.0

Del total de los incidentes registrados mediante el sistema electronico, las entregas de
guardia y los reportados por el area de enfermeria, el 68.9% corresponden a incidentes sin
dafio, los menos, fueron clasificados como infraccion (.2%).

Tabla 58
Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente
Eventos Frecuencia | Porcentaje
No contesto 12 2.6
Muerte 11 2.3
Dafio 2 4
Incidente con dafio 85 18.1
Incidente sin dafio 324 68.9
Cuasi incidente 20 4.3
Circunstancia notificable 14 3.0
Infraccion 1 2

Total 469 \ 100



Departamento de Relaciones Publicas
Grupos Vulnerables

De 7,473 encuestas aplicadas a familiares de pacientes durante el afio 2016, se dio apoyo a
1,169 pacientes con capacidades diferentes y a 52 débiles visuales detectados.

Se brind6 apoyo 56 veces a pacientes que no hablan espafiol, ocupando el primer lugar la
lengua nahuatl

El Departamento de Relaciones Publicas impartio 176 platicas de lavado de manos a las que
asistieron 2,579 familiares de pacientes.

Casa HIMFG-AMANC. Casa Angélica

Se recibieron 6,719 personas en la Casa del Hospital Infantil de México Federico Gomez. La
poblacién predominante atendida fueron mujeres; el 24% del total de familiares provenian
del Estado de México y 22% de los familiares tenian internados a sus pacientes en
Oncologia.



Servicios Auxiliares de Diagndstico
Estudios de Imagen (CT, RM, PET).
En el departamento de imagenologia se realizaron 65,807 estudios, de los cuales la

Tomografia Computada y Resonancia Magnética, representan el 16.9% de la actividad
realizada, como se muestra a continuacion:

Tabla 59
Porcentaje de estudios del Departamento de Imagenologia
Estudios 2015 2016
Tomografia 6,699 7,354
Resonancia Magnética 4,550 4,936

11,249 12,290

La actividad anual del Departamento de Imagenologia y del Servicio de Medicina Nuclear
Molecular se observa en la siguiente tabla:

Tabla 60
Estudios de imagenologia
2015 2016
Tipo de estudio Estudios Pacientes Estudios Pacientes E/p*
(% meta) (% meta) (% meta) (% meta)
43,675 38,412 41,122 36,736
Radiologia simple 1.2 1.1
(102.0) (99.1) (97.4) (94.1)
6,699 3,910 7,354 3,999
Tomografia 1.7 1.8
(87.4) (86.3) (98.2) (85.7)
9,458 8,589 9,911 9,126
Ultrasonido 11 1.1
(120.2) (121.1) (122.3) (124.8)
4,550 2,495 4,936 2,552
Resonancia magnética 1.8 1.9
(114.0) (114.1) (117.8) (111.3)
Gammggraﬂ’a 2,531 1,098 )3 2,484 1,026 a4
(sl helzan) (105.5) (101.7) (103.5) (95.0)

66,913 54,504 65,807

(103.3) (101.6) T (@022
*E/P = Estudios por paciente.



Se realizaron 65,807 estudios a 53,439 pacientes en el periodo, que representan el 102.2 %
y 98.3 % de la meta programada de 64,393 y 54,375 respectivamente de estudios y
pacientes, comparativamente con el ejercicio anterior, se observa un porcentaje de
disminucién minimo.

Se realizaron 13 tratamientos de dosis masivas terapéuticas de 1-131 de 100, 150 y 200 mCi,
a pacientes con diagnostico de cancer de tiroides y neuroblastoma. Se brindé apoyo al
Instituto Nacional de Pediatria y al Hospital GEA Gonzalez.

Estudios de Laboratorio.

En el periodo, se realizaron 1°004,044 estudios diversos para la atencion de 235,480
pacientes, que representan el 100.4% y 98.1 % de las metas programadas.

En comparacion con el afio anterior, el incremento de estudios es de 1.7 % y la atencién de
pacientes de 3.0 %, como se observa en la tabla siguiente:

Tabla 61
Estudios de Laboratorio Clinico

2015 2016
Enero- Diciembre Enero-Diciembre

Laboratorio -
Realizado Realizado

Meta Programada  Programaciéon E/P* Meta Programada Programacion
(%) (%)

Clinico

L 987,535 1°004,044 ;
Estudios: o 990,672 (100.4) 1°000,006
228,704 4.3 235,480 4.3
Pacientes: (99.2) e (98.1) 239,932

*E/P = Estudios por paciente

Cabe destacar, que se realizaron 84,548 estudios especializados de laboratorio de:
Inmunologia, Farmacologia, Citometria de Flujo y Biologia Molecular.



Todos los procedimientos se encuentran certificados con los requisitos de la norma MNX-CC-
9001-IMNC-2008 ISO 9001:2008, lo que permite brindar calidad, oportunidad y confiabilidad
en las pruebas de laboratorio, aunado al alto grado de profesionalizacién y compromiso del
personal.

Se han recibido desde el 2014 reconocimiento de los programas externos de excelencia en la
calidad de las é&reas de Quimica Clinica, Hematologia, Bacteriologia, Inmunologia,
Uroanalisis, Coagulacion y hematologia.

Transfusiones de Sangre y Hemoderivados.

Se registraron 13,885 unidades de componentes sanguineos transfundidos a 2,604 pacientes
y previamente a ello la realizacion de 18,308 pruebas cruzadas de compatibilidad.

Se realizaron 2,199 procedimientos especiales, basados en las Guias Clinicas de atencion
emitidas por la Asociacion Americana para Aféresis (ASFA) se realizaron 156 plasmaféresis
para pacientes oncoldgicos, con insuficiencia hepatica y falla organica multiple, 3 de
leucoaféresis y 13 recolecciones de células tallo.

Se recibio Diploma de Excelencia en la Calidad en el Programa de Evaluacién Externa de la
Calidad en Serologia Infecciosa e Inmunohematologia.

Estudios de Laboratorio Especializados.

Se llevaron a cabo 45,924 exdmenes especializados como se enlista a continuacion:

Tabla 62
Estudios de Laboratorio Especializados

No. de estudios

Estudios de Laboratorio Especializados |

Patologia:

Estudios Histolégicos: 2.558 2,601
Estudios Citol6gicos: 478 405
Estudios Especiales: 1,909 1,832
Total: 4,945 4,838
Endocrinologia 21,525 24,536
Genética 1,040 909
Alergia e Inmunologia 7,822 9,397

Laboratorio de Oncologia 12,996 6,244
S N R S R S
De igual manera, se describen otros estudios especializados para la atenciéon de los
pacientes pediatricos:



Tabla 63
Estudios Especializados

N° de estudios
Estudios Especializados*

Electrocardiografia 3,245 3,459
Ecocardiografia 2,084 2,574
Electroencefalografia y Video encefalografia 1,955 1,708
Foniatricos (Nasofaringoscopias) 547 190
Electrofisiologia Neuromuscular 1,592 1,458

Total 9,423 9,389

Acciones Relevantes

Se concluye el programa piloto de “Padres replicadores” en el servicio de cardiologia en el
gue se educa y concientiza a padres de nifios en la higiene de manos y de objetos y se les
educa a compartir e impatrtir la informacion a otros padres del servicio con lo que el servicio
en cuestion disminuy6 su tasa de neumonias hasta cero.
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En el mes de julio de 2016, hay una neumonia relacionada a ventilador con tasa de 1.73



Clinica de Enfermedades Lisosomales

En el periodo que se informa, se ha otorgado tratamiento de reemplazo enzimético diverso,
los 14 pacientes tratados han mostrado una evolucion clinica de buena a excelente.

Este grupo de enfermedades son cubiertas por el Seguro Popular en su rubro de Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos por el alto costo que representa el tratamiento que
debe ser de por vida.

Tabla 64
Tratamiento de reemplazo enzimatico

Diagnéstico Enzima Infusiones ~ Evolucién
1 8 afos Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 104 Excelente
1 6 afios Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 82 Excelente
1 4 afos Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 63 Buena
1 12 afios | Enfermedad de Gaucher Velaglucerasa 51 Excelente
1 3 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 98 Buena
1 8 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 110 Muy Buena
1 3 afios Mucopolisacaridosis tipo | Hurler Laronidasa 66 Buena
1 7 afos Mucopolisacaridosis tipo Il Hunter Idursulfasa 96 Excelente
1 12 afios | Enfermedad de Pompe alglucosidasa 115 Excelente
1 9 afios Enfermedad de Fabry Agalsidasa beta 37 Muy Buena
1 8 afios Enfermedad de Fabry Agalsidasa beta 13 Buena
1 8 afos Enfermedad de Hurler MPS 1 Laronidasa 19 Buena
1 3 afios Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 9 Excelente
1 1L ENis 8 Enfermedad de Gaucher Imiglucerasa 8 Buena

meses

Prevencion de artropatia en pacientes con Hemofilia

Como parte del apoyo a través del Seguro Popular, se continta con la aplicacién de factor
VIl 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 —
diciembre se atendieron 16 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 alteracion en la funcion renal o sobrecarga hidrica. Se emplea en pacientes
desde un afio edad hasta 18 afios, con patologias oncologicas, hepéticas, cardiacas y
renales, incluyendo pacientes operados de trasplante cardiaco, hepatico y renal. En el
periodo enero — diciembre de 2016 se llevaron a cabo 29 procedimientos a 22 pacientes
atendidos con un alto costo econdémico, por lo que solo se emplea en pacientes estrictamente
seleccionados.

Laboratorio de Investigacién en Cardiopatias Congénitas y Arritmias

La resincronizacion como la que se lleva a cabo en este laboratorio, es Unica para nifios en el
pais y permite, de acuerdo a un protocolo, mejorar las condiciones de algunos pacientes con
miocardiopatia dilatada que son candidatos a trasplante de corazén a través de un
incremento de la capacidad de contraccion ventricular, con lo cual aumentan las expectativas
de vida; de hecho 3 de ellos ya lograron llegar al trasplante.

Por otro lado, se esta llevando a cabo el analisis de los resultados de las mutaciones
genéticas en este grupo de 13 pacientes.

En el dltimo trimestre del afio 2016 se cred el Primer Registro Nacional Mexicano de
Sindrome de QT largo que incluye a 99 pacientes (27 nifios) mas familiares afectados. Se
enviaron las muestras a Utica, Nueva York, Estados Unidos, para la busqueda de
mutaciones.

Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo (UIN)

La UIN tiene como objetivo llevar a cabo estudios de investigacion que permitan mejorar el
nivel de desarrollo y favorecer el que las niflas y nifios de México alcancen su maximo
potencial.

A partir de enero 2016, UIN) es responsable de la Comisién del programa para la deteccion
temprana de trastornos del neurodesarrollo HIMFG-Academia Mexicana de Pediatria A.C. En
conjunto con los Colegios estatales de Pediatria y la AMP se sensibilizaron a 2,659
profesionales de la salud a través de talleres en 24 entidades federativas.

Se realiz6 la evaluacion integral a 437 pacientes. De estos, 84 fueron pacientes
hospitalizados y 353 pacientes ambulatorios.

En el mes de julio personal de la UIN, acudié al evento Aldea Digital, en el Zécalo de la
Ciudad de México, donde se realizaron 2,128 Pruebas de Evaluacion del Desarrollo Infantil
“EDI” y se aplicaron 1,100 cuestionarios TIC’s uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion.

Implante ventricular EXCOR
El 22 de septiembre de 2016, se realizé el primer implante de apoyo ventricular EXCOR en

nilos en nuestro pais, que es un aparato mecanico que se utiliza para reemplazar
principalmente la funcion de un corazén ya que permite detener el deterioro progresivo de



pacientes cardiacos en lista de espera y mejorar sus condiciones para realizar un trasplante
cardiaco con mejores resultados.

Los dispositivos de asistencia ventricular no se deben confundir con un corazon artificial, ya
gue estos ultimos estan disefiados para reemplazar completamente la funcion del corazon.

Cabe mencionar que a esta paciente se le pudo mantener con vida hasta que recibié su
trasplante cardiaco del cual evoluciona satisfactoriamente.

Otras acciones.

El Servicio de Hematologia en conjunto con el Instituto Nacional de Pediatria, lleva a cabo el
proyecto SET UP OF PAEDIATRIC REHABILITATION TO PREVENT FUNCTIONAL
LIMITATIONS IN CHILDREN WITH HEMOPHILIA, con fondos de la Fundacion Novo Nordisk
Haemophilia Foundation. Durante el periodo que se informa, se realizaron acciones de
educacion hacia pacientes en la prevencion de la discapacidad y rehabilitacion con la
impresion de los cuadernillos educativos “Conociendo mi Hemofilia” y “Hemofilia. Guia
de Ejercicios para hacer en casa”, este material fue entregado a los pacientes y sus
familias

Tamiz Auditivo Neonatal

Se continda con el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion 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 271 pruebas en 79 pacientes se identific6 la necesidad de
atencién especializada.

Programa de Donacidon de Auxiliares Auditivos

De enero a diciembre de 2016, se colocaron 87 auxiliares auditivos a pacientes que
resultaron beneficiados con el apoyo de diversas instituciones: Seguro Médico Siglo XXI,
Administracion de la Beneficencia Publica, Fundacion 20-30, Secretaria de Salud del Estado
de México, entre otras.

Nuevo equipo de ecocardiografia

El Departamento de Cardiologia del Hospital de Infantil de México Federico Gémez recibié un
equipo nuevo de Ecocardiologia, con el que es posible hacer una valoracion tridimensional
del corazon en aquellos pacientes con cardiopatias congénitas. Se trata de un equipo de
ultima generacion que cuenta con un software para reconstruccion tridimensional, ademas de
una sonda transesofégica para hacer estudios tridimensionales con vista desde el eséfago.

Sala de Hematologia
En reconocimiento a su legado, calidad humana, originalidad de ideas y excelencia médica,

el pasado mes de abril se impuso el nombre del Dr. Samuel Dorantes Mesa a la Sala de
Hematologia del Hospital Infantil de México Federico GOmez. En la ceremonia estuvieron



presentes el Dr. José Alberto Garcia Aranda, asi como, Luis Miguel Dorantes Alvarez hijo del
homenajeado.

Salas de Lactancia Materna

En conjunto con la Secretaria de Salud, el Voluntariado Nacional y la compafia Nestlé,
equiparon y acondicionaron dos salas de lactancia en el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez las cuales fueron inauguradas en el marco de la Semana Mundial de Lactancia
materna.

Cena de Gala por el HIMFG

El pasado 7 de junio se realiz6 una subasta en Beneficio del Departamento de Neurologia del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, con la cual se hizo posible la recaudacion de
casi cuatro millones de pesos que seran destinados a la compra de tres equipos de
videoelectroencefalografia y polisomnografia.

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
institucion sea evaluado en forma continua desde diversos puntos de vista.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. Durante 2016 los integrantes del Comité se
reunieron en cuatro ocasiones de manera ordinaria y los asuntos aprobados fueron:
Memoria Institucional 2015, el Programa de Calidad y Seguridad del Paciente y la Matriz de
Riesgo 2016. Se comentaron las quejas y el informe de eventos adversos. Ademas, se dio
seguimiento a doce acuerdos, seis metas internacionales y se reestructuraron los
indicadores de resultado a indicadores de proceso; es decir de 35 indicadores centrados en
los estandares de certificacion se agruparon 18 para evaluar los procesos conforme al
modelo del Consejo de Salubridad General. También se tomé conocimiento de los informes
de los Comités, Subcomités y Grupos de Trabajo que se mencionan a continuacion:



Tabla 65
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

Comités que lo conforman

Comité de Farmacovigilancia Comité de Deteccion y Control de
Infecciones Nosocomiales
Comité de Trasplantes Comité de Medicina Transfusional

Comité de Farmacia y Terapéutica Comité Interno de Proteccion Civil y
Desastres

Comité de Prevencion del Maltrato | Comité de Bioética

Infantil

Subcomité de Mortalidad | Subcomité de Auditoria a Médica
Hospitalaria

Subcomité de Evaluacion del | Grupo de Trabajo para la Gestion de la
Expediente Clinico Calidad SAD

Grupo de Trabajo de Hospitales Verdes y Saludables

El Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales efectud las
reuniones mensuales reglamentarias, continué6 con la supervision de la vigilancia
epidemiologica nosocomial que ejecuta el Departamento de Epidemiologia Hospitalaria y
emitié diversas recomendaciones a las areas médicas y administrativas para disminuir los
riesgos de infecciones nosocomiales.

El Comité de Mortalidad analizé y dictaminé el 100% de las 190 defunciones del periodo, en
un total de 47 sesiones. De este dictamen, efectuado por pares y derivado de una decision
colegiada, se desprendié que la muerte era inevitable en 152 casos (80%), posiblemente
evitable en 38 casos (20%) y en ningun caso por fallecimiento evitable.

La Congruencia Clinico Patolégica (so6lo autopsia) fue del 94.7%; la Congruencia Diagndstico
Histologico/Clinico (incluye biopsias) fue de 94.6%; la Congruencia Diagndstico/Terapéutico
fue de 88.9%; la revisién de Expediente completo se llevd a cabo en 155 casos con el 81.5%.

Se emitieron un total de 30 recomendaciones a los médicos involucrados en el manejo de los
casos de Muertes Evitables y Posiblemente Evitables, las cuales han sido solventadas en un
50% de los casos.

Comité del Expediente Clinico. En el periodo enero — diciembre de 2016 se efectud la
revision de 614 expedientes, observando que 583 (95%) cumplieron con la meta de obtener
una calificacion mayor a ocho, 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 atencion médica hospitalaria. Durante el periodo enero — diciembre, se llevaron a cabo
siete sesiones.

El Comité de Auditoria Médica durante el periodo enero — diciembre, se llevaron a cabo
cuatro sesiones y se analizaron en detalle el desempefio médico y de enfermeria en cuatro
casos, emitiéndose nueve acuerdos.

El Comité Interno de Trasplantes en el periodo enero — diciembre de 2016, llevaron a cabo
cinco sesiones ordinarias. En donde se analiza toda la informacion referente a las



donaciones de érganos y los trasplantes realizados en la Institucion, asi como los reportes
oficiales que se envian al Centro Nacional de Trasplantes.

El Comité de Medicina Transfusional durante el periodo de enero — diciembre, llevaron a
cabo cuatro sesiones, se mantiene la autosuficiencia de Concentrados Eritrocitarios en
99.85%. Se promovio la donacion altruista logrando el 2.7% (la media nacional esperada es
de 3%).

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

Convenios de Colaboracion en materia de Asistencia Médica. En el periodo que se
informa se formalizaron 15 convenios, a continuacion, se enlistan:

Titulo del convenio

Tabla 66

Convenios de colaboracién en materia de asistencia médica

Vigencia

Institucién o Entidad participante

Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio. Policia Bancaria e Industrial, Cuerpo Complementario de
1 Médicos, Hospitalarios, Quirargicos y Asistenciales de 01/01/2016 al la Secretaria de Seguridad Publica del Gobierno del
Tercer Nivel. 31/12/2016 Distrito Federal (PBI).
Convenio de Colaboraciéon en materia de Servicios Un afio
2 Médicos, Hospitalarios, Quirargicos y Asistenciales de 01/01/2016 al Instituto Materno Infantil del Estado de México.
Tercer Nivel. 31/12/2016
Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio - . .
3 Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al I(\:/Iléili’(r:)g gl Wil Al g Uiz @l Eszl o
Tercer Nivel. 31/12/2016 '
Convenio de Colaboracion en materia de Servicios Un afio 5 n " 5
4 Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al :En;t:;éo dgeé:'?i:g::dad Sorkl alp Jos TiEbErnes ok
Tercer Nivel. 31/12/2016 pas.
Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio
5 Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua.
Tercer Nivel. 31/12/2016
Convenio de Prestacion de Servicio Integral de Un afio
6 Radioterapia con Acelerador Lineal y Servicios 15/11/2015 al Hospital Juarez de México.
Médicos, Quirtrgicos Oncologicos de Tercer Nivel. 14/11/2016
Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio
7 Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al Instituto de Salud del Estado de Chiapas.
Tercer Nivel. 31/12/2016
Un afio
8 Convenio de Colaboracion. 01/01/2016 al Secretaria de Marina.
31/12/2016
Convenio de Colaboraciéon en materia de Servicios | Un afio
9 Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de | 01/01/2016 al Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Tercer Nivel. 31/12/2016
10 Convenio de Colaboracién para la Prestacion Servicios | 15/04/2016 al Instituto Estatal de Cancerologia
Médicos de Tercer Nivel de Radioterapia. 31/12/2016 “Dr. Arturo Beltran Ortega”. Estado de Guerrero.
Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio . . . -
11 | Médicos, Hospitalarios, Quirldrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al IMnﬁtr']tlgltol oie Segmekn] SrEE) 06 BsEeD e WD 1
Tercer Nivel. 31/12/2016 plos.
Unn (7o Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
12 | Convenio de Colaboracién. 01/01/2016 al Estado de Hidalao
31/12/2016 90.
Un afio
13 | Convenio de Colaboracion. 01/09/2015 al Servicios de Salud de Oaxaca.
31/08/2016
Convenio de Colaboracién en materia de Servicios Un afio Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
14 | Médicos, Hospitalarios, Quirlrgicos y Asistenciales de 01/01/2016 al Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Tercer Nivel. 31/12/2016 Puebla.
Convenio de Prestacion de Servicio Integral de Un afio
15 | Radioterapia con Acelerador Lineal y Servicios 01/05/2016 al Hospital de la Nifiez Oaxaquefia.
Médicos, Quirtrgicos Oncolégicos de Tercer Nivel. 30/04/2017




Resultados de los programas de auditorias clinicas:

Los resultados de la Auditoria Clinica realizada en el Hospital se presenta de manera detalla
en anexo electronico en el USB.

Modelo Integral de Evaluacion del Desempeiio 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 Comisiéon Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), en coordinacion 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:

Calidad y seguridad en la atencién médica

Eficiencia de los procesos sustantivos

Acceso y oportunidad de los servicios de medicina de alta especialidad
Complejidad de la atencion médica de alta especialidad
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De los nueve temas divididos en 82 indicadores generales de Medicina de Alta
Especialidad autorizados por la CCINSHAE; 62 aplican a este Instituto, como se muestra a
continuacion:

Tabla 67
Indicadores generales

Medicina de Alta Especialidad aplicables al HIMFG
N° Indicadores Total

I. | Consulta externa 4

Il. | Urgencias 4

Ill. | Hospitalizacion 12

IV. | Cirugia 11

V. | Terapia intensiva 4

VI. | Control de infecciones 8

VII. | Atencién ambulatoria 5

VIII. | De inmunizacion por vacunacion 4
IX. | Indicadores especiales

De atencién especifica 1

De personal de enfermeria 1

De trabajo social 3

De farmacia 5

Total 62



De los 230 indicadores por variable de Medicina de Alta Especialidad autorizados por la
CCINSHAE, 145 aplican al HIMFG. Los resultados al cierre del ejercicio fueron:

Tabla 68
Indicadores por variable de Medicina de Alta Especialidad
\ Semaéforo Indicadores Porcentaje

Verdes 64.0
Amarillos (Positivos) 12 8.0
Amarillos (Negativos) 4 3.0
Rojos (Positivos) 25 17.0

Rojos (Negativos) 8.0
Total 100.0%

En la Matriz de Indicadores por variable de Medicina de Alta Especialidad, 12 presentan
seméforo rojo negativo: Dos de consulta externa (1. Preconsulta y 2. Consultas de primera
vez) dado que se programo por arriba de lo alcanzado en consideracion a la politica de "cero
rechazo" y con objeto de cubrir las necesidades de atenciébn médica de pacientes que
acuden a este Instituto. Dos de urgencias (52. Urgencias no calificadas y 54. Atencion de
urgencias) la disminucion de consultas es de origen multifactorial (Condiciones
socioeconémicas; factores epidemiologicos, disponibilidad de recursos, etc.). Cuatro
relacionados con hospitalizacién (64. Expedientes clinicos abiertos, 69. Total de defunciones
hospitalarias, 70. Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria y 185.
Intervenciones quirdrgicas menores) se presentaron mas defunciones respecto a las
programadas derivado del aumento de 6% en el total de ingresos; asi como, de la condicion
de salud en la que fueron recibidos los pacientes, cuatro de cada 10 requirieron
hospitalizacion de manera urgente. Dos de atencion ambulatoria (112. Sesiones de
rehabilitacion especializadas y 117. Usuarios ambulatorios con Percepcion de Satisfaccion
de Calidad de Atencion recibida superior a 80 puntos) se programo por debajo de lo realizado
dado que no se contaba con antecedentes histdricos; ademas de que la percepcion se vio
afectada por la calificacion en tiempos de espera. Uno de hospitalizacion inmunizacién por
vacunaciéon (123. Trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema
completo de hepatitis B) dado que no se realiza cotidianamente valoracion de éste indicador
salvo en personal de hemodidlisis. Uno de hospitalizacion atencion especifica/indicadores
especiales (167. Casos nuevos) se programé 10.4% por arriba de lo alcanzado en
consideracion a la politica de "cero rechazo"; asi como, para cubrir las necesidades de
medicamentos de pacientes que acuden a este Instituto. (Ver anexo en USB).



ASPECTOS CUALITATIVOS
ADMINISTRACION

(Pesos)
1. Presupuesto Fiscal

Para el ejercicio fiscal 2016 se autorizo al Hospital un presupuesto de 1,416,786,654.0, al
cierre preliminar del ejercicio presenta un incremento de 103,864,393.6 con relacion al
modificado, debido principalmente a las ampliaciones liquidas para el pago de prestaciones
salariales, liquidaciones, impuestos sobre ndmina, medicamentos, materiales, accesorios y
suministros meédicos, otorgadas por la Direccion de Programacion Organizacion y
Presupuesto (DGPOP), asi mismo se llevaron a cabo cambios de calendario compensado
entre partidas del gasto, con la finalidad de adecuar los recursos a las principales
necesidades del Instituto y para alinear el presupuesto y lograr el mejor cumplimiento de los
objetivos, a efecto de hacer frente a los compromisos adquiridos.

Tabla 69
Capitulo Concepto del Gasto Original Modificado Monto Ejercido
1000 Servicios Personales 989,549,286.0 1,039,909,748.1 1,039,909,748.1
2000 Materiales y Suministros 284,819,741.0 333,489,504.3 333,489,504.3
3000 Servicios Generales 96,759,643.0 104,886,683.0 104,886,682.5
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0.0 0.0 0.0
6000 Inversion Publica 45,657,984.0 42,365,112.3 42,361,271.7

1,416,786,654.0 1,520,651,047.6 1,520,647,206.5

Grafica 6
Presupuesto Fiscal
El presupuesto total ejercido tuvo un
incremento del 1.8% en comparacion
con el ejercicio fiscal 2015, como se
observa en el siguiente grafico.
_/'_ — F il
2015 [ 2016
1000 1,012,806,400.00 1,030,909,748.10
= 2000 269,215,900.00 333,489,504.30
23000 103,055,200.00 104 BRE,682.50
= 5000 0.00 0,00
= 6000 000 42,361,271.70




Al 31 de diciembre de 2016, se determina un presupuesto modificado de 1,520,651,047.6,
ejercidos al 100% a través de 1,480 CLC'’s.

Tabla 70
Capitulos de Gasto
2000 3000 5000
Enero 067 73,786,969 34,226,892 2,069,613 0 0 110,083,473.9
Febrero 068 66,251,910 217,315 5,802,503 0 0 72,271,727.9
Marzo 145 81,750,017 37,359,580 24,962,211 0 0 144,071,807.2
Abril 143 67,364,255 41,292,346 14,487,663 0 0 123,144,264.3
Mayo 135 86,535,975 44,782,000 10,550,478 0 0 141,868,452.7
Junio 134 66,119,223 25,774,303 14,929,071 0 0 106,822,597.3
Julio 119 80,703,794 22,743,443 8,295,346 0 0 111,742,583.4
Agosto 119 66,685,035 24,482,663 3,609,965 0 0 94,777,662.9
Septiembre 099 78,556,110 11,619,479 3,671,938 0 0 93,847,526.8
Octubre 124 85,641,897 10,030,244 3,756,525 0 30,435,933 129,864,599.5
Noviembre 114 116,834,598 14,853,185 6,266,844 0 2,500,200 140,454,827.4
Diciembre 213 169,679,963 66,108,055 6,484,526 0 9,425,139 251,697,683.4

Total 1,480 1,039,909,748.1  333,489,504.3 104,886,682.5 . 42,361,271.7 1,520,647,206.5

2. Recursos Propios

El presupuesto programado - modificado al cierre del ejercicio fue de 273,870,957.0, los
recursos efectivamente captados al cierres del ejercicio fueron 178,602,432.8. (Incluye la
disponibilidad inicial por 3,870,957.0)

El presupuesto a nivel capitulo de gasto se integra por:

Tabla 71
Capitulo Variacién Variacién
[o[]} Conéepto el Original Modificado Captado Ejercido Captado Modificado
asto SUe
Gasto Ejercido Captado
Materiales y
2000 Suministros 143,628,199.0 140,444,707.0 83,959,159.6 83,959,159.6 0.0 56,485,547.4
Servicios
3000 130,242,758.0 133,426,250.0 94,643,273.2 94,643,273.2 0.0 38,782,976.8
Generales
gry | DAESMICIESE 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Inmuebles
Inversién Publica 0.0 0.0 0.0 0.0 . 0.0

273,870,957.0 178,602,432.8 178,602,432.8 . 95,268,524.2
Grafica 7
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. B captado, se debe a que no ingresaron
M Modificado .
los recursos que se tenian
W Captado

programados.

M Ejercido




Los recursos captados se integran de la siguiente manera:

Tabla 72
Concepto Importe Porcentaje
Subrogados 16,913,846 9.7%
Venta de Servicios 22,701,319 13.0%
Seguro Popular 129,470,189 74.1%
Otros Ingresos 5,646,121 3.2%
Total 174,731,475 100%
Grafica 8
w2015
= 2016
ram |0 — =
Subrogados Venta de Seguro Popular  Otros Ingresos

Servicios

3. Recursos Propios y Fiscales

El presupuesto total de Recursos Fiscales y Propios autorizados, captados y ejercidos se
integra a nivel capitulo:

Tabla 73
Variaciéon
Capitulo C(:j:né:aegttg Original Modificado Captado Ejercido Fgg;ra%uoe\s/tso
Ejercido
1000 | Servicios 989,549,286.0|  1,039,909,748.0|  1,039,909,748.0|  1,039,909,748.0 0.0
Personales ! ’ ! ! ! ' ' ' ' ' '
Materiales
2000 |y 428,447,940.0 473,934,211.3 417,448,663.9 417,448,663.9 0.0
Suministros
3000 | Servicios 227,002,401.0 238,312,933.0 199,529,955.7 199,529,955.7 0.0
Generales
Suma de Gasto 1,644,999,627. 1,752,156,892.3
Corriente
Bienes
5000 | Muebles e 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Inmuebles
Inversion

6000 45,657,984.0 42,365,112.3 42,361,271.7 42,361,271.7 0.0

Publica
Suma Gasto de

Capital
Total= 1,690,657,611.0 1,794,522,004.6 1,699,249,639.3 1,699,249,639.3

Al cierre del ejercicio el presupuesto captado fue ejercido al 100%.

Grafica 9



Recursos Fiscales y Propios

2015

w Original 1,578,652,900.00 1,690,657,611.00
4 Modificado 1,635,077,50000 |  1,794,522,004.60
wm Captado 1,624,452,900.00 |  1,699,249,639.30
m Ejercido 1,624,452,90000 |  1,699,249,639.30

4. Presupuesto original destinado a capitulo 1000 “Servicios Personales” y pago de
Honorarios

Durante el periodo que se informa, el presupuesto ejercido en el Capitulo 1000 “Servicios
Personales” fue de 1,039,909,748.0, lo que representa un 61% del presupuesto total ejercido
gue en comparacion con el mismo periodo 2015. Es importante precisar que para el presente
ejercicio fiscal no se asignaron recursos para ejercer en la partida presupuestal 12101
“Honorarios”.

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

Grafica 10

Tabla 74
Recursos de Terceros 2016 (Miles de pesos)

Gastos por Recursos de Terceros

Concepto Ingresos Egresos Comprobar Saldo Final

e Impuestos
Disponibilidad Inicial (Incluye Gastos por Comprobar e
Impuestos Diciembre 2016)

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 4,035,344 -71,326 97,647,449

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

Mayo 2,148,609 5,694,100 -1,335,173 104,706,332

Junio 2,753,912 2,599,887 1,374,998 103,485,358

Julio 6,417,864 2,274,694 230,836 107,397,692

Agosto 9,838,276 4,714,799 3,122,516 109,398,654

Septiembre 3,461,548 8,782,676 -3,340,392 107,417,918

Octubre 1,691,951 2,983,776 -26,060 106,152,153 2015 2016

Noviembre 5,693,459 4,966,072 -691,965 107,571,505

Diciembre 6,965,951 12,560,134 -1,183,582 103,160,905 v, s LABERD ST
Total 59,491,532 55,079,703 1,851,414 A Egresos 42,442,200.00 55,079,703.00

El saldo inicial para el ejercicio 2016, en las cuentas de Recursos de Terceros fue de
100,600.490, habiéndose captado al cuarto trimestre un importe de 59,491,532.

La aplicacion al gasto fue de 55,079,703, el saldo registrado al final del periodo de las
cuentas de Recursos de Terceros es de 103,160,905.



Aplicacién de los Recursos de Terceros por Capitulo de Gasto:

Ne

Total 55,079,703

Tabla 75
apitulo Ejercido Aplicacio
1000 6,280,631 | Becas y Compensaciones por servicios eventuales.
Sustancias Quimicas, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, Material
2000 6,077,691 | Eléctrico y Electrénico, Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio, y Material de
Apoyo Informativo.
Subcontratacion de Servicios con Terceros, Servicios Béasicos Estudios e Investigaciones,
3000 21,975,520 | Servicios para Capacitacion, Viaticos, Pasajes, Congresos y Convenciones, Inserciones y
Publicaciones.
5000 20.745 861 Mobiliario, Equipo de Administracié_n, EqL_Jipo_Médico y de Laboratorio y Software, utilizados
T para el desarrollo de protocolos de investigacion.

Relacion de Proyectos de Investigacion Financiados con Recursos de Terceros del 1°

de enero al 31 de diciembre de 2016

N° de
Proyecto

Titulo del Protocolo

Estudio fase Il de tratamiento

Centro de
Adscripcién

Investigador
Responsable

Lineade
Investigacion

Tabla 76

Fecha
Programada
de Inicio

Fecha
Programada
de Termino

Financiamiento

% de

Avance

Objetivo

con Dasatinib en nifios y Estudio fase Il de tratamiento con
adolescentes con leucemia Bri Dasatinib en nifios y adolescentes
I A ristol- Myers 5 e o
mieloide crénica en fase Aurora Squibb de con leucemia mieloide crénica en
1 HIM/2010/058 | crénica, recién diagnosticada o Oncologia Medina Clinica 2011-01 2019-01 Mégico S. de 78% | fase crénica, recién diagnosticada 33,231.16
con leucemias PH+ con Sansén 3 o con leucemias PH+ con
. : " . R.L.de C.V. A q : .
resistencia o intolerancia a resistencia o intolerancia a
Imatinib. Imatinib.
Estudio prospectivo,
multicéntrico, internacional, Estudio prospectivo, multicéntrico,
abierto, de un solo brazo, para internacional, abierto, de un solo
evaluar la seguridad, la eficacia brazo, para evaluar la seguridad,
y la farmacocinética de la eficacia y la farmacocinética de
Atazanavir (ATV) en polvo Atazanavir (ATV) en polvo
potenciado con Ritonavir (RTV) Bristol- Myers potenciado con Ritonavir (RTV)
liquido, con una terapia de base Noris Pavia Squibb &e liquido, con una terapia de base
2 HIM/2011/062 | optimizada con NRTI, en Clindi Ruz Clinica 2011-06 2017-06 Mégicos e 85% | optimizada con NRTI, en sujetos 196,806.40
sujetos pediatricos infectados R.L. de C'V pediatricos infectados con el VIH,
con el VIH, con o sin o o con o sin tratamiento antirretroviral
tratamiento antirretroviral previo, de edades entre 3 meses y
previo, de edades entre 3 menores de 8 afios. (Evaluacion
meses y menores de 8 afos. clinica internacional de Atazanavir
(evaluacion clinica internacional en pacientes pediatricos: estudio
de Atazanavir en pacientes Prince I1)
pedié_tricos: estudio Prince 1)
::gf:?;zzs al ﬁg;gfmalgz Maria de Cglumpia Eactores ambigntales asociados al
retinoblastoma y sus efectos Lourdes U_mversnyy riesgo de retlnoblastoma} VRSUS
3 HIM/2012/054 i el origen y Patologia Cabrera Epidemiolégica 2012-02 2017-06 National Health 90% | efectos sobre el origen y 219.735.93
N =) Institutes (NHI) comportamiento de la U
comportamiento de la Mufioz USA e ]
enfermedad. )
Un estudio multicéntrico abierto
para evaluar la farmacocinética Estudio multicéntrico abierto para
seguridad y eficacia de Mari evaluar la farmacocinética
A - laria del . —
certolizumab pegol en nifios y Rocio USB Biosciences seguridad y eficacia de
4 HIM/2012/050 | adolescentes con Artritis | Reumatologfa Maldonado Clinica 2012-02 2018-12 Smbh 25% | certolizumab pegol en nifios y 665,992.83
Idiopatica Juvenil activa Velazquez adolescentes con Artritis Idiopatica

N° de
Proyecto

poliarticular de grado moderado
a grave.

Titulo del Protocolo

Efecto de dos esquemas de
4cidos grasos poli insaturados
omega 3 sobre la resistencia a

Centro de
Adscripcién

Investigador
Responsable

Lineade
Investigacion

Fecha
Programada
de Inicio

Fecha
Programada
de Termino

Financiamiento

% de

Avance

Juvenil activa poliarticular de
grado moderado a grave.

Objetivo

Evaluar la respuesta a la
suplementacién de dos esquemas
de &cidos grasos poli insaturados

et 4 : Salud Samuel Flores | Epidemiol6 u y . ® omega-3 administrados a nifios
5 HIM/2013/001 ;?'ﬂ;?;'izgy;pen'ifg Azfla;;aetsoorg) Comunitaria Huerta gica 2013-01 2017-06 Kellogg's 90% con obesos con resistencia a la 83,558.67

. . : insulina, sobre su perfil

Ensayo clinico aleatorizado. metabdlico, inflamatorio y clinico.
?ggﬂg:t;zlra::?éﬁf:;:m; d;cigg Demostrar la eficacia de SBC 102
heeeel o [ normalize’:cién dé en relacion con el placebo, basada
" en la normalizacion de ALT en

ALT en pacientes con DLAL, q 2

asi como mejoria en perfil de Alejandra paqentes con DL.AL’ G @iy
e 5 Gastroenterol . Synageva mejoria en perfil de lipidos,

6 HIM/2013/069 | lipidos, contenido de grasa c Consuelo Clinica 2013-08 2017-12 Bioph c 70% e A 2170.089.13
hepética, histologia y volumen ogia Sanchez TESAETLHEY S D ﬁ%:oelggl;i: yevolgur;s(;an hzﬁzzii 1R
Poelsfaﬂnciﬁaa%vgllijr?rzlt.llﬁoseeﬂil;g:g Evaluar la seguridad tolerabilidad
Gl i 9 e inmunogenicidad del

: tratamiento.
Las sefiales ITAM como una Virologia y Ezequiel " . Estudiar la participacion de
v HIM/2013/051 nueva via de transformacion de Cancer Fuentes Biomédica Aoz ZU=Tls CeNGr e proteina con dominios ITAM 723,449.77




tejido epitelial mediada por
agentes infecciosos como la
bacteria helicobacter pylori y el
virus de Epstein-Barr

Panana

presentes en agentes infecciosos
en procesos cancerosos de tejido
epitelial.

Patrones de ingesta de calcio y

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

vitamina d y su asociacién con | Epidemiologia | Patricia Clark (i _ ~ q extensa de la poblaciéon mexicana.
8 HIM/2012/071 densidad mineral oG6sea en Clinica Peralta Clinica 2012t 2016512 Rfizer 90% Evaluar la asociacion entre 588,433.40
poblacién mexicana. ingesta de calcio y vitamina D de
los distintos patrones de dieta con
la densidad mineral 6sea.
Evaluar la via de sefalizacion de
Evaluacién de los mecanismos peslianienlialaciaconjoeRgyE
de”qumoressenca medada | | UCECe e O T O
o | Him2013/049 | POr ©! eie P38-YY1-MDRL en en SaraHuerta | g ahica | 2014-04 2016-12 CONACYT 80% | Linfomas No-Hodgkin Pediatrico,
las células troncales Enfermedades REbez asi como evaluar el estadio de AT
cancerosas de Linfomas No- P " 7 ey
. o Oncoldgicas diferenciacién en que se inicia la
IR REEEITED: quimioresistencia.
Identificar moléculas que miden la
comunicacion cruzada entre célula
tumoral y monocito/macréfago: i)
Busqueda de marcadores de Ezequiel Redirigiendo las funciones de los
pronostico y tratamiento en Virologia y Moisés Ay 3T y y monocitos/macréfagos a cumplir
W || v céancer de mama a partir de la Céncer Fuentes Bl A0y AU coner e funciones pro-tumorales i) Que 1,592,092.45
interaccion tumor-macréfago. Panana cooperen con la agresividad del
tumor y iii) Que correlacionen con
el prondstico del paciente.
Describir las caracteristicas
demogréficas. Clinicas,
inmunolégicas, virolégicas,
comorbilidades asi como
Estudio  epidemiolégico en Noris Marlene ;ﬁ;ﬁ?é?rrclof/?rraleﬂ Jra;?rr;'sentga;gz
11 | Him2013/042 | Nifiosy adolescentes infectados Clindi del Socorro | Epidemiold | 4 9 2023-09 Fondo Clindi | 55% | para la infeccién causada por VIH
por el VIH en el Hospital Infantil Pavia Ruz gica B b EIHEETES an W6 398,652.67
de México Federico Gémez. Morales PDM. e i nl?ﬁos y adolescentes
infectados por el VIH en
seguimiento en el Hospital Infantil
de México Federico Gémez.
Evaluar el brentixumab vedotin en
pacientes pediatricos con SALCL
o HL recidivantes o refractarios
. ara quienes no existe o ya no es
Eﬁ;’d'o de_fasz IOI zarg eggﬁr zfectiso el tratamiento )ésténdar
el Brentuximab Vedotin - } v
35) en pacientes pediatricos Aurora Millennium \clilijr:tlvoEe;ILaat:'vo ;pﬂz ap:jrolongia;
12 | HIM/2013/064 | con linfoma anaplastico Oncologia Medina Clinica 2013-04 2017-06 Pharmaceuticals | 98% farm.acocinética c?eterminary a 261,421.46
sistémico de células grandes o Sansén Inc MTD vio la RP2D pediatricas de
Linfomas de Hodgkin Y/ P

Proyecto

recidivantes o refractarios

Seguridad y costo-efectividad

Centro de
Adscripcion

Investigador
Responsable

Lineade
Investigacion

Fecha
Programada
de Inicio

Fecha
Programada
de Termino

Financiamiento

% de
Avance

brentuximab vedotin en pacientes
pediatricos y evaluar la actividad
antitumoral  de  brentuximab
vedotin en pacientes elegibles.

Objetivo

del manejo ambulatorio Evaluar la seguridad y efectividad
secuencial intravenoso-oral Martha del manejo ambulatorio secuencial
versus el manejo hospitalario . " o intravenoso-oral comparado con el
13 HIM/2014/026 intravenoso, a nifios Infectologia Avﬂgzilgsles Clinica 2014-11 2017-12 CONACyT 50% manejo hospitalario _ intravenoso 1,510,693.36
oncolégicos con neutropenia en niflos  oncoldgicos  con
febril:  ensayo clinico - neutropenia febril.
econémico
Realizar una caracterizacion mas
profunda de la farmacocinética de
la sebelipasa alfa en pacientes
pediatricos, pacientes con
. Bt q disfuncién hepatica severa y
E:t:gi::elir;:g:z;glgﬁ gagglrt\at:(s) ATl . Synageva aque_llos que se han sometido
14 HIM/2014/062 con deficiencia de lipasa acida Gastroenterologia Consuelo Clinica 2014-11 2018-06 Biopharma Corp 50% | previamente a un trasplan_te de 2,217,272.66
[ Séanchez células madre hematopoyéticas o
. hepético; y estudiar el efecto de la
sebelipasa alfa en las
evaluaciones de calidad de vida
relacionada con la salud.
Caracterizar a los individuos en
México que solicitan atencion
medica por presentar enfermedad
similar a la influenza y la infeccion
By GhEEvadiE) (e National Institute aeessp(’:l:ielljti?nzl pat?gnUd;stacioie;eLZ
drEmnEy B elsEs @ el of Allergy and los agentes asociados con ESI e
15 HIM/2014/093 | identificar  incrementos  de Infectologia Moreno Clinica 2015-01 2017-12 TS 80% IRAG e identificar los cambios en 6,403.00
enfermedad similar a la Espinosa NLCCiod "
Diseases (NIAD) la severidad de la enfermedad

influenza (ESI) en México.

producidos  por un agente
especifico. Describir los agentes
virales etiolégicos que causan ESI
e IRAG.




un estudio doble ciego,
aleatorizado, multicentrico, de
grupos paralelos, de fase iii de
52 semanas de duracion en
pacientes de 12 afios y
mayores con asma, que evalua
la eficacia y la seguridad de
symbicort

Blanca Estela

Demostrar que

turbuhaler 160/4,5 ug ‘a demanda’

symbicort

16 him/2014/087 | (budesonida/formoterol) Alergia del Rio Clinica 2015-02 2017-06 astra-zeneca 60% 3 A 1,583,852.87
turbuhaler  160/45 pg ‘a Navarro es superior .a terbutla ez
demanda' en comparacion con turbuhaler 0,4 mg ‘a demanda
p
terbutalina turbuhaler 0,4 mg ‘a
demanda’ y con pulmicort
(budesonida) turbuhaler 200pg
dos veces al dia mas
terbutalina turbuhaler 0,4mg 'a
demanda’
Uss B CRES para Proporciqna_r una descripcic’)n de
complicaciones y !as hospltallzamohes_por varicela,
hospitalizaciones por varicela: Rodolfo |nclu¥en_do complicaciones y datos
17 | HIM/2014/065 | andlisis retrospectivo en nifios | Infectologia ’3‘.0'?9“0 Socioecondmica 2015-04 2017-12 elasg 700 | Eeonomicos _ sobre | 551 606.96
mexicanos que acuden a iménez Smith&Klane hos_pltallzamones relam_onadas con
hospitales de referencia LT vancela_ G0 .hOSp'[aIe,SA e
pediatrica. referencia pediétrica en México.
Identificar las biopsias de higado,
que complementan los modelos
Identificacion de casos con Pedro compatibles con LAL-D a de un
deficiencia de lipasa acida | Direccion de Francisco fp Synageva microscopio simple, para este
1811 HiM/2014/088 lisosomal. Revision con Planeacion Valencia Clinica RUCS ABGHZ Biopharma Corp S propésito se utilizara una tincién iy ek
laminillas. Mayoral inmunohistoquimica lisosomal
(Cathepsina D, Lamp 1y Lamp 2).
Implementar 'y  evaluar la
Programa G para _efectividad de una est_rategia
(e’ [ (8 (Eir) Salud Samuel Flores Ealcy It?;zgL?ll'iciénpil;?’)nicapre\rlsglhrcir kﬁ
19 HIM/2014/092 | para los nifios menores de dos o Epidemiolégica 2015-06 2019-12 Interamericano 35% 3 ca y 663,352.55
afios del Nayarit, Nayari, Comunitaria Huerta T e o riesgos de obesidad futura en
México nifios de 0 a 24 meses de edad
: que habitan en el municipio del
Nayarit del estado de Nayarit.
L Desarrollar, caracterizar y evaluar
Desarrollo de un minianticuerpo o
contra el receptor ge Unidad de :iiniantﬁ:fg:l\giad e deacarrelgrS\
transferrina acoplado a | Investigacion Rosendo re depla far?ﬂlia de BCL-2
20 | HIM/2015/049 | péptidos  que promueven en Luria Pérez Biomédica 2014-12 2018-06 CONACyT 40% pug I CERETT & 757,264.77
sensibilidad a la quimioterapia | Enfermedades GS 1o - ;
en células tumorales de | Oncolégicas ATTIElEHTE T o @2 ezl e

N° de
Proyecto

linfomas.

Titulo del Protocolo

Segunda fase de

Centro de
Adscripcion

Investigador

Responsable

Fecha
Programada
de Inicio

Fecha
Programada

de Termino

Financiamiento

% de

Avance

de linfoma.

es factible una
generalizada que

Determinar si
intervencién

Objetivo

implementacién del piloto para Antonio Secretaria de mejore el apego prenatal y las
21 | HIM/2015/093 | el componente comunitario del | Neurodesarrollo Rizzoli Socioeconémica 2015-10 2016-12 Salud (Seguro 90% | préacticas de crianza en un grupo | 11,604,541.51
modelo de promocién del Coérdoba Popular) de mujeres embarazadas que
desarrollo infantil. ingresan a partir del quinto mes de
gestacion.
Establecer la carga viral de los
. . herpes virus EBV, CMV, HVHS6,
Carga viral de los herpes virus HVH? y VSK y las moléculas
humanos 4567 y 8 e Abigail inflamatori funci
INHAEEED - S e || Yielgy M Ig|al Biomédi 2016-01 2018-02 CONACYT 20% m am?j ores q”ﬁ unmzhen bstico 491,255.50
2 InllsoilEH 0z marcadores de pronéstico en Cancer Sé?r:sheesz lomecice - - Yy {z:g?a:;ej pronc?stico é:glnﬁjggcg e
5:2'?‘:(: [PEEEHIEES  (sesi de desarrollar enfermedad
P : linfoproliferativa  post-trasplante,
linfomas y sarcomas.
Caracterizacion de los elementos
Determinacion de valores de Seca Sistemas de la composicién corporal de
referencia de  composicién | Epidemiologia | Dessire Lopez o ¥ " s o nifios y adolescentes de 5 a 20
28 HIM/2015/558 corporal en poblacién pediatrica Clinica Garcia Clinica 20T60 T 2017-12 Medlc_o_s’de e afios de edad de la ciudad de AR
. P Medicién s q
de la Ciudad de México. México y determinar los valores de
referencia.
Establecimiento del papel de Establecimiento del papel de
ISTHMIN 1 en la respuesta ISTHMIN 1 en la respuesta
24 | HiMi2015/050 | INmune mediada por células | Inmunclogiay | RicardoValle | giomagica | 2014-12 2017-12 CONACYT 0% |inmune  mediada por células | 4z, 59009
linfoides innatas: Implicaciones Proteémica Rios linfoides innatas: implicaciones en
en la respuesta inmune contra la respuesta inmune contra el
el cancer cancer.
Estudio de 52 semanas, doble
cirgo, aleatorizado,
multicéntrico, fase iii, en grupos
paralelos en pacientes de 12
afios y mayores con asma, Demostrar que symbicort
para evaluar la eficacia y turbuhaler 160/4,5 ug por razén
25 | Himiz014/101 | Se9uridad  de  symbicort Alergia Blag?;ﬁtela Clinica 2015-03 2017-02 AstraZeneca | 109 | necesaria es superior a pulmicort 846,912.21
(budesonida/formoterol) 9 NEvETm ® | turbuhaler 200 pg dos veces al dia e
turbuhaler 160/4.5 ug por razén mas terbutalina turbuhaler 0,4 mg
necesaria comparado  con por razén necesaria.
pulmicort (budesonida)
turbuhaler 200 ug dos veces al
dia mas terbutalina turbuhaler
0.4 mg por razén necesaria.
Caracterizacion de los elementos
Determinacién de valores de de la composicién corporal de
referencia de  composicion | Epidemiologia | Dessire Lopez e g ¥ @ nifios y adolescentes de 5 a 20
2B || it corporal en poblacién pediatrica Clinica Garcia Gtz ATIE08) A0 ClaEr o afios de edad de la Ciudad de TGRS
mexicana. México y determinar los valores de
referencia.
Disefio y evaluacién de un | Subdireccion Hortensia Disefiar y evaluar un modelo
27 HIM/2015/104 | modelo colaborativo de | de Gestion de Reyes Socioeconémica 2015-11 2017-06 CONACYT 70% | colaborativo de atencion paliativa 954,520.34
Atenci6n paliativa pediétrica la morales pediatrica centrado en el paciente-




pacientes con Artritis Idiopatica
Juvenil Sistémica.

Juvenil Sistémica.

centrado en el paciente-familia | Investigacion familia con base en redes
y basado en redes coordinadas coordinadas de servicios en el
de servicios para el Sistema de Sistema de Salud de México
Salud de México.
Analizar la organizacion,
financiamiento 'y grado de
implementacién de los servicios
Organizacion y financiacién de | Subdireccién MhrEsh Banco publicos de salud que otorga el
redes de atencion en salud con | de Gestion de . . : programa IMSS-Prospera en una
28 | HIM20151100 | qientacien  de  atencion la l\/':fr);?ess Socoecondmica Ao Z08pce Igf'g;‘:'fmu 70% | e sus redes de servicios del area | 1120989660
primaria. Estudio de caso. Investigacion rural del estado de Veracruz,
México, como red integrada de
atencién con orientacion hacia la
at_encién primaria.
WA28118 estudio de fase 1B de
etiqueta abierta multicéntrico Demostrar farmacocinética,
para investigar farmacocinética, Maria del farmacodinamia y seguridad de
farmacodinamia y seguridad de a Rocio . tocilizumab  después de la
29 | HIM/2013/050 tocilizumab  después de la Reumatologia Maldonado Clinica 2016-06 2018-06 Roche 20% e et N i = 270,874.00
administracion subcutdnea a Velazquez pacientes con Artritis Idiopatica

Total 32,687,284.94

Tabla 77

Proyectos con
Instituciones no
Lucrativas

9 de CONACYyT, Columbia University y National Health 1, National Institute of Allergy and
Infectious 1,Secretaria de Salud (Seguro Popular)1, 2 BID

Proyectos con
Industria

2 Bristol-Myers Squibb de Mexico, 3 Synageva Biopharma Corp, 2 Astra-Zeneca, 1 USB
Biosciences, 1 Pfizer, 1 Millenium Pharmaceutical, 1 Glaxo Smith&Klane, 1 Seca

Sistemas Médicos de Medicion, 1 ROCHE.

Farmacéutica
Otros

Kelloggs y Fondo Clindi

Total de
Proyectos

Estados Financieros

La Situaciéon Financiera al 31 de diciembre de 2016 se muestra a continuacion:

Tabla 78
Indicadores Financieros

Solvencia

Activo Circulante menos Inventarios 140,808.9 S
Pasivo a Corto Plazo 260,824.3 '

Activo Circulante 177,496.4 o
Pasivo a Corto Plazo 260,824.3 :

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

Tabla 79
\ Activo Circulante Monto Pasivo a Corto Plazo |  Monto
Efectivo en Caja y Bancos 839,025 | Proveedores 34,492,091
Inversiones Temporales 49,989 | Contratistas de Obra Publica 0
Deposnoslde Fondpg ik T.e’rceros 103,160,905 | Retenciones y Contribuciones 518,400
en Garantia o Administracién
Cuentas por Cobrar 36,709,085 | Servicios Personales por Pagar 43,337
Deudores Diversos 20,937 | Otras Cuentas por Pagar 356,245
Anticipo a Proveedores 0 | Otros Pasivos Diferidos a Corto Plazo 122,253,355
. " Fondos y Bienes de Terceros en Garantia
Anticipos a Contratistas 0 ylo Administracién a Corto Plazo 103,160,905
Almacenes 36,687,493
Adquisiciones con Fondos de 28.991
Terceros

Total

177,496,425 Total 260,824,333




Activo Circulante

Efectivo, Bancos e Inversiones.- Muestra una disponibilidad inmediata de $889,014
integrada por las cuentas de Inversiones, Efectivo y Bancos. Comparado con el ejercicio
inmediato anterior, se presenta una disminucion de $3,864,204, dicha variacién corresponde
a la autorizacion emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para ejercer la
disponibilidad inicial acumulada en ejercicios anteriores.

Cuentas por cobrar.- El importe de $36,709,805 se encuentra integrado de la siguiente
manera:

Tabla 80
Tesoreria de la Federacion 34,226,892
Atencién a Subrogados 2,189,632

Cartas Compromiso (Incluye la Estimacién para cuentas
incobrables)
\ Total | 36,709,805

292,561

Presenta un aumento de $26,060,114, respecto al afio anterior, originado principalmente por
el incremento en los Adeudos de Ejercicios Fiscales Anteriores (ADEFAS), mismos que
seran recibidos en el ejercicio inmediato siguiente para el pago de productos quimicos y
farmacéuticos.

Pasivo a Corto Plazo.

Proveedores presenta un saldo de $34,492,091, integrado por las adquisiciones de bienes y
servicios del presente ejercicio pendientes de pago, mismas que seran liquidadas en el mes
de enero del siguiente afio con el recursos recibido a través de ADEFAS por el monto de
$34,226,892. El importe restante de este rubro corresponde a compras realizadas para el
desarrollo de protocolos de investigacidn financiados con recursos de terceros.

Otros Pasivos Diferidos, el monto de $122,253,355, se conforma de acuerdo al desglose
siguiente:

Tabla 81
\ Descripcién Monto
Ingresos Pendientes de Cobro 2,301,375
Materiales y Suministros 76,572,696
Servicios Generales 41,788,583
Obra Publica 1,590,701

Su saldo se conforma de los ingresos pendientes de cobro y de las operaciones contraidas
por concepto de adquisiciones de materiales y suministros, servicios generales y obra publica
devengadas y pendientes de pago al 31 de diciembre de 2016, en seguimiento a lo
establecido en la NIFGG SP 01 Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos.

Contratistas por Obras Publicas a Largo Plazo. Al periodo presenta un saldo de $6,806.2,
reconocido en el ejercicio 2013, corresponde al pasivo contingente de la demanda
interpuesta por el Contratista Regiomontana de Construccién 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 31 de diciembre 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 31 de diciembre de
2016, se registraron a 1,749 proveedores, de los cuales Unicamente 381 (21.78%) reportaron
Cuentas por Pagar a través de 1,590 documentos registrados por un monto de
$339,171,936.79, a un plazo promedio de pago de 4 dias, cuyos documentos susceptibles de
factoraje fueron 0. (Ver anexo en USB)

Informe sobre las cancelaciones de adeudos de cuentas definidas como incobrables.

En apego a las Normas y Bases Generales para Cancelar Adeudos a Cargo de Terceros y a
Favor del Hospital Infantil de México Federico Gomez, cuando fuere notoria la imposibilidad
practica de su cobro y a la NIFGG SP 03 “Estimacién de cuentas incobrables”, se informa
gue se cancelaron cuentas incobrables por un importe de $949,602.00, durante el ejercicio
fiscal 2016.

Seguro Popular
Durante el ejercicio fiscal 2016, se reportdé a la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud un total de 3,018 casos, se incluyen casos nuevos y fases de atencion de casos de
continuidad, por un monto de $173,654,000.00, de los cuales estan pendientes de pago
$113,577,000.00.

La integracion por patologia del total de casos reportados es el siguiente:

Tabla 82
Patologia | Casos | Monto
Cuidados Intensivos Neonatales 83 3,911,618
Trastornos Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos 357 30,817,625
Cancer Infantil 183 27,948,925
Trasplante de Médula Osea 15 10,137,350
Leucemia Linfoblastica Aguda 160 AT
Hemofilia 243 15,554,848
Enfermedades Lisosomales 13 15,686,402
Trasplante de Cérnea 2 23,900
Seguimiento ClI 502 5,075,220
Seguro Médico Siglo XXI 1,479 51,467,658
Trasplante Renal Pediatrico 48 8,108,475

*Se incluyen casos nuevos y fases de atencion de continuidad



Recursos Humanos
Plantilla de Personal

A diciembre del 2016, se cuenta con 2,934 plazas laborales en plantilla del personal, de las
cuales un 68.47% es del area sustantiva, 8.78% de apoyo y 22.79% del area administrativa,
dando mayor importancia al area sustantiva, resaltando que las plazas se mantuvieron dentro

de los mismos rangos a las del afio 2015, como se observa a continuacion:
Grafica 11

Tabla 83
Apoyo Sustantivo Admvo.

Periodo
2015
2016

Respecto a la ocupacion de las plazas laborales, a diciembre del 2016 fueron ocupadas
2,905, obteniendo un porcentaje del 99.01%.

Comisién Central Mixta de Capacitaciéon

Durante el periodo que se reporta, la Comision Central Mixta de Capacitacion de este
Instituto, celebr6 11 sesiones ordinarias, en las cuales autorizo las siguientes becas:

Grafica 12
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Comparaciéon de Becas Autorizadas a Diciembre 2015y 2016:

En comparacion a Diciembre del 2015, en el periodo que se reporta hubo una reduccion en lo
gue respecta a comisiones oficiales, asi como en jornadas especiales, tal y como se observa
en el siguiente grafico:

Grafica 13
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Capacitacion

Fortaleciendo el conocimiento y desempefio del personal de este Instituto, desde el inicio del
afo 2016, se desarrolla el Programa Anual de Capacitacion 2016, asi mismo se da atencion
a peticiones de capacitacion muy especificas (técnicas) de algunas areas.

Derivado de ello al periodo que se reporta, se tenian programados 53 cursos, no obstante, se
impartieron 79, obteniendo un porcentaje por encima de la meta del 149.05%.

Durante el periodo que se reporta, se capacitaron a 1,180 servidores publicos en distintas
materias que impactan en las funciones y actividades propias de este Instituto.



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

El Hospital Infantil de México Federico Gémez forma parte de la Coordinacion de Asignaturas
Empresariales que implementd la Facultad de Contaduria y Administracion (Universidad
Nacional Autonoma de México), impartiendo y siendo sede al mismo tiempo de la materia
“‘Administracion de Hospitales”, durante 10 semestres, manteniendo una matricula escolar
constante cada semestre de 34 alumnos.

Comité de Eticay Prevencion de Conflictos de Interés (CEPCI).

El pasado 13 de septiembre del afio en curso, la Secretaria de la Funcion Pablica, emitié una
evaluacion integral de cumplimiento al Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés
(CEPCI), logrando una calificacion de Excelente.

En el mes de Diciembre del 2016, el Comité llevo a cabo la Conferencia “Modelo Integrador
de valores institucionales, Cédigo de Conducta — Hostigamiento y Acoso Sexual”, con
la finalidad de sensibilizar a los servidores publicos de este Instituto de areas meédicas,
paramédicas y administrativas, sobre el conocimiento del comité que ya se encuentra
integrado, asi como del Protocolo en la atencién, denuncia y sancion del Hostigamiento y
Acoso sexual, en caso de presentarse alguna situacion especifica en el tema.



Programa de Basificacion 2016

Durante el tercer trimestre se llevd a cabo la ceremonia de basificacion 2016, en la que
fueron beneficiados 100 servidores publicos a los que se les otorgd el caracter de
trabajadores de base a partir del 16 de septiembre del presente ejercicio, asi mismo, se
regularizé en plaza definitiva a 36 trabajadores que se encontraban con el estatus de
provisional base.

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 Promocion por Profesionalizacién 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, lo 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 14 Grafica 15




Factor ECCO. 12 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, del dia internacional de la mujer, asi como el dia de la madre y el
dia del padre. Al igual se realiz6 la ceremonia de reconocimiento al personal que causo baja
por jubilacion, por los afios de servicio que le otorgaron a esta Noble Institucion.

Asimismo, una de las acciones que proporcionaron este aumento fue la gran participacion del
personal del Instituto en la Ceremonia de Estimulos y Recompensas Civiles 2016, en donde se
otorgd un reconocimiento laboral a 234 trabajadores por su trayectoria profesional y a quienes
se les otorgd una medalla distintiva de plata y diploma.

Acuerdos de Colaboracion:

A fin de impulsar a los estudiantes de Universidades privadas y publicas, durante el primer
semestre del presente ejercicio se logré la renovaciéon del Programa de Servicio Social
“Servicio y Actitud de Excelencia en la Administracion del Sector Publico 2016” ante la
Universidad Nacional Autbnoma 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 Institucion educativa.

Celebracion de Convenios de Servicio Social 2016:

Durante el tercer trimestre del afio, se ha logrado incrementar un 40% los convenios de
colaboracion en materia de servicio social, practicas o estancias profesionales, obteniendo
en el afio 2015 solamente 10 convenios y actualmente en el periodo que se reporta 14.



Declaracion de Modificacion Patrimonial 2016.

Durante el mes de mayo del presente ejercicio se logré captar en su 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 declaracion, lo
anterior a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo 37, fraccion Ill de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Lo anterior se logré atendiendo la estrategia de difusién disefiada por la Secretaria de la
Funcion Publica en la que se incluyeron recursos electronicos (banners, postales), asi como
fisicos (carteles), mismos que fueron distribuidos mediante correo electrénico y sitios de
publicacién al interior del Instituto.

Incorporacion del Cuestionario de Personalidad Situacional (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,
Contratacibn y Seguimiento de Capital Humano, actualiz6 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.

Refrendo de la Estructura Organica:

Mediante oficio SSFP/408/0557/2016 el Titular de la Unidad de Politica de Recursos
Humanos de la Administracion Publica Federal tuvo a bien pronunciarse a favor del Refrendo
de la Estructura Organica de este Instituto Nacional de Salud con vigencia organizacional al
23 de mayo de 2016, lo anterior nos permitié dar cumplimiento a lo establecido en el Articulo
104 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.



Encuesta de Climay Cultura Organizacional 2016

Con el propésito de orientar estrategias y acciones que permitan a las y los servidores
publicos trabajar en un clima laboral satisfactorio que fortalezca su vocacion de servicio a la
ciudadania, asi como impulsar el desarrollo de las organizaciones publicas, la Secretaria de
la Funcion Publica ha instrumentado la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional (ECCO)
para su aplicacion en las diversas Unidades Administrativas.

Durante el ultimo trimestre del ejercicio 2016 se llevd a cabo la aplicacion de la Encuesta de
Clima y Cultura Organizacional contando con la participacion de 1487 servidores publicos lo
gue representa un incremento de 265 encuestas recibidas con relacion al ejercicio 2015.

Asimismo, el Instituto se posiciono en el sitio N° 1 de participacion con respecto a los demas
Institutos Nacionales de Salud, tal y como se muestra a continuacion:

Innovaciones y mejoras de calidad. Desarrollo, implementacion y automatizacion de
procesos en el afio 2016.

La Subdireccién de Recursos Humanos ha implementado innovaciones y mejoras en la
calidad operacional de los Departamentos que la integran en pro de la mision 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.



1. Actualizaciéon de la base de datos de las Nominas de ejercicios 1980 a 1989.
Se tiene un avance 27 libros capturados de 48 (56%).

2. Conclusion del desarrollo de la herramienta que permitira generar la
actualizacion de la Prima Quinquenal del personal del HIMFG. Con la cual se
actualizo dicha prestacion a trabajadores en la primera quincena de julio de
2016.

3. Creacién de la Base de Datos respecto a la Antigledad Laboral en la
Administracion Publica Federal (periodos de cotizacion al ISSSTE) del
personal del Instituto.

4. En Asistencia. Habilitacién de validaciones en la captura de prestaciones del
personal, conforme al nombramiento que ostenta.

Equidad de Género

Se asumio6 el compromiso de impulsar el Principio de Igualdad sustantiva entre hombres y
mujeres, estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Nacional
para la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacion contra la Mujeres (PROIGUALDAD),
ambas incluyen una estrategia transversal en la cual la Perspectiva de Género (PG) es
fundamental en todos los programas, acciones y politicas de gobierno. Por lo que, en el afio
2016 se realizaron las siguientes acciones:

“Campana “Dia Naranja”: En el marco del Programa de Cultura Institucional para la
lgualdad, la promocién de la campafa “Unete para poner fin a la violencia contra las mujeres”
responde a los tres ejes: clima laboral, corresponsabilidad y prevencion del hostigamiento y
acoso sexual. En el mes de noviembre se cerr6 la campafia 2016 reconociendo la
importancia de la participacion de las mujeres en los diferentes ambitos de la vida.

“Campana “10 recomendaciones para promover un buen clima laboral en nuestro
centro de trabajo”: Difusion para el fomento de la igualdad y el buen clima laboral con el
Cartel llamado “10 recomendaciones para promover un buen clima laboral’, a través de
banners, tripticos y/o dipticos.



Campana “Dia Nacional contra la Homofobia”: Por medio de carteles ubicados en los
pizarrones informativos del HIMFG, se dio a conocer al personal lo relativo a la Homofobia.

Campaina “Hostigamiento y Acoso sexual en el ambito laboral” y “Procedimiento de
Atencion de Casos de Hostigamiento y Acoso Sexual en la Secretaria de Salud”:
Mediante correo electronico, se hizo de conocimiento al personal el Protocolo para la
atencion, prevenciéon y sancion del Hostigamiento y Acoso Sexual.

Campana “Permiso de Paternidad”: Se realizd la difusion por medio del triptico con
informacion sobre el "Permiso de Paternidad”. Con el objeto de cumplir con el Eje 2 del
Programa de Cultura Institucional para la Igualdad en la Secretaria de Salud, el cual refiere la
conciliacién entre la vida laboral, familiar y personal, con el propdsito de que los hombres que
laboran en el Instituto participen afectivamente en el proceso de cuidado de hijas e hijos.

En diciembre del 2016, se dio difusion a los cursos enviados por el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva y se impartio la Conferencia "Modelo integrador en
valores, Caédigo de Etica, hostigamiento y acoso sexual”, asi mismo se armonizo el Codigo
de Conducta de este Instituto con el Cdédigo de Conducta de los Servidores Publicos del
Gobierno Federal y se dio a conocer el Protocolo de prevencién, atenciéon y sancion del
hostiga miento sexual y acoso sexual.



Servicios Farmacéuticos
Centro de Mezclas
Cabe resaltar que la demanda del servicio de Dosis Unitarias se increment6 en un 12% con

respecto al mismo periodo del 2015 y el gasto promedio por paciente solo incremento en un
5%.

Tabla 84

L Diferencia entre
Descripcion 2015 vs 2016

Gasto promedio mensual $2,681,715 $3,149,869 $468,154

Pacientes promedio
atendidos 502 564 62 12%

Variacion

Costo promedio por
paciente

$5,342 $5,584 $242 5%

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

1. 69% antibioticos;
2. 21% oncoldgicos; y
3. 10% inmunoglobulinas.

Los antibi6ticos que representan el 80 % del gasto de los antibidticos estan definido por tres
medicamentos que se muestran en la siguiente tabla comparativa:

Tabla 85
L | ' Diferencia entre o
Descripcion 2015 2016 2015 vs 2016 Variacion
Meropenem $6,591,839 $7,501,017 $909,177 14%
Cefepima $4,583,896 $5,611,565 $1,027,669 22%
Amete”ICi'p”ig‘iEmep'ejo $4,919,076 $7,819,159 $2,900,083 59%

El incremento del 59% en el consumo de Amfotericina B complejo lipidico se debié al
incremento de pacientes con aspergilosis y al incremento de pacientes trasplantados que
requirieron tratamiento profilactico.

El 94% del consumo de oncoldgicos, esta representado por los medicamentos que se
muestran en el siguiente grafico, sefialando que el uso de Metotrexato se administra en altas
dosis establecido en las guias clinicas del tratamiento de pacientes con Leucemia
Linfoblastica Aguda, también es oportuno mencionar que estos medicamentos son
financiados por el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos.



El consumo de oncoldgicos se muestra en la siguiente gréfica:
Grafica 16
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Los medicamentos de mayor consumo en unidades (frascos, ampolletas o tabletas) que

representa el 50% de lo consumido en el periodo que se reporta 2016 se muestran en la

siguiente gréfica: Grafica 17

MEDICAMENTOS DE VMIAYOR CONSUMO A TRAVES DEL
SUMINISTRO DE MEDICANMENTOS CON UN SOLO

PROVEEDOR (DIMESA S. A de C.V) periodo enero-diciembre
2016

FTUROSEMIDA SOL. INY. 20MG

COMPLEIO OSEINICIO SOBRE

VERAPAMILO TAB. 80 MG

CLORURO DE POTASIO TAB. 500 MG
PREDNISONA TABR SMO

HIDRALAZINA TAB. 10MG

PRAZOSINA CAP. 1 MG

ACIDO MICOFENOLICO. TAB,
MERCAPTOPURINA, TABLETAS 50 MG,
TRIMETOPRIM/SULEAME TOXAZOL 5O/400MCG
CLUCONATO DE 'cm.cu:» SOL. INY. 10 ML
CLORURO OF SODIO 250 ML

CLORURO DE SQDIO 500 ML

CLORURO DE POTASIO SOL, INY.
TACROLIMUS, CAP,

[ ct'.onun‘a DE SODIO 250 ML
© DE SOBIO SOL. INY.
TAB 0,75 MG. €/30
AGUA INYECTABLE S00OML |




El 70% (72 mdp) del gasto en el Servicio Integral para el suministro de medicamentos con un
solo proveedor esta originado por los siguientes medicamentos, de los cuales 32 mdp son
hemoderivados utilizados para pacientes hemofilicos con cargo al Seguro Popular.

Tabla 86

Descripcion
SEROALBUMINA SOL. INY.
FACTOR VIl sol. Iny. 250 Ul
COMP. COAG ANTINHIB FAC VII 500Ul
FACTOR VII SOL. INY. 1 MG
FACTOR IX SOL. INY. 500 Ul
TEMOZOLAMIDA CAP. 100 mg.
LEVETIRACETAM. SOL. INY. 500 MG
MILRINONA, SOL. INY. 10 MG.
FACTOR VIII CON FACTOR DE VON WILLEBRAND. SOL. INY.
DEXRAXOZANO SOL. INY. 500 MG
AGUA INYECTABLE 500ML
L - ASPARGINASA. SOL. INY.
PARACETAMOL SOL. INY. 1 GR
DEXMEDETOMIDA SOL. INY. 20 UG/2ML
ACIDO VALPROICO SOL. INY. 500 MG
CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAG. SOLUCION 70-110 MG.
PALIVIZUMAB SOL. INY. 100 MG

Convenio con CENSIDA

Se proporcion6 atencién médica en promedio a 136 pacientes mensualmente, esto derivado
del Convenio de Colaboracion para el tratamiento de pacientes VIH/SIDA entre el Hospital y
el Centro Nacional para la Prevencion y el Control de VIH/SIDA (CENSIDA), habiendo un
abasto del 100% de los medicamentos retrovirales, que representdé un monto de
$7,238,000.00.

Convenio con Fundaciones
Derivado del Convenio de Colaboracion con la Fundacion Derechos de la Infancia y el

HIMFG para el suministro de medicamentos para el tratamiento ambulatorio de pacientes
cardidpatas, se beneficiaron 54 pacientes cuyo rembolso al Hospital fue de $208,883.00.



Compras Gubernamentales

Tabla 87

Grafica 18 : Fundamento | Importe

CelpliiJy LAA.S.SP. 2015 2016
Total 430,368,530.00 | 461,922,435.99
Maé?ig?es , Articulo 26-1 298,276,640.00 | 192,355,482.18
f il Articulo 41 112,962,640.00 | 249,835,391.86
Articulo 42 19,129,250.00 19,731,561.95
133,027,320.00 | 132,617,257.48
3000 Servicios | Articulo 26-1 7,606,300.00 13,957,282.92
Generales Articulo 41 110,118,830.00 | 103,984,366.94
Articulo 42 15,302,190.00 14,675,607.62

_ 0.00 0.00

5&%%353”25 Articulo 26-1 0.00 0.00

Inmuebles Articulo 41 0.00 0.00

s e | Articulo 42 0.00 0.00
iaritaPib e Art.26-1 | 305882,940.00  206,312,765.10
SCONTIICY | pjydicadon Directa  Ampliacion 20% ubfota | AmPliacion 20% | 8,236,280.00 36,402,960.00
Excepeion de Licitacion Art. 42 | 34,431,440.00 34,407,169.57
22015 52894 42000 3043122000 $.736.280.00 Art. 41 | 223,081,470.00  353,819,758.80
i i S Gran Total 571,632,130.00 630,942,653.47

H2016.  560,132523.9 34.407,169.57 36,402,960.00

Se formalizaron contratos de bienes y servicios por un monto de $630,942,653.47 que
representa el 99.86 % del presupuesto autorizado para el afio 2016 correspondiente a los
capitulos 2000 y 3000; lo cual refleja un incremento de 59,310.523.47 respecto al ejercicio
fiscal 2015.

En Licitaciones Publicas articulo 26-1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico se comprometieron contratos debidamente formalizados y calendarizados
de acuerdo a las necesidades del Hospital, por un importe total de $206,312.765.10 que
representa el 33%, respecto del presupuesto autorizado 2016 correspondiente a los capitulos
del gasto 2000 y 3000,

Por excepciones de Licitacion Publica articulo41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico se realizaron adquisiciones y contrataciones de bienes y
servicios por un monto total de $353,819,758.80 que representan el 56%, del presupuesto
autorizado para el presente ejercicio fiscal.

Respecto al cumplimiento del articulo 42 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se realizaron adquisiciones y contratacion de servicios por
adjudicacién directa e invitaciones a cuando menos tres personas por un importe de
$34,407,169.57 que representan el 5% del presupuesto autorizado para el presente ejercicio
fiscal.

Asimismo se realizaron contrataciones de conformidad con lo sefialado en los articulos 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 59 de su
Reglamento, (Ampliacion 20 %) correspondiente a contratos con un monto de
$36,402,960.00 que representan el 6% del presupuesto autorizado para el presente ejercicio
fiscal.



Informe Mantenimiento

La Subdireccion de Mantenimiento implementd 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 88

Enero-Diciembre 2016

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

Consumo
Ene-dic
2015

Concepto y

Proyectado

Unidad de Ene-dic 2016

Medida

Agua (m3) 96,531 95,565 89,327 7%

% Variacion
Consumo
real 2016 Vs
consumo

real 2015

-7.46%

Observaciones

Se espera que a partir de la instalaciéon de las
llaves electronicas, se refleje ain mas el ahorro
en el consumo del agua. En el mes de diciembre
se recibieron las primeras 50 llaves electrénicas
que se instalaran a través de la DGDIF en los
primeros meses de 2017.

Gas L.P.

(ts.) 22,068

21,874 14,019 -36%

-36%

La colocacién de medidores independientes en el
area de cafeterias impact6 significativamente y
de manera positiva en el ahorro del combustible.

Diesel (Its.) 865,000 856,350 843,336 -2%

-3%

Durante el segundo semestre y en coordinacién
con las areas médicas se cumplié en gran parte
con el apagado de calderas a partir de las 12:00
hrs., accién que refleja el ahorro obtenido.

Electricidad

) 250

7,228,209 7,155,925 7,303,985

1%

Ademés de la puesta en funcionamiento del
edificio de Ensefianza y el incremento de la
demanda de electricidad en el HIMFG se
realizaron trabajos de pulido en los pisos que se
remodelaron: hasta bandera, pasillos, etc., sin
embargo a partir del primer semestre de 2017 se
realizaran acciones concretas de acuerdo al
analisis que se realice de los resultados
arrojados de los nuevos medidores instalados.

Gasolina

o 0,
(litros) Y

16,310 16,152 15,291

-6.2%

La planeacion de las rutas de valija y la utilizacion
en mayor medida de las unidades con un
rendimiento mejor coadyuvaron a la generacion
del ahorro.

Telefonia

Convencion 1,759,507 1,706,722 1,767,096 4%

al (pesos)

0.43%

La localizacion de proveedores, personal e
insumos se realiza por medios telefonicos, por lo
que la tendencia ha sido al alta.

Mantenimiento e Ingenieria Biomédica:

Tabla 89
Solicitudes de Servicio Solicitudes de Servicio Solicitudes de Servicio
Ejercicio recibidas atendidas pendientes
2015 811 5,673 811 5,428 0 245
2016 212 4,272 212 3,418 0 854

El retraso en la atencion de las solicitudes de servicio para mantenimiento se debe
principalmente al desabasto de material para el almacén y a que se dio preferencia a lo
requerido para cumplir con los estandares de certificacion.



Obra Publica

Proyectos de Inversion Pubica con Presupuesto Asignado para el Ejercicio 2016 (PEF).

Tabla 90

Cartera Nombre

Reestructuracion y Remodelacion del

1412NBGO003 | 407 ge Urgencias 2016-2017

Recursos
Propios

0.0

Recursos

Fiscales
$15°000,000.00

$157000,000.00

Reestructuracion y Remodelacion del

0312NBGO00L | ¢ yiicio Arturo Mundet 2003-2018.

Proyectos de Inversidn con Registro en Cartera Vigente que no les fueron Asignados

Recursos para el Ejercicio de 2016.

$30°657,984.00
$457657,984.00

0.0
(0X0)

$30°657,984.00
$ 457657,984.00

Tabla 91
\ artera Nombre | Observaciones
Construccion y Equipamiento de la Unidad | Se encuentra en tramite la actualizacion del Proyecto
0912NBG0002 | de Ensefianza.-2014-2017. de Inversién y estar en condiciones de cubrir los
contratos formalizados de su ejecucion.
Construcciéon y Equipamiento de la Unidad | Se tramitara la actualizacion del proyecto para que
de Rehabilitacion 2014-2016. este se encuentre vigente en el ejercicio 2017, para
L2 EEL TS estar en condicior?es de cubjrir los finiqSitos
correspondientes de la obra y la supervision.

Proyectos de Inversion con Presupuesto Modificado para el Ejercicio 2016 (PEF).

Tabla 92
Cartera Nombre REEUIEES RECUIEES Total
Fiscales Propios
Reestructuracion y Remodelacion del $0.0
1412NBGO003 | 40 ge Urgencias 2016-2017 o Do
Reestructuracion y Remodelacion del - $0.0 .
0312NBG0001 Edificio Arturo Mundet 2003-2018. $14°488,791.01 $14°488,791.01
Construccién y Equipamiento de la o $0.0 .
0912NBG0002 Unidad de Ensefianza.-2014-2017. $29°463,181.70 $29°463,181.70
Construccion y Equipamiento de la . $0.0 .
1112NBG0003 Unidad de Rehabilitacién 2014-2016. $1°706,011.29 $1°706,011.29

Tabla 93

$457657,984.00 $0.0 | $45657,984.00

Avance Financiero 2016

Cartera

Nombre

Programado

Ejercido

Diferencia

Totales

1412NBG0003 Ef::gg%‘;gﬁggg Remode acion del $0.00 $0.00 $0.00
0312NBG0001 Egﬁi‘lg‘fx[ﬁg'n‘uﬁ cﬁf“;gggggifg_ de $14°488,791.01 |  $14'488,791.01 $0.00
0912NBG0002 Sﬁgﬂgugg'g s)éﬁiﬂgz?gfzf202$. la $29°463,181.70 |  $26'166,470.00 | - $3'296,711.70
1112NBGO003 | Somstruceion v Eduipamiento de la $1706,011.29 | $1'706,011.29 $0.00

$45'657,984.00

$42°361,272.30




En el mes de diciembre se concluyeron los trabajos de Reestructuracién y Remodelacién del
segundo nivel, Ala sur, cuerpo 4 y 5 del edificio Arturo Mundet, espacio que ocupa la Clinica
Colorectal, Heridas y Estomas, Espacio de Actividades Infantiles Arca, Bodega y Oficina de

Voluntariado, Sanitarios Publicos.

Planta Segundo Nivel Edificio Arturo Mundet

Superficie Remodelada: 440.51 m? Monto de la Inversiéon: $ 8°884,692.04

De igual forma se realizo:
5 La construccién del Almacén para Jardineria.
5La adecuacion de espacio cocineta para la distribucion de los alimentos al area de

Hospitalizacion.
5 La adecuacion del Area de Juegos Infantiles en la Plaza de la Salud.

& La fabricacién de Bancas de Concreta en el Paseo de la salud.



Relacion de trabajos realizados por la Direccion General de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica (DGDIF) en el ejercicio 2016 y ejecutados en el HIMFG

Monto Asignado al contrato: $ 19°283,702.28 incluye el I.V.A.

Tabla 94

Concepto Unidad | Cantidad Ejecutado Estado Avance
Puerta para quir6fano de acero inoxidable Pieza 18 18 Concluido 100%
Automatizacion de puerta para quiréfano Pieza 18 18 En proceso 40%
Suministro y colocacién de luminarias tipo led de 60 x 60 cm. Pieza 503 1,107 Concluido 220%
Suministro y colocacion de luminarias tipo led de 30 x 120 cm Pieza 1,187 1,187 Concluido 100%
Suministro y coI(_)_ca_tcién dg imp?rmeabilizante prefabricado o 5600 5000 SrElice 89%
en azoteas del edificio federico gbmez
Suministro y colocacion de llave economizadora para lavabo Pieza 256 34 En proceso 13%
Suministro y colocacion de llave economizadora para tarja Pieza 106 16 En proceso 15%
Suministro y colocacion de luminarias tipo led en pretil Pieza 34 34 Concluido 100%
Suministro y colocacion de luminarias tipo led en muro Pieza 34 34 Concluido 100%
Suministro y colocaciéon de luminarias tipo led, con poste y Pieza 20 20 En proceso 40%
panel solar
Suministro y aplicacién de pintura en fachada de edificio de o 3,000 2500 Concluido 83%
rehabilitacion.
Suministro y colocacién de piso de porcelanato m? 1,400 1284.48 Concluido 92%
Suministro y colocacion piso de marmol santo tomas m? 800 502.41 Concluido 63%
Suministro y colocacion falso plafén reticular de 60 x 60 cm. m? 1,400 1731.86 Concluido 124%
ﬁluérgtiir;istro y colocacién de puertas de madera con laminado m? 1,173 35 Concluido 3%

Nota: La contratista designada no cumplié con la calidad y el alcance de los trabajos contratados.



Comparativo de m? construidos 2008-2016

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

Hospital Infantil de México
Federico Gomez 2016
Superficie Construida 72,447.19 m?

De 2008 a 2016 se ha incrementado un 25% la infraestructura del Hospital.

Tabla 95
- \ Situacién 2008 Situacion 2016
Edificio Edificio
1 | Arturo Mundet 14,206.74 1 | Arturo Mundet 14,206.74
2 | Federico Gbmez 34,588.50 2 | Federico Gbmez 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 | Lavanderiay Talleres 1,441.55 6 | Lavanderia y Talleres 1,441.55
7 | Aula Oriente 564.04 7 | Aula Oriente 564.04
8 | R.P.B.I 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

Total 57,935.09 Total 72,447.19



Conservacién y mantenimiento:

Tabla 96

dde
Medida

Reparacion de alumbrado exterior paso de la salud Pieza 27
Reparacion de alumbrado pasillo auditorio Pieza 15
Pintura de guarniciones interiores ml 300
Pintura de fachada edificio de Rehabilitacion m? 200
Suministro y colocacion de curva sanitaria CEYE ml 550
Reparacion de alumbrado de estacionamiento Rehabilitacion Pieza 7
Reparacion de piso de Bioterio m? 20
Sellado de registros eIé_c_tr_icos para evitar filtraciones de agua al area de m2 10
transformadores del edificio Arturo Mundet

Instalacién de esquineros contra impacto Trasplante de Medula Osea Pieza 16
Instalacion de puerta corrediza en séptico de urgencias Pieza 1
Modificacion de retorno en camell6n en Dr. Marquez Ml 28
Suministro y colocacién de piso antiderrapante para rampa Edificio Arturo m2 19
Mundet

Modificacion dg la ubicacion d’el motor del sistema C!e extraccion de cocina Pieza 1
central para evitar un corto eléctrico en caso de lluvias

Fabricacion de carros para Lavanderia Pieza 3
Desmantelacién de equipos obsoletos de aire acondicionado azotea "

edificio Arturo Mundet Pl -
Traslado de pacientes, empleados, documentos, etc. Servicios 3,048
Lavados exhaustivos Eventos 2,000
Limpieza de rutina por dia m? 71,483
Recoleccion, lavado y distribucién de ropa hospitalaria Toneladas 255
Recoleccion, almacenamiento y entrega externa de RPBI Toneladas 158
Limpieza de patios, azoteas y exteriores por dia m? 8,000

Alimentacion y Dietética

Durante 2016 se elaboraron y sirvieron alimentos para enfermos y empleados de la siguiente

forma:

Féemulas |3cteas

Grafica 19 Otorgadas oadas a
REWIIES Diciembre Diciembre ;/gl\gsa\zlsa;glnS
2015 de 2016
Empleados 713,048 716,734 0.52%
Enfermos 424,860 486,343 14%
. Férmulas lacteas 188,261 213,992 13.67%

Empleados | AAEEENETEINERETER R SIR RN TSR I
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Pasivos Laborales Contingentes

Es de suma importancia informar a los miembros de la H. Junta de Gobierno el impacto
financiero que representan los Pasivos Laborales Contingentes que en caso de
materializarse impactarian de manera negativa las finanzas del Hospital e incidirian de
manera significativa en su flujo de efectivo y en el ejercicio presupuestal.

Durante el ejercicio fiscal 2016 fueron concluidos 14 juicios derivado de laudos absolutorios,
cumplimientos de laudos, convenios celebrados dentro y fuera de juicio, estos ultimos a fin
de evitar futuras demandas que repercutirian de manera significativa las finanzas del
Hospital, sin embargo se notificaron 37 nuevas demandas en contra de este Instituto, es
importante precisar que el cumulo de juicios se ha incrementado derivado del incremento
derivado al reclamo de los trabajadores (actualmente jubilados) respecto del pago por
concepto de PRIMA DE ANTIGUEDAD; el total de litigios es de 113 con una contingencia de
$38,928,276.21 con excepciones procesales y sin considerar incrementos salariales,
impuestos y otras prestaciones, los cuales son variables.

Tabla 98

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 31 de
diciembre de 2016 $38,928,276.21
Las 37 nuevas demandas se integran por:
Tabla 99
‘ Objeto de la Demanda N° de Juicios % de Ganarlo

Prima de Antigiiedad 32 50
Reinstalacion (Despido Justificado) 04 70
Otras Prestaciones 01 70




Los 113 Juicios Laborales en litigio contemplan:

Tabla 100
Reinstalacion 38
Prima de Antigiiedad 62
Otras Prestaciones 13
\ Total de litigios \ 113

NOTA: Los juicios por Prima de Antiguedad que representan un 55% del total de
litigios presentan un 80% de probabilidad de obtener laudo absolutorio.

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

Toda vez que los inmuebles se encuentran ocupados por personas desconocidas, se
procedi6 a presentar Denuncia por la probable comisiébn del delito de Despojo,
correspondiéndoles los siguientes nimeros de Averiguacion Previa:

¢ Inmueble ubicado en la Calle de Ocotlan: A.P./PGR/DDF/SPE-VI1/4625/12-08.

Se realizé la consignacion de la indagatoria, misma que fue presentada ante el Juez de
Distrito de Procesos Penales Federares competente, el cual entrard a su estudio y analisis
con la finalidad de librar la orden de aprehension correspondiente en contra de los presuntos
responsables.

Con fecha 02 de febrero de 2017 se dicté un acuerdo por parte del Magistrado Presidente del
Tercer Tribunal Colegiado en Materia Penal del Primer Circuito, por medio del cual admite la
demanda de Amparo Directo interpuesta por el Apoderado Legal del Hospital Infantil de
México Federico Gomez Instituto Nacional de Salud, en contra de la Resolucién dictada por
el Segundo Tribunal Unitario en Materia Penal del Primer Circuito.

¢ Inmueble ubicado en la Calle de Praga: A.P./PGR/DDF/SPE-XV/4624/12-08.
Causa Penal 50/2016.

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

Con fecha 05 de diciembre de 2016, se comparecido ante el Titular de la Unidad de
Investigacion uno Mesa de tramite de la Fiscalia Desconcentrada en Cuauhtémoc 7, por
medio de la cual se solicité a la Representacion Social lleve a cabo una inspeccion en el
inmueble referido al rubro ya que al parecer existen mas inquilinos habitando el inmueble,
estamos en espera de su acuerdo y la realizacion de dicha inspeccién.

Es importante sefialar que en el mes de marzo de 2017 se iniciara accion civil reivindicatoria
contra los ocupantes de ambos Inmuebles.



Acciones relevantes
¢ Impuesto Predial Cuenta 009-085-02-000-7.

Derivado de las gestiones administrativas de este Departamento ante la Procuraduria Fiscal
de la Secretaria de Finanzas del Gobierno de la Ciudad de México, con fecha 23 de
septiembre de 2016, fue notificada la Resolucion contenida en el oficio
SFCDMX/PF/SRAA/SA/JUDE/16/10683 de fecha 19 de septiembre de 2016, mediante la
cual la Subprocuraduria de Recursos Administrativos y Autorizaciones resuelve exentar del
pago del impuesto predial por los ejercicios fiscales 2000, 2015 y 2016 el inmueble
ubicado en Calle Dr. Marquez numero 162, Colonia Doctores, C.P. 06720, Delegacion
Cuauhtémoc, de esta Ciudad de México, con numero de cuenta catastral 009-085-02-000-
7, mismo que ocupa el Hospital Infantil de México Federico Gomez Instituto Nacional de
Salud, lo anterior, en virtud de haber acreditado la sujecion del mismo al régimen de Dominio
Pudblico de la Federacion.

No se omite destacar que el ejercicio fiscal 2016 es el primero en que se otorga dicho
beneficio durante el mismo afio en que se realizo la solicitud, evitando asi observaciones por
parte de los auditores externos; con la exencidn obtenida por el ejercicio fiscal 2000, se da
por concluido el crédito fiscal a cargo de este Instituto por la cantidad de $6°738,662.72,
determinado mediante oficio DAD/S2/2B/0610/2006 de fecha 29 de marzo de 2006 y
requerido mediante oficio DEC/DCC/SCL/UDCCL-B/36815/2015 de fecha 24 de noviembre
de 2015, representando un ahorro econémico significativo para el Instituto.

¢ Afianzadora Aserta, S.A. de C.V. Grupo Financiero Aserta (Recuperacion Fianza-
Proveedor DAKAMAR)

El Juicio est& en tramite en Juzgados Federales.
¢ Regiomontana de Construccion y Servicios de S.A. de C.V.

El Juicio de Nulidad bajo el Expediente 8490/11-06-03-5-OT llevado ante la Tercera Sala
Regional del Noroeste del Tribunal Federal de Justicia Fiscal y Administrativa, en contra de la
rescision de contrato de obra publica HIMFG-LPN-OP-23/2009, mismo que se gand;
guedando pendiente el procedimiento de recuperacion de fianza ante la Afianzadora
SOFIMEX.



Recomendacién del Comisario Publico RO-01/2016-3:

La actividad del HIMFG desde su fundacion se ha destacado siempre gracias a sus tareas de
investigacion, materia en la que se le ha reconocido por sus aportaciones al avance de la
medicina en su conjunto y de la pediatria en lo particular. El apoyo a la investigacién sera
acercar recursos materiales y tecnoldgicos a los investigadores, promoviendo su superacion
académico — profesional, facilitando y estimulando su labor y reconociendo sus logros.

Semblanza histérica

El Hospital Infantil de México Federico Gdmez abrié sus puertas el 30 de abril de 1943 tras
una verdadera lucha llevada a cabo por un grupo de notables pediatras mexicanos que, en el
vital y dltimo tramo, fue encabezado por Federico Gémez, su fundador y primer director. Los
origenes del HIMFG se encuentran profundamente enraizados desde tiempos prehispanicos;
entre los aztecas se tenian admirables cuidados de los nifios, tanto en su salud como en su
educacion; es por eso que el dios azteca de los nifios Ixtlilton se incorporé como emblema
del Hospital.

En 1861 en México se llevo a cabo la secularizacion de hospitales u establecimientos de
beneficencia con la creacion de la Direccion General de Beneficencia Publica mediante el
Decreto para la creacion de un Hospital de Maternidad e Infancia, que fue el Hospital de
Terceros de San Francisco (inicialmente llamado Hospital Real de la Pura y Limpia
Concepcién de Nuestra Sefiora) que dio servicios hasta la invasién francesa, con el Dr.
Manuel Alfaro como Director y la Sra. Dolores Roman como partera en jefe.

En 1924 en concordancia con la “Declaracién de Ginebra”, el presidente Obregén emitié e
decreto para que el 30 de abril se celebrase el dia del nifio. En 1928 se formé el Comité
Nacional de Proteccion a la Infancia, bajo la tutela de la Sra. Carmen Garcia, esposa del
presidente Emilio Portes Gil, se institucionalizé la atencion pediatrica. En 1933 se reubico la
Casa Cuna en la “Villa de Coyoacan”, y se designé al Dr. Manuel Cardenas de la Vega como
Director; a su fallecimiento lo sustituy6 el Dr. Federico Gémez.

La otra raigambre del HIMFG se encuentra en Europa; en el afio 651, abrié sus puertas el
primer hospital del mundo, el Hotel — Diu, en Paris, en 1802 Napoledn inauguro el primer
hospital para nifios: el Hospital des Enfants Malades. En el siglo XVI aparecié un primer
tratado de pediatria, incunable rescatado y publicado por el Mtro. Jesus Kumate, en 1998: en
el siglo XV existia ya el primer establecimiento dedicado al rescate y cuidado de recién
nacidos en Florencia que podria ser considerado como el primer antecedente de hospital
pediatrico.

A fines del siglo XIX se establecid la Pediatria como especialidad médica. Es en estas
vertientes donde abreva la pediatria mexicana y es en estas tradiciones donde se inscribe el
HIMFG. Lograr su construccion e iniciar su operacion fue un logro extraordinario de un
notable grupo de pediatras que desde los afios 30 juntaron sus voluntades y perseveraron a
través de oficinas publicas y concitaron el conceso de los presidentes de la Republica
Abelardo L. Rodriguez, Lazaro Cardenas y Manuel Avila Camacho.

La construccion del HIMFG se inici6 después de que la Beneficencia Publica donara un
terreno de 20,000 m? situado cerca del Hospital General de México. Por las condiciones del



terreno bajo el cual hay lodo y agua, aunado al pobre conocimiento de la mecanica de suelos
de la época, la construccion enfrento multiples complicaciones; la estructura se ladeo por lo
gue se suspendid a obra por varios afios hasta que finalmente se retomé para terminarse
diez afios después iniciada la obra.

En 1943, cuando el mundo se hallaban inmerso en la gran conflagracién, fue un afio cimero
para la salud en México, se fundaron tres instituciones que fueron el cimiento de la medicina
contemporanea: La Secretaria de Salud; El Instituto Mexicano del Seguro Social y el Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

Este Hospital puso en marcha diversas innovaciones para la época como su forma de
gobierno, la autonomia de gestion, un Patronato, un Cuerpo de Voluntarias, su manera de
trabajar al integrar clinica y auxiliares de diagnoéstico, la correlacion clinicopatolégica, las
especialidades pediétricas, las residencias médicas y el modelo asistencia — ensefianza —
investigacion.

Grandes obstaculos se interpusieron, la institucién enfrento el sismo de 1957, el cual
destruyo numerosas construcciones en la Ciudad de México, dafid irreversiblemente al
primer edificio del Hospital. Y a dos cismas, el primero de ellos, cuando al Directo de esta
Institucién se le encomendd fundar el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del
IMSS; con él se fueron médicos, maestros, investigadores, residentes, enfermeras, etc. El
segundo cisma se debid a la construccion del Instituto Nacional de Pediatria que fuera
disefiado para ser la nueva casa del HIMFG.

El 30 de noviembre de 1994 fue inaugurada la nueva edificacion del HIMFG con 34,558.50
m? de superficie. A finales de 2008 y principios de 2009 se inici6 el proyecto de la Unidad de
Hemato — Oncologia e Investigacién, misma que fue inaugurada el 14 de noviembre de 2012
y puesta en marcha el 31 de mayo de 2013 con 11,693.63 m? la monumentalidad de esta
obra se convertira en un hito que sera facilmente identificable e la ciudad, resaltando
perfectamente el tercer novel de atencién que brinda este importante Hospital. Ese mismo
dia fue inaugurada la Unidad de Rehabilitacién, la construccion de 1,883.59 m? dividido en
tres niveles proporcionara 56,000 consultas y tratamientos al afio a nifios con problemas
psicomotores a rehabilitar.

El patronato del Hospital esta conformado por hombres de negocios exitosos y de indubitable
generosidad y altruismo; su labor ha dejado ver en todas las actividades del Hospital
mediante la incorporacion de equipos costoso y de vanguardia, el apoyo a investigadores y
proyectos de investigacion y en la formacién de decenas de médicos en los mejores centros
de los EEUU, Canada, Europa y Japon. De la misma manera ha sido cobijado por
numerosos benefactores como la Fundacién Rio Arronte o la compafiia Nestlé por citar a dos
de los mas prominentes.

El cuerpo de voluntarias nacid con el Hospital; asi desde hace 70 afios ha contribuido al
bienestar fisico, emocional y educativo de los nifios enfermos.

Semblanza actual

Los objetivos fundacionales del HIMFG han sido cumplidos plena y satisfactoriamente a
través de los afos, en los ultimos cinco afios (2011 — 2015) en materia de asistencia se han



brindado alrededor de un millén de consulta externa; 34,418 ingresos hospitalarios; 32,985
egresos por mejoria; 23,421 urgencias; 22,263 casos nuevos atendidos; 23,873 cirugias
realizadas de alta especialidad incluyendo trasplantes, principalmente de rifién, higado,
medula ésea, cérnea y corazoén; 3,312 cirugias ambulatorias; cero diferimientos quirdrgicos;
292 autopsias, con una tasa bruta de mortalidad hospitalaria de 2.4. Como parte del
diagnostico, estudio y seguimiento de estos pacientes se han llevado a cabo, 54,467 estudios
de imagen (TAC, RM y PET); 4,696,603 estudios de laboratorio; 237,702 estudios de
laboratorio especializado. Esta vocacion de servicio del Hospital queda plasmada en su
mision y vision.

Misién: Proporcionar atencion medica de alta especialidad con seguridad y calidad a los
nifos, formar recursos humanos y llevar a cabo investigacion cientifica de excelencia.

Vision: Ser, en el mediano plazo, un referente internacional en la asistencia, ensefianza e
investigacion pediatrica.

Los estudios realizados en el Hospital tienen como objetivo primordial generar conocimiento
gue permita mejorar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos; asi como, aumentar la
precision del pronéstico de los pacientes. El impacto social de la investigacion se deriva
directamente de los enfoques epidemioldgicos, econdmico y de evaluacion de la calidad de
los servicios, que forman parte de la estrategia general de investigacion del Hospital, su
impacto se refleja finalmente en mejorar las condiciones de salud de los nifios a fin de lograr
la recuperacion de su funcionalidad y de su calidad de vida.

La comprension de las enfermedades permite dar una mayor racionalidad a la basqueda de
soluciones a los problemas de salud infantil por lo que se han desarrollado proyectos de
investigacion basica, cuyo propésito es el de mejorar la comprension de las respuestas
biolégicas humanas ante las enfermedades; los conocimientos adquiridos permitiran en el
mediano y largo plazo establecer estrategias y mecanismos con mayores grados de
racionalidad enfocados primordialmente a enfrentar los retos que representan las
enfermedades pediatricas

En investigacion destacan numerosas aportaciones a la medicina nacional y mundial; en los
altimos cinco afos (2011 — 2015) se registraron 1,077 protocolos de investigacién de los
cuales se concluyeron 221, se publicaron 851 articulos cientificos en las mejores revistas
cientificas del pais y del extranjero, 51 capitulos en libros y 68 libros nacionales y extranjeros.
Actualmente los protocolos son tanto de investigacion basica como clinica, como se muestra
en el cuadro siguiente, la mayoria es desarrollada por investigadores.

Tabla 101
Distribucion porcentual de protocolos
Biomédica Clinico-epidemiolégica

2011 41.6% 58.4%
2012 45.2% 54.8%
2013 48.1% 51.9%
2014 51.4% 48.6%
2015 43.8% 56.2%

La mayor parte de los protocolos son financiados con fondos federales, recursos de terceros
y externos y existe otro grupo que no requiere de financiamiento.



Como se puede observar en la tabla siguiente en los ultimos afios el porcentaje de protocolos
de investigacion con Recursos Federales ha seguido una linea ascendente, lo cual constituye
la expresion de la politica implementada por el Hospital, de apoyo dirigido a la investigacion
estratégica institucional.

Tabla 102
Fuente de financiamiento

Recursos de tercerosy | No requirieron de

Fondos federales

externos financiamiento
2011 69.28% 20.48% 10.24%
2012 74.52% 19.75% 05.73%
2013 76.62% 17.53% 05.85%
2014 79.43% 18.28% 02.29%
2015 81.08% 17.30% 01.62%

En la siguiente tabla se describe el nimero de investigadores reconocidos por el Sistema
Institucional de Investigadores:

Tabla 103
Sistema Institucional de Investigadores (Sll)
Investigadores en Ciencias Médicas \ 2011 2012 \ 2013 2014 2015
A
B 9 8 6 9 4
C 12 14 15 12 11
D 7 11 12 16 14
E 4 4 4 3 2
F
Subtotal 38
Investigadores sin plaza pertenecientes al SNI
Investigadores clinicos con publicaciones en niveles Ill, IV, V; VI, VII 9 7 8 8 15
Total de investigadores | 69 75 | 77 81 83

Los investigadores certificados por el Sistema Nacional de Investigadores se ha
incrementado en los dltimos afios como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 104
| Sistema Nacional de Investigadores |2011 [2012 2013 2014 2015
Candidato 8 9 9 12 12
Nivel | 19 28 32 32 37
Nivel Il 7 7 6 11 12
Nivel 11l 1 1 1 1 1
Total de Investigadores | 35 5 8 56 62

El Hospital ha implementado como politica, impulsar a los jovenes con la intenciéon de formar
capital humano de excelencia, gestionar de manera decidida la obtencién de apoyos
financieros a los médicos que cursan alguna especialidad y que se encuentren desarrollando
algun proyecto de investigacion relevante, a fin de que no se vean trasgredida esta politica
con los recortes financieros presupuestales se han gestionado con diversas instancias el
apoyo tanto a residentes como a médicos que se inician tempranamente en investigacion.

Diagnostico

En la actualidad la medicina se encuentra en medio de unos exaltados cambios y desafios
derivados de la revolucion sistematica e informatica en la que vivimos, estos cambios en los
paradigmas han traido como consecuencia nuevos modelos en la politica mundial y nacional,



econdémico y diplomatico llevandonos a la globalizacidén. La explosién tecnoldgica ha sido el
detonante, las ondas de esta explosion han producido cambios continuos en las
herramientas tecnolégicas e informaticas, ocasionando que la comunicacion sea instantanea
en todo el mundo, no es posible sustraernos a nuestro entorno. Aunado a lo anterior los
seres humanos viven mas tiempo, los relevos generacionales enfrentan nuevas
enfermedades, al cambio generacional se agrega el cambio epidemiolégico dado no solo por
el envejecimiento de la poblacion sino también por las mejores condiciones de vida,
educacion y la erradicacion de enfermedades, prevenibles por vacunacion, por lo que no es
raro observar el incremento paulatino y sostenido de las enfermedades croénico
degenerativas.

Testigos de la transicion epidemiolégica actual ha sido el HIMFG, al principio los nifios
morian de hambre y enfermedades ahora prevenibles por vacunacion, mejoras sociales y de
salud publica. Posteriormente se enfrentd a enfermedades cada vez mas dificiles de
diagnosticar y de manejar tales como las malformaciones congénitas, infecciones complejas,
enfrento epidemias como la tifoidea, sarampion, cdlera o influenza. En los ultimos afios el
cancer ocupa los primeros lugares de consulta, hospitalizacion, urgencias y de mortalidad,
por lo que su diagndstico, tratamiento y manejo de sus complicaciones consumen gran parte
del presupuesto asignado al hospital asi como recurso humano. Sin embargo, no menos
dificil es diagnosticar, tratar y atender a nifios con alteraciones congénitas del metabolismo
como son diversas deficiencias enzimaticas, algunas de ellas llegan a trasplante hepatico o
de medula 6sea; una amplia y complicada gama de malformaciones congénitas como las de
corazén que a menudo requieren de trasplante cardiaco; un sinnimero de enfermedades
cronico degenerativas que conllevan a la falla de algun o6rgano y que de igual manera
terminaran requiriendo algun tipo de trasplante de 6rganos, células o tejidos o la elaboracion
artificial de tejidos mediante la ingenieria tisular. Igualmente oneroso en términos
econdmicos, de inversion, de recurso humano, material; son alteraciones de la inmunidad
tanto congénitas como adquiridas, trastornos endocrinos, neurolégicos, reumatologicos, de
los recién nacidos, prematuros y de practicamente cualquiera de las enfermedades que se
tratan en las diferentes especialidades que se atienden en el Hospital.

Los cambios antes mencionados han ocasionado la introduccién de nuevas formas de
comunicacién, manejo de lenguaje, nuevas enfermedades y una amplia gama de
herramientas tecnolégicas que unidas directamente en la dindmica que regula las
interacciones de los individuos entre si, de las organizaciones y de la relacibn médico
paciente.

Cambios y desafios de la medicina




Analisis FODA

Fortalezas

1 Rocursos humanos
altamente capadtados en el
drea médica
2, Formacon de recursos
humanos de alta
espedalidad 3. Centro de
referancia para
padeamientos de  alta
complejidad

4. Infraestuctura Fislca

Oportunidades

1, Programa Nacional de
Salud

2, Coordinadén de los
Institutos  Nacionales  de

Salud

3. Translcion epidemiolagica
del pals
4, Sistema de Pratecdén
Social en Salud

Debilidades

1. Investigadon susceptible
de mejorar
2. Proteccion  finandera
incompleta

3. Mantenimiento
incompleto  de  equipo
meédico e  Instaladones
4, Digitalizacon hospitalaria
en proceso

Amenazas

1, Transicion epidemiologica
del pals
2. Requerimientos onerosos
de la medidna
contemporanea

4. Cuotas de recuperadon
alejadas @l costo real de los
servidos A,
Acelerado avance dentifico y

tecnolégico

Metas institucionales que podrian afectarse:

2. Generacion de conocimientos

2.2 Programa de estimulos a la productividad

Accion

Gestionar los recursos ante las instancias externas para crear un fideicomiso

2.3 Implantar herramientas en linea para investigacion

Acciones:

Incluir en el presupuesto anual de la Institucién, una partida destinada a la adquisicion de
licencias de acuerdo a las normas establecidas.

Solicitar la adquisicion de licencias para SPSS, epi Info, DNA-tecas, etc.

2.4 Organizar nuevos laboratorios de investigacion

Acciones:

Elaborar un programa para solicitar recursos en forma sistematizada.

5 Programa de capacitacién alos docentes

Actualizar las herramientas de TIC

Las tecnologias de informacién y comunicaciones permiten actualmente llevar a cabo un
namero de actividades docentes que facilitan el proceso de ensefianza — aprendizaje,
permiten optimizar tiempos, lograr resultados mas amplio, mantener actualizado el proceso e
incluir la mejora continua en ellos.

9 Atencidén guirurgica de vangquardia

Programa de cirugia neonatal laparoscopica

Acciones:

Incorporar materiales y equipo adecuado para llevar a cabo estos procedimientos
quirdrgicos.




10 Gestion oportuna de instalaciones e infraestructura

10.1 Remodelacion de las areas del Edificio Mundet

El Edificio Mundet se ha continuado reforzando desde el terremoto que asolo la Ciudad de
México en 1985. Ademas existen aun areas construidas en azoteas y terrazas que deben
desaparecer por representar una amenaza a la estructura. Por otro lado, el nuevo edificio de
Hemato — Oncologia e Investigacion alojard algunos de los laboratorios que se encuentran
en este edificio. Por lo anterior, quedaran algunos espacios disponibles para ser utilizados
por areas especificas, principalmente de investigacion.

10.2 Fomentar la comunicacion interinstitucional mediante TIC

El desarrollo de herramientas de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones es
indispensable para cualquier corporacion. En el HIMFG se han reunido diversos esfuerzos;
sin embargo, no se ha logrado concluir e integrar el sistema informatico hospitalario (HIS por
sus ingles en inglés). Se han desarrollado diversos modulos y se tiene comunicacién con el
laboratorio clinico, imagenologia, censo hospitalario, etc., problematica que se acrecienta
derivado a los cambios tecnoldgicos y a lo onerosos de la misma.

10.3 Construccién de la Unidad de Aprendizaje Didactico
Contar con instalaciones modernas, funcionales y acordes con las necesidades actuales del
proceso de ensefianza — aprendizaje.

10.4 Modernizar laboratorios

La creacion de nuevos laboratorios que incorporen nuevas lineas de investigacion que
conlleven a la generacién de conocimientos, de igual manera es necesario reforza aquellos
laboratorios que han demostrado su capacidad de investigacibn o que tienen el potencial
para desarrollar investigacion de vanguardia.

11 Mejora y reestructuracion del sistema de medicacion

11.1 Sistema automatizado para la medicacion hospitalaria

Contar con un sistema que garantice el abasto y la regularidad de la administracién de
medicamentos en hospitalizacién para lo cual es necesario culminar el proyecto de receta
electronica y extender el uso de los lectores de cédigos de barras.




12 Gestion eficiente de procesos

12.1 Digitalizacion de expediente

Conservar los expedientes de los pacientes en manera digital, seguro, eficiente, constituyen
no solo parte de su memoria historica sino también una fuente invaluable de informacion que,
de ser efectivamente administrada sera fuente de generacion de conocimiento, lo que se
podria concretar presupuestando de manera multianual la digitalizacién de los expedientes
clinicos.

12.2 Laboratorio clinico altamente especializado
Estas pruebas se realizan en equipos especiales no automatizados o semiautomatizados que
requieren personal altamente calificado y dedicado a su realizacion. El no contar con ellos
dificulta el manejo de los pacientes e incrementa los costos de la atencion.
Es indispensable:
i. Equipar con la tecnologia necesaria.
ii. Establecer sistemas de control de calidad
iii. Mantener al personal capacitado continuamente.

12.3 Reforzar la infraestructura y equipamiento en el bioterio
Contar con un bioterio que sea capaz de respondes a las necesidades de los investigadores,
lo que se lograra a traves de:

a) Elaborar un proyecto de reestructuracion del bioterio

b) Equiparlo paulatinamente

c) Gestionar recursos de investigacion para su sostén.

Gestiones realizadas:

Mediante oficios 1000/184/2016, 1000/403/2016 y 1000/431/2016 de fechas 04 y 16 de mayo
de 2016, respectivamente, el Director General del Hospital solicitd la intervencién del Titular
de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad a efecto de que por su conducto se requiera a la Direccion General de
Programacioén, Organizacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud el apoyo en la creacién
de plazas de investigador para el Hospital asi como para ser considerado en la asignacién de
los recursos imperiosos que permitan el éptimo funcionamiento de la Institucion.

El 27 de mayo del presente, con oficio CCINSHAE/361/2016, el Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad solicita a la
Directora General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud su intervencion ante las
instancias correspondientes con el fin de que se otorguen al Hospital Infantil de México
Federico Gomez 15 plazas de investigador; necesidad generada como consecuencia en el
aumento de la infraestructura del Instituto.

Mediante oficio DI/4000/856/2016 el Director General del Hospital envia al Director General
de Politicas de Investigacion en Salud el listado y cotizacién del equipo que se requiere para
los departamentos, unidades y laboratorios que integran la Direccion de Investigacion. (Se
adjunta copia del oficio antes mencionado)

Con oficio 4000/875/2016 de fecha 21 de junio del presente, el Director de Investigacion del
Hospital, informa lo siguiente:



El Instituto ha incrementado su productividad cientifica en los ultimos afos, sin embargo,
para mantener una tasa de crecimiento aceptable, es necesario incorporar jévenes talentos a
fin de alcanzar la masa critica necesaria para la consolidacion de los Grupos de Investigacion
Institucional.

Con la apertura del edificio de investigacion se han instaurado nuevos laboratorios, que
requieren la incorporacion de personal adicional que permita alcanzar los niveles 6ptimos y
eficientes de productividad cientifica.

El recambio generacional obliga a incorporar investigadores jovenes que aprovechen la
actual experiencia institucional y sustituyan en su momento a los investigadores en proceso
de retiro.

Se propone un plan de incorporacion gradual (dos afios) en funcidon de la prioridad y
necesidades de los laboratorios y Unidades de Investigacion, que permita integrar 15
investigadores adicionales que fortalezcan la productividad del grupo de investigacion
pediétrica en el HIMFG.

2016:
1) Unidad de Investigacion en Epidemiologia;
2) Laboratorio de Investigacion en Inmuno-quimica;
3) Laboratorio de Investigacion en Patologia Experimental;
4) Laboratorio de Ingenieria en Tejidos;
5) Laboratorio de Cardiopatias Congénitas;
6) Laboratorio de Enfermedades Metabdlicas: Obesidad y Diabetes;
7) Unidad de Investigacion en Medicina Basada en Evidencia;
8) Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo.

2017:
1) Laboratorio de Investigacion en Inmunologia y Protedmica;
2) Departamento de Investigacion en Salud comunitaria;
3) Laboratorio de Farmacologia y Toxicologia;
4) Unidad de Investigacion en Enfermedades Oncoldgicas;
5) Laboratorio de Investigacion en Nefrologia;
6) Laboratorio de Bacteriologia Intestinal;
7) Unidad de Investigacion en Virologia y Cancer.

Sin embargo, con oficio DGRH/3888/2016 de fecha 09 de junio de 2016, suscrito por la
Directora de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud informa al Titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad que, de
conformidad con lo que establece el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2016, en el sentido de que las dependencias y entidades de la Administracion
Plblica Federal no crearan plazas en nivel alguno, hace de conocimiento que al no existir
plazas de nueva creacién en 2016, no es factible atender este tipo de solicitudes por lo que
todas las unidades responsables deberan ajustarse a las plazas y recursos disponibles en el
presupuesto autorizado para el presente ejercicio.



Derivado de lo anterior, el Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad mediante oficio CCINSHAE/397/2016 de fecha 21 de
junio del presente afio, comunica al Director General del HIMFG lo establecido en el oficio
DGRH/3888/2016 de fecha 09 de junio de 2016, aunado a que manifiesta al igual que no es
factible atender este tipo de solicitudes por lo que todas las unidades responsables deberan
ajustarse a las plazas y recursos disponibles en el presupuesto autorizado 2016.

Con relacibn a la conservacion de las instalaciones y el equipo industrial
(mantenimiento) en 2015 el presupuesto ejercido para éste concepto fue de $6,366,233; sin
embargo, para 2016 el monto ejercido fue de $4,751,220, disminuyendo en un 25% el
presupuesto asignado.

La falta de asignacion de recursos en 2015 y 2016 en la partida “3500 Servicios de
Mantenimiento y Conservacion” ha imposibilitado realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos tanto de las instalaciones del Hospital como de los equipos ya que no se ha
podido adquirir insumos para el almacén de mantenimiento (material eléctrico, plomeria,
carpinteria, pintura, aire acondicionado, etc.)

Desde 2014 hasta principios de 2016 la infraestructura del Hospital se ha incrementado con
tres nuevas edificaciones:

Tabla 105
Descripcién del Edificio \ Elevadores Montacargas
1 He’?na\fgs‘t’igg‘;'ig%'a C 11,602.63 4 1
2 Rehabilitacion 1,835.78 1 0
3 Unidad de Ensefianza 1,530.46 1 0
I R T S N

La puesta en funcionamiento de los tres edificios increment6 de manera considerable la
cantidad de mobiliario y equipo menor que requiere de mantenimiento e insumos para su
funcionamiento. Asimismo, se adquirieron equipos biomédicos de punta cuya garantia inicio
a expirar a partir de 2015y 2016.

Actualmente en los edificios Arturo Mundet, Federico Gomez y Auditorio se tienen instalados
8 elevadores cuya antigiedad es desde los 22 y hasta los 70 afos. El Hospital cuenta con
edificaciones con una antigiiedad de mas de setenta afos.

No se cuentan con sistemas de recuperacion y tratamiento de aguas para el
reaprovechamiento de la misma.

De 2012 a la fecha se han dado de baja del parque vehicular 6 unidades que no han sido
reincorporadas al mismo. El parque vehicular cuenta con 15 unidades, siendo la de mayor
antigiiedad del afio 1992 y la mas reciente del afio 2009, y unicamente dos ambulancias para
traslado de pacientes y dos para traslado de 6rganos.

Los equipos industriales de lavanderia se encuentran obsoletos porque su fecha de
adquisicion es de alrededor de 70 afios.



No hay interconexion de edificaciones ya existentes ni de las nuevas con el sistema de

VOCeO.

La falta de asignacién de recursos para el mantenimiento de instalaciones y equipo industrial
origind las siguientes situaciones:

1. Se requiere de manera urgente y a corto plazo la realizacion de una auditoria de la
red eléctrica que nos permita identificar el desbalance en las cargas, caidas de
tension, dafios al cableado eléctrico, tableros que requieran ser sustituidos y cambio
o colocacién de nuevas trayectorias de tuberias entre otros aspectos.

. Falta de mantenimiento preventivo al sistema de monitoreo de alarmas contra
incendio del edificio de Hemato — Oncologia e Investigacion, lo cual aumentaria en
gran medida el impacto que se produciria si se presentara algun siniestro dentro del
edificio al no poder detectar de forma temprana su ocurrencia.

. Debido a la falta de insumos para el almacén de mantenimiento se tiene un rezago
de 134 solicitudes de servicio pendientes de atender (de un total de 969).

4. La falta de financiamiento para nuevos proyectos, consecuentemente ha originado:

a. Cargos por bajo factor de potencia por la cantidad de $409,021.54 aplicados

por la Comision Federal de Electricidad en el ejercicio 2016, situacion que se
corregiria si se instalara un banco de capacitores en la subestacién eléctrica.

Fallas recurrentes en los elevadores debido a la obsolescencia de los
mismos y dificultad para conseguir refacciones, habiéndose registrado hasta
62 paros durante 2016 en el funcionamiento del elevador 1, el cual se
encuentra ubicado en el Edificio Federico Gomez y que ademas entorpece el
flujo dinamico de pacientes, familiares e insumos, poniendo en riesgo la
seguridad de los usuarios.

Mayor consumo de gasolina, siendo mucho menor el rendimiento actual de
algunos de los vehiculos en comparacion con el especificado por el
fabricante:

Tabla 106
Rendimiento
de fabrica
Km/Lt

Rendimiento

Vehiculo

actual Km/Lt

Ambulancia Traslado de pacientes 4.5 7.8
Tsuru Transporte de personal 8.31 12.70
Combi Transporte de personal 4.9 9.0

La carencia de una planta de tratamiento y reciclaje de agua origina el desperdicio de
alrededor de 40 m?/dia de agua.

Asimismo, la falta de recursos en el capitulo 6000 para el ejercicio 2017, propiciara:

Reforzamientos inconclusos en el edificio Arturo Mundet (tercer nivel principalmente).



II.  Aplazamiento de la remodelacion en Terapia de Urgencias, misma que permitiria la
redistribucién del area para cumplir con la normativa para unidades de atencion de
urgencias asi como incrementar el nUmero de camas en un 22% (de 27 a 33) y la
superficie de 342.27 a 700 m2.

Necesidades de actualizacidon tecnoldgica

i.  Derivado de la ejecucion del programa de mantenimiento preventivo a equipo médico,
ha sido detectada la necesidad de actualizacion tecnolégica de 10 equipos de
ventilacion mecanica pulmonar (6 equipos marca Viasys modelo VELA y 4 modelo
AVEA).

ii. De la revision realizada a los equipos se encontré6 que estos cuentan con mas de
80,000 horas de trabajo, por lo cual presentan fallas en valvulas de exhalacion,
displays, compresores y/o turbina (de acuerdo a modelo), entre otros elementos, es
decir, se requiere la sustitucion de refacciones mayores, por lo cual su costo de
mantenimiento representaria mas del 50% del costo del equipo. Cabe mencionar que
aungue son equipos que aun se encuentran vigentes, desde su aparicion en el
mercado con el tiempo y derivado de las actualizaciones y mejoras que el fabricante
ha realizado a sus productos, han existido modificaciones en los componentes, lo que
genera que no exista compatibilidad entre las refacciones de producciones recientes y
las primeras versiones de dichos equipos, lo que trae como consecuencia que no
puedan encontrarse la totalidad de las refacciones requeridas para su servicio.

iii.  Reemplazo de tres bombas de vacio, responsables de la succién en tomas murales,
las cuales estuvieron calculadas para una cierta demanda que hoy esta rebasada en
mas del 10%, ocasionando trabajo forzado con un evidente desgaste mecanico en las
partes mecéanicas. Monto aproximado $2,000,000.00

Finalmente, la falta de asignacion de recursos evitaran cumplir oportunamente con lo
establecido en el ACUERDO por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones; su implementacion, en una primera etapa para la grabacion
de llamadas en las areas de adquisiciones farmacéuticas, generales e investigacion,
guedando pendientes obra publica y las areas usuarias, tiene un costo aproximado de
$1,300,000.00, problematica que fue informada a través del similar 1000/776/2016 de fecha
05 de septiembre al Titular de Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad y al Director General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Mediante oficio DGPOP-8-2961-2016 de fecha 12 de septiembre del 2016 el Director General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud comenta que a la
fecha no se cuenta con presupuesto para atender dicha peticién, por lo que, sugiere que se
busquen vias alternas de financiamiento a fin de atender el requerimiento de referencia.

El 13 de septiembre de 2016 con oficio CCINSHAE-DGAAF-235-2016 el Director General
Adjunto de Administracién y Finanzas de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad solicita el apoyo para el otorgamiento de los



recursos requeridos al Director General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la
Secretaria de Salud.

Conclusiones

La transicion epidemioldgica en la que se ha visto inmerso el sistema de salud del pais ha
ocasionado que la demanda de pacientes con enfermedades emergentes, congénitas y
cronico degenerativas propias de los paises desarrollados sea cada vez mas elevada, y el
HIMFG no ha sido la excepcion, la demanda creciente de pacientes con cancer, diabetes,
VIH, malformaciones congénitas, insuficiencias organicas crénicas terminales que requieren
de un trasplante, entre otras, han venido presionando extraordinariamente el gasto, toda vez
gue es del presupuesto federal del que depende fundamentalmente la operacion del Instituto
ya que las cuotas de recuperacion cubren menos del 20% del gasto, por lo que el
presupuesto asignado al Hospital no se ve enriquecido por estas; aunado a esto la
infraestructura del Hospital ha crecido de manera considerable lo que implica el increment6
en el gasto de operacion; este desarrollo ha propiciado que en el Hospital se realicen nuevos
procedimientos, onerosos y complejos que corresponden a un tercer nivel de atencién no
contemplados en el presupuesto histérico que se le asigna al Hospital cada afio.

La infraestructura del Hospital requiere mantenimiento mayor, remodelacion y adecuacion de
areas sustantivas no solo para la atencion médica, sino para la prestacién de servicios
generales que permitan el 6ptimo funcionamiento del mismo.

La Institucion cuenta con 7 edificaciones, 3 de ellas fueron construidas en los afios cincuenta,
uno en los setentas, otros se inauguraron hace mas de 10 afios y dos nuevos. Estas
construcciones se han expuesto al deterioro natural que ha sido paliado parcialmente gracias
al mantenimiento preventivo y correctivo aplicado. Sin embargo, los altos costos que este
mantenimiento tiene ha ocasionado que no en todos los casos se haya logrado la correccion
o rehabilitacion requerida. Asi mismo, los equipos médicos y servicios generales requieren
de mantenimiento preventivo constante y correctivo ocasional ya que de otra forma se
perderian y en las condiciones actuales seria imposible su sustitucion. La partida destinada a
este concepto ha sido insuficiente ha imposibilitado realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos tanto de las instalaciones del Hospital como de los equipos ya que no se ha
podido adquirir insumos para tal fin, sin considerar la gran cantidad de equipo no
contemplado en el presupuesto federal.

Los sistemas informéticos con los que cuenta el Hospital son insuficientes; el avance
tecnolégico conduce a la pronta obsolescencia de estas herramientas, aunado a lo anterior la
falta de asignacion presupuestal no permite que se complete adecuadamente los sistemas y
por lo tanto el rezago tecnoldgico se incrementa, repercutiendo en la eficiencia de diversos
procesos administrativos, controles técnicos y financieros. Las tecnologias de la informatica y
la comunicacion imponen una dindmica dificil de mantener actualizada.

Para llevar a cabo la practica médica propia de un Hospital de Tercer Nivel de Atencién, se
requiere personal altamente capacitado, ademas de equipo sofisticado, reactivos e insumos
para el diagndstico, los que usualmente son de importacion. Los medicamentos necesarios
tanto para el padecimiento en si como para el manejo de sus complicaciones tiene
incrementos anuales superiores a la media de la inflacion nacional y sobrepasa los recursos
financieros asignados al Hospital. Ultimamente, se han desarrollado nuevos medicamentos y



procedimientos que requieren de una solida plataforma de recursos humanos y tecnoldgicos.
Mantener al dia y a la vanguardia el recurso humano y tecnolégico puede resultar en rezagos
que impidan cumplir con la misién y vision del HIMFG.

Las cuotas de recuperacion que el Hospital maneja para asignar el pago a sus usuarios
estdn enmarcadas en la regulacion que las globalizadoras marcan si tomar en cuenta el
costo real del servicio que se frece; es asi que mas del 90% de los pacientes que acuden a la
consulta externa del Hospital cubren el nivel mas bajo establecido en el HIMFG, el mismo
fendmeno sucede en los ingresos hospitalarios, mas del 90% cubre la cuotas en los niveles
X1 al 3, la recuperacion es simbolica. A pesar de que en el decreto de creacion del Hospital
se estipula el cobro a costo real de los pacientes que estén en condiciones de pagar por los
servicios, con el fin de que estos, subsidiaran a los mas pobres, no se ha podido desarrollar
la creacion de estrategias que permitan llevar este proceso a cabo.

Se requiere de una dotacion en la asignacion de recursos destinada para la investigacién que
permita reforzar los procesos de investigacion para que en el futuro cercano campee en la
Institucion el espiritu cientifico como parte de su cultura, sea el eje conductos de la asistencia
y de la ensefianza y facilite cumplir con las tareas implicitas en sus objetivos fundacionales,
en su trabajo cotidiano y con la finalidad de acrecentarse en el HIMFG a largo plazo.

Finalmente, se requiere considerar cantidades de inversion para los siguientes rubros:

Tabla 107
No. Descripcién | Monto aproximado (Pesos)
1 Sustitucién de elevadores $12,000,000
2 Sistema contra incendio $1,500,000
3 Equipo industrial de lavanderia $20,000,000
4 Auditoria de red eléctrica $800,000
5 Sistema de voceo $1,500,000
6 Equipo Médico Sin costear
7 Necesidades de Actualizacion Tecnologico Sin costear
8 Reemplazo de tres bombas de vacio $2,000,000
Grabacion de llamadas (Compras Generales e
9 Investigacién, Farmacéuticas, Obra Publica y Areas $1,300,000
Usuarias)

$39,100,000 + Equipo

Total .
sin costear




ASPECTOS CUALITATIVOS
PLANEACION

|. Area de calidad

Como sustento del modelo de calidad en el hospital se tienen contemplados dos procesos
gue se describen a continuacion:

1) Medicion de la Satisfacciéon del Usuario
a) Encuestas al egreso del paciente.

Se aplicaron 6,147 encuestas de calidad al egreso del paciente con una tasa de satisfaccion
general de 94% (94% en 2015) como se desglosan en la siguiente tabla.

Tabla 108
Satisfaccion del Usuario en Hospitalizacion
Segmento items 2015 2016
Instalaciones
A. Al momento de entrar al hospital Vigilancia / Admision 96.7% 96.2%
/Relaciones publicas
Médico 96.3% 92.3%
L Enfermeria 96.4% 96.3%
B/C/D/E. Durante la Hospitalizacién - -
Trabajo social 96.8% 96.8%
Relaciones publicas / limpieza 95.3% 95.2%
F. Salas de espera Limpieza 85% 84.4%
Informacion cuidados
G. Egreso Pago en cajas 91% 91.7%
Satisfaccion del servicio

Estos eventos se llevan a cabo por la Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
(AMANC) como parte del Programa Aval Ciudadano y de manera alterna el Servicio de
Calidad realiza la misma encuesta que fueelaborada por SICALIDAD.



b) Encuestas en Consulta Externa

De la misma manera, se realizaron 1,622 encuestas (1,629 en 2015) en el area de consulta
externa y se obtuvieron los resultados que se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 109
Satisfaccion del usuario de Consulta Externa

Segmento ftems | 2015

Trato de la unidad General 92.1% 90.8%
Informacion clara Médicos y Enfermeras 85.9% 87.1%
Tiempo de espera Consulta Externa 56.2% 51.3%
Cuidados en el hogar Médicos y Enfermeras 95.6% 94.5%
Explicacion sobre el tratamiento Médicos 95.5% 94.9%
Explicacion sobre estado de salud Médicos 96.1% 94.8%
El médico le permiti6 hablar sobre Médicos 96.4% 95.3%
su estado de salud

Estos eventos se llevan a cabo por la Asociacién Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANC) y
de manera alterna el Servicio de Calidad realiza la misma encuesta.

En el tema de tiempos de espera se esta trabajando con las diferentes areas de consulta
ecterna para escalonar los horarios de la atencion médica con lo que se espera modificar la
percepcion de los usuarios.

2) Quejas, Felicitaciones y Sugerencias

Durante el ejercicio 2016 se registraron 3,006 comentarios (3,249 en 2015), clasificados de la
siguiente manera:

Tabla 110
Quejas, Felicitaciones y Sugerencias
Para
conocimiento
2015 1,236 1,800 184 29 3,249
2016 1,381 1,454 156 15 3,006

Quejas Felicitaciones Sugerencias

De las 1,381 quejas se atendid 95% de ellas, el resto se encuentran en proceso con las
areas correspondientes. En los Ultimos afios se ha igualado el numero de quejas y
felicitaciones por la difusion del procedimiento de como presentar una queja como parte del
proceso de certificacion.



3) Acreditacién

A través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), de la Secretaria
de Salud, fueron auditados los siguientes procesos como parte del Catalogo Universal de
Servicios Esenciales de Salud (CAUSES), Gastos Catastréficos y Seguro Médico de Nueva
Generacion:

Tabla 111
Auditorias

Mes Acreditacion

’ Auditoria | Emisién de Seguro Estatus de la
Proceso (CedUIa) los Gastos Médico de auditoria
CAUSES ”
resultados Catastroficos IN[VE\VEY
Generacion
La atencion
1 oftalmoldgica en Enero 2016
CAUSES Se solicito
nueva auditoria
2 Hepatitis C 9-11de | £nor62016 bl e el
Diciembre de las
2015 observaciones
Atencién de emitidas por la
DGCES
3 epfermedadgs del Enero 2016
sistema nervioso
(Neurorehabilitacion)
03 de
4 Hemodialisis Marzo
2016
Evaluacwn_ ’e el B Prueba piloto de la cédula para acreditacion
de proteccion contra 30 de
5 gastos catastroficos Agosto
en Sindrome de 2016
Turner

Se realizaron tres auditorias a través de las cédulas para acreditacion (2015), con extension
al afio 2016, las cuales estan pendientes de revision sobre las observaciones realizadas por
la DGCES. De igual forma se realizaron dos pruebas pilotos (2016).



4) Certificacion Hospitalaria

Dentro de las actividades rumbo a la certificacion, en 2016, se llevo a cabo la inscripcion al
proceso de certificacion del Consejo de Salubridad General (CSG). El 16 de junio se realizé
una sesion de revision de avances de la puesta en marcha del Modelo de Calidad con los
integrantes del CSG en las oficinas del Consejo, durante esta reunion se reforzaron los
conceptos de disefio, implantacion y medicion de procesos.

Con la intencion de reforzar la metodologia y los conceptos teéricos del Modelo de Calidad,
el 18 de julio se llevo a cabo el taller de definicion de procesos en el cual participé personal
de salud de los diferentes Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, con un total de 115 participantes.

Il. Acciones en materia de Transparenciay Acceso a la Informacion

a) Solicitudes de acceso a la informacion

La Unidad de Transparencia recibi6 222 solicitudes de acceso a la informacion (189 en
2015), lo que representa un aumento de 17.4%; de ellas, 189 se recibieron de forma

electronica y 17 fueron de usuarios atendidos en el Moédulo de Transparencia de nuestra
institucién y tres se recibieron por contact center.

Tabla 112
Solicitudes de Informacion
Solicitudes* 2015 2016
Terminadas 173 221
En espera de pago 3 1
Desechadas 13
Total \ 189 222

*Nota: En cuatro se declaré inexistencia de informacion. Se atendieron siete recursos
de revision; tres fueron sobreseidos; uno se modificé respuesta; uno se confirmé
respuesta y dos mas se encuentran en proceso.

Del total, 112 solicitudes fueron para el area administrativa y 110 para el area médica. El
promedio para atender cada solicitud fue de 7 dias, cifra por debajo de lo que establece la
Ley en esta materia; las areas con mayor nimero de solicitudes fueron:

Tabla 113
Distribucion por area

Areas | 2015 2016
Bioestadistica y Archivo Clinico 34 68
Recursos Materiales - a7
Compras Gubernamentales 21
Recursos Humanos 22 21
Recursos Financieros 11 -
Otras areas* 101 86
Total \ 189 222

* La Unidad de Transparencia, respondié 32 solicitudes con la informacién
disponible en la pagina electrénica del HIMFG.

El INAI no ha emitido las calificaciones de los indicadores “Tiempo de respuesta a solicitudes
de informacioén y calidad de las mismas”; “Alineacion de Criterios, comportamiento de las



Resoluciones y su cumplimiento”, “Respuesta a las Solicitudes de Informacion (RSI)” y
“Atencion prestada por las Unidades de Transparencia (AUE)” del 2016.

b) Obligaciones de Transparencia (Articulo 7 de la LFTAIPG)

Se mantuvo actualizada la informacion de las fracciones Il Facultades, Il Directorio, 1V
Remuneraciones, X Auditorias, Xl Contratos, XIV Marco Normativo, XV Informes y XVII
Informacion adicional; las fracciones VIl y XVI no tuvieron cambios; las fracciones VI y IX son
obligacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, las fracciones Xl y Xll no aplican
en este Instituto.

La calificacion del indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) en el 2016 por parte
del INAI, aun no ha sido emitida.

Ademaés, de manera simultanea y derivado de la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) (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 trabajé de forma conjunta con las areas para determinar las
fracciones aplicables a este Instituto, y se continla apoyando a las areas para la carga de los
formatos en el Sistema del Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT).



El 4 de mayo de 2016 en el DOF se emitieron los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologaciéon y estandarizacion de la informacién para el Sistema de Portales
de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) de la Plataforma Nacional de Transparencia, por
lo que las acciones realizadas para la publicacion, son las siguientes:

Tabla 114
Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT)

L. . 2016
Accion realizada
Jun Jul Ago Sep | Oct Nov
1 Publicacion de la Ley FTAIP X
Publicacion de los Lineamientos técnicos generales
2 para la publicacién, homologacién y estandarizacion X

de la informacién de las obligaciones

Difusion de la normatividad, designacion de
responsables

Reunién con responsables X
Reunion con directivos X
Aprobacion de la Tabla de aplicabilidad
Asesorias para el llenado de formatos X X X X X
Reunion con personal del INAI

Aprobacion del criterio 01/2016 para la carga de
informacién en el SIPOT del HIMFG

(oo} BN e} N&20 B>

X X X[ X

Es importante sefialar que, el SIPOT no permite las cargas realizadas y adin no genera
informes. Ademas se amplio la fecha de cargar hasta el 4 de mayo de 2017, por lo que
contindan los trabajos para dar cumplimiento a esta nueva disposicion.

c) Expedientes reservados

En enero se desclasificaron 13 expedientes de la Direccion de Investigacion, uno de la
Direcciobn de Administracion y uno de la Subdireccion de Asistencia Médica, los cuales
concluyeron su periodo de clasificacion, 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.



Con oficio INAI/CAI/DGEOEPP/770/2016 de fecha 15 de julio, el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales comunico
el “Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se modifica el articulo
Quinto Transitorio de los Lineamentos generales en materia de clasificacion y
desclasificacién de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas”, con
el cual, por Unica ocasion se instruye al cumplimiento de los indices reservados en el mes de
enero de 2017.

d) Proteccién de Datos Personales

Se notificd al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccion de Datos Personales en el mes de marzo y septiembre, que los Sistemas de
Datos personales del HIMFG no sufrieron cambios.

En el mes de noviembre, el Comité de Transparencia aprob6 el Documento de Seguridad
2016.

e) Organizacion de archivos

Con objeto de atender las recomendaciones realizadas por el Archivo General de la Nacion,
el Instituto se incorporod al Programa de Fortalecimiento Institucional, en el cual se trabajé en
conjunto con los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Generales y Regionales vy el
AGN, con el propdsito de unificar el Catadlogo de Disposicion Documental, el cual quedd
Dictaminado favorablemente el 19 de agosto de 2016.

f) Comité de Transparencia

En el periodo, los integrantes del Comité de Transparencia se reunieron en tres ocasiones de
manera ordinaria y veintidés extraordinarias, en las que se aprobaron ocho inexistencias
totales de informacion, cuatro inexistencias parciales de informacion, se atendieron ocho
recursos de revision, version publica de dos expedientes y tres documentos. También se
aprobo un Criterio, Catalogo de Disposicion Documental y el Documento de Seguridad 2016.



g) Capacitacion en temas de transparencia

Durante 2016, no se programaron cursos presenciales en el Instituto, debido a la entrada en
vigor de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica en el mes de
mayo; de forma presencial en el INAl y en linea por Cevinai, se realizaron los siguientes
CUrsos.

Tabla 115
Capacitacion presencial en temas de transparencia
\ Cursos 2016
Politicas de Acceso a la Informacién Publica 2

Recursos de Revision

Introduccion a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Criterios del Pleno

Clasificacion, Desclasificacion y Prueba del dafio

Proteccién de Datos Personales

Total 19

Pl O

Tabla 116
Capacitacion en linea en temas de transparencia
Cursos 2016
Etica Publica 1
Sensibilizacion para la transparencia y rendicion de cuentas 1
Metodologia para la organizacién del sistema institucional de archivos 1
Produccion e integracion de la informacion archivistica 1
Metodologia para el disefio, formulacién de sistemas de archivo 1
Total 5

Adicionalmente, se participé en el Taller de Planeacion de la Red por una Cultura de la
Transparencia en la APF impartida por el INAI, Seminario de Gestibn Documental; Semana
Nacional de Transparencia; Foro Proteccion de Datos Personales, el caso del Expediente
clinico, y en el mes de diciembre el responsable de Capacitacion de Transparencia acudié a
la reunion de instructores formados.

h) Otras acciones de transparencia

Se present6 el Informe anual en septiembre del periodo enero- septiembre 2016 con los
nuevos formatos, conforme a los Lineamientos para recabar la informacién de los Sujetos
Obligados que permitan Publicar los Informes Anuales, publicados en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de febrero de 2016.



[ll. Sistemas informaticos

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

El Sistema de Control de Gestion Documental continla su operacion en: Direccion de
Planeacién, Subdireccion de Seguimiento Programatico y Disefio Organizacional,
Departamento de Desempefio y Organizacidén Institucional, Departamento de Sistemas
Informaticos, Departamento de Bioestadistica y Archivo Clinico, Servicio de Calidad y la
Direccion de Administracion.

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

Se llevaron a cabo acciones para el ahorro en materia de fotocopiado, como promover el uso
de medios electrénicos para comunicados internos lo que permitio disminuir 17% con
relacién al ejercicio anterior.

Tabla 117
Fotocopiado
\ Afio \ Namero
2015 6,869,460.00
2016 5,693,892.00
Ahorro 1,175,568.00

IV. Desempefio y Organizacién Institucional

Se actualizaron 84 Manuales Administrativos (45 de Organizacion, 18 de Procedimientos, 10
Guias de Operacion, tres de Comités, tres de Comisiones; ademas de cinco Documentos
Normativos). Se mantiene actualizada la Normateca Interna del Instituto.

Se envi6é a la CCINSHAE, primera y segunda version de los Mecanismos de Planeacion de
Programas y Proyectos de Inversion 2018-2020.

En marzo y abril respectivamente se envio a la DGPOP, Ficha Técnica del Programa de
Adquisiciones del Equipo Médico, Instrumental y de Laboratorio 2017 y Ficha Técnica del
Programa de Adquisiciones del Equipo Administrativo 2017 para su registro en cartera. En
mayo se envié el Programa de Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio 2016 para
actualizacion en la cartera con las observaciones atendidas.

Se reportaron diez documentos normativos en el Sistema de Administracion de Normas
Internas de la Administracion Publica Federal (SANI-APF).

En septiembre, se recibié la visita de la Directora de Disefio de Estrategias de
Implementacion de Politicas de Mejora de la Gestion Publica de la SFP con el objeto de



valorar los avances del proyecto “Optimizacion del Proceso de Consulta Externa en
Pacientes de 12 Vez”; asi como, para conocer el proyecto “Optimizacién de Proceso de
Egreso de Pacientes Hospitalizados en el Departamento de Urgencias”.

V. Bioestadistica y Archivo Clinico

Para que los expedientes clinicos sean entregados en tiempo y forma a los servicios
correspondientes se puso en marcha un sistema que consiste en: personal de Archivo
Clinico coteja, junto con enfermeria, los expedientes que se proporcionan. Para traslados de
expedientes de un consultorio a otro, se incremento el personal para esta actividad, ademas
de que se les fijaron zonas especificas de reparticion. Para asegurar que los expedientes
clinicos, tanto definitivos como de corta estancia, estén actualizados se establecié un
programa en el cual diariamente se integran todos los documentos (estudios de laboratorio y
de gabinete, estudios socioecondémicos, etc.) que llegan al Departamento para ese fin;
también abarca los documentos rezagados.

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

Derivado de la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion el ACUERDO por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno el 3 de noviembre de 2016, se designd a la Subdireccion de Seguimiento
Programatico y Disefio Organizacional como Enlace de Control Interno del HIMFG, para lo
cual se desarrolld la encuesta de Control Interno prevista en el Manual Administrativo citado,
a través de la aplicacion de Google Drive.

El 23 de noviembre, se llevo a cabo una reunion de trabajo con los Directores de Area, en la
cual se aprobaron los procesos sustantivos y administrativos a los que se aboco el ejercicio
de control interno, se tomé como base el Mapa de Riesgos Institucional, siendo estos:

Tabla 118
Evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional

Nivel ‘ N° ‘ Descripcion

PS.1 | Revision del proceso de préstamo de expediente clinico en consulta externa

Sustantivo —
PS2 | Higiene de manos

PS3 | Apertura de expediente en consulta externa

Administrativos | PA1 | Captacion de recursos por seguro popular

PA2 | Clasificacion de Residuos Peligrosos Biol6gico Infecciosos

Esta actividad se reporté a la Unidad de Control y Evaluacion de la Gestion Puablica de la
Secretaria de la Funcion Publica, como lo establece el Diario Oficial de la Federacion. El 29
de noviembre, personal del Instituto asistié al curso: Sistema de Control Interno para las
Instituciones Publicas, convocado por la Secretaria de la Funcion Publica.



Los servidores publicos que contestaron la encuesta se muestran en la siguiente tabla de
acuerdo al nivel jerarquico y al proceso prioritario seleccionado. La encuesta estuvo
disponible del 25 al 30 de noviembre de 2016.

Tabla 119
Evaluacién de procesos

" Procesos Evaluados (PS: Sustantivos, PA: Administrativos)

Nivel
PS1 PS2 PS3 PA2 ‘ Total
Estratégico 2 0 2 2 1 7
Directivo 7 5 4 4 2 22
Operativo 11 8 10 10 2 29
Total 20 13 16 16 5 70

Asimismo, y con objeto de difundir el Acuerdo, integrar la evidencia documental de cada
elemento, designar el &rea que integrara la informacion, y los plazos de entrega para las
acciones de mejora que se incluyeron al Programa de Trabajo en materia de Control Interno
Institucional, se realizaron tres reuniones de trabajo en los meses de noviembre y diciembre
de 2016, con los responsables de los procesos sustantivos y administrativos, en donde se
acordo la entrega de las acciones de mejora para el 13 de enero de 2017.

Con fecha 13 de diciembre, la Secretaria de la Funcion Publica informé la puesta en marcha
de la aplicacion Web “Evaluacién SCII”, en el cual se publico, conforme a la Guia de Apoyo
para Informar los Resultados de la Evaluacion del Sistema de Control Interno Institucional
2016, la evidencia documental de cada uno de los elementos, el Informe anual, y el
Programa de Trabajo de Control Interno, esta actividad se concluira en enero de 2017.

VII. Programaciéon 2017
Durante este periodo se realizd la programacion de metas de la Matriz de Indicadores de

Resultados para el ejercicio presupuestal 2017, se obtuvo la validacion correspondiente por
parte de las diversas areas involucradas y se envi6 para su aprobacion a la CCINSHAE.



IX. Seguimiento de auditorias

Se proporcion6 informacién para cuatro Ordenes de auditorias en conjunto con las
Direcciones de Investigacion, Ensefianza y Desarrollo Académico y Administracion.

Tabla 120
Auditorias
. Clave del . )
Numero Denominacion
Programa
02/2015 700 Actividades Especificas Institucionales (Planeacion de Presupuesto)
06/2015 500 De desempefio ’(trfansversal aI programa presupuestal E022 “Investigacion y
Desarrollo Tecnoldgico en Salud”)
De desempefio (al programa presupuestario E010 “Formacion y Desarrollo
06/2016 800 . - »
Profesional de Recursos Humanos Especializados para la Salud”)
De desempeiio (al Programa Presupuestario E020 “Dignificacion, Conservacion y
04/2016 800 . . . 7
Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento en Salud”).

Ademas, se atendieron las observaciones del Auditor Externo con objeto de solventar los
requerimientos que se solicitan.

X. Cumplimiento de la Matriz de Indicadores de Resultados

Los resultados de estos indicadores durante el afio se muestran a continuacion:

Tabla 121
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR

Verde Amarillo Rojo Verde Amarillo Rojo
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%) > 110%

Programa presupuestario

E010 Formacién de recursos
humanos especializados para la 12 1 1 7
salud

E022 Investigacion y desarrollo

tecnoldgico en salud U .
E023 Prestacion de servicios en
los diferentes niveles de atencién 9 2

ala salud




Se presentaron 18 indicadores (46%) en semaforo rojo; trece rojos positivos gracias al
incremento en una o0 en ambas variables respecto a lo programado, como es el caso de:
eficacia terminal de posgrado no clinico; porcentaje de cursos de formacion con promedio de
calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos; porcentaje de participantes
externos en los cursos de educacion continua; porcentaje cursos impartidos en materia
administrativa y gerencial; indice de investigadores institucionales de alto nivel; Tasa de
variacion de productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo; promedio de
articulos de impacto alto publicados por investigadores institucionales de alto nivel;
porcentaje de articulos cientificos en colaboracion; promedio de productos por investigador
institucional; porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que
se les apertura expediente clinico institucional; porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado; porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004 y tasa de infeccion nosocomial (por mil
dias de estancia hospitalaria). Los cinco indicadores en semaforo rojo negativo fueron: Tasa
de variacion del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud; tasa de variacion del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud; porcentaje de
servidores publicos capacitados; porcentaje de temas identificados que se integran al
Programa Anual de Capacitacion y porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de
la calidad con la atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos.

Por otra parte, 17 indicadores (44%) presentaron un semaforo de cumplimiento color verde y
cuatro (10%) seméforo amarillo, dos de los cuales son positivos, tal es el caso de:
Percepcion sobre la calidad de la educacion continua; porcentaje de articulos cientificos
publicados y dos son negativos Eficacia en la captacion de participantes a cursos y
proporcién de consultas de primera vez respecto a preconsultas.

XIl. Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED)

Al cierre del ejercicio la Matriz de Indicadores del Sistema de Evaluacion del Desempefio
tuvo un cumplimiento igual o mayor a 100% en 23 indicadores, (60.0% del total reportado).
Ocho indicadores presentaron un semaforo preventivo o con cumplimiento del 90 a 99%.
Sélo ocho indicadores presentan un cumplimiento inferior a 90%, con semaforo correctivo.
Los resultados se muestran en la siguiente tabla. Ver anexo en USB.

Tabla 122
Sistema de Evaluacion del Desempefio por Programa Presupuestario

2015

2016

Programa presupuestario

Razonable
Cumplimiento

Igual o mayor a
100%

Preventivo
Cumplimiento
del 90% a 99%

Correctivo
Cumplimiento
Inferior a 90%

Razonable
Cumplimiento

Igual 0 mayor a

100%

Preventivo
Cumplimiento
del 90% a 99%

Correctivo
Cumplimiento
Inferior a 90%

E010 Formacion de recursos
humanos especializados para la
salud

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 atencién a
la salud

1

N/A. No aplican. En 2016, el Pp E019 se fusion6 con el E010.




XIl. Equidad de Género

El personal del HIMFG femenino corresponde a 63%; respecto a la prestacion de servicios
meédicos se atendid a 48%, 47% y 46% de nifias en hospitalizacién, consulta externa y
urgencias respectivamente. En formacion de profesional se registré6 63% de mujeres y en
educacion médica continua 78%. Las investigadoras del Sistema Nacional de Investigadores
representaron 49%; con nombramiento vigente en Ciencias Médicas en el Sll 52%. Del total
de investigadores del HIMFG 49% son del género femenino.

XIll. Alineacion del PAT al, PROSESA, PAEMAE y Plan Quinquenal

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-
2018; Programa de Accion Especifico Investigacion 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 Educacién de Calidad” y “México Prospero” para transitar hacia una
sociedad equitativa e incluyente, asegurar el acceso a los servicios de salud, favorecer la
proteccion, promocion y prevencidbn 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 tecnolégica en salud.



Meta
Nacional

\A
México
Préspero

Obijetivo de la
Meta Nacional

Mantener la
estabilidad
macroeconémica
del pais

Estrategia(s) del
Obijetivo de la
Meta Nacional

Proteger las

finanzas publicas

ante riesgos del
entorno
macroeconémico

Fortalecer los
ingresos del
sector publico

Promover un
ejercicio eficiente
de los recursos
presupuestarios
disponibles, que
permita generar
ahorros para
fortalecer los
programas
prioritarios de las
dependencias y
entidades.

Objetivo
del

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

Estrategia(s)
del Objetivo

del PROSESA

Impulsar la
innovacion e
investigacion
cientifica y
tecnolégica
para el
mejoramiento
de la salud de
la poblacién

Tabla 123
Alineacién de los objetivos del PND-PROSESA-PAE’s-Quinquenal-PAT

Obijetivo del PAEIS

Instrumentar
politicas para
promover e
incrementar la
inversion pulblica
parala
investigacion
cientifica,
innovacién 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
investigacion.

Establecer
convenios de
colaboracion
reciproca entre
organismos para
fortalecer la
investigacion y al
desarrollo
tecnolégico en
salud.

Apoyar el
incremento de
infraestructura en
las instituciones de
investigacion para
la salud para un
mejor desarrollo de
la investigacion.

Establecer
mecanismos de
vinculacion entre
los diversos grupos
e instituciones
participantes en la
investigacion para
la salud para la
consecucion de
resultados en
beneficio de la
poblacion.

Obijetivo del
Programa
Quinquenal
1. Fomentar la

investigacion
creativa e
innovadora.

2. Generacion
de
conocimientos.

3.
Administracion
eficiente para la
investigacion

4. Gestiéon de
recursos con

eficacia y
transparencia
para la

investigacion

Objetivo del PAT

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.
E-1. Formar

recursos humanos
de alta calidad en

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

especialidades,
subespecialidades,
alta especialidad,

maestrias y
doctorados; asf
como, diversos
diplomados y
cursos de
educacion
continua.

Indicador Resultados
MIR 2016

E022 “Investigacion y
Desarrollo Tecnoldgico en
Salud”

1. Indice  de
investigadores

institucionales de
alto nivel

113.6%

3. Tasa 124.5%

variacion de
productividad

cientifica de
impacto alto

respecto al afio
previo
4. Porcentaje de
articulos

cientificos

publicados en
revistas indexadas
5. Promedio de

106.0%

articulos de
impacto alto
publicados por
investigadores

institucionales de
alto nivel

6. Tasa de
variacién de
investigadores
vigentes en el
sistema
institucional

10. Tasa
variacion del
presupuesto
federal
institucional
destinado a
investigacion
cientifica y
desarrollo
tecnolégico  para
la salud

11. Tasa de

-584.9%

401.8%

variacién del
presupuesto
complementario
obtenido para
investigacion
cientifica y
desarrollo
tecnolégico para

la salud
13. Porcentaje de
articulos
cientificos
colaboracién
14. Promedio de
productos por
investigador
institucional

116.5%

en

129.4%

16. Porcentaje de

ocupacion de
plazas de
investigador

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 124
Alineacién de los objetivos del PND-PROSESA-PAE’s-Quinquenal-PAT

Objetivo del ‘ Estrategia(s) ‘ Obijetivo del Objetivo del Objetivo del PAT Indicador Resultados

2016

Meta Nacional

Objetivo de

Estrategia(s) del
Objetivo de la Meta
Nacional

la Meta
Nacional

PROSESA del Objetivo del PAEMAE Programa MIR
PROSESA Quinquenal

1. México con Desarrollar Garantizar que los Asegurar la Fortalecer la Promover la 5. Formacion I-1. Formar capital E 010 “Formacion y capacitacion de recursos

Educacién de el potencial planes y programas generacion formacion y formacion y de recursos humano de alto nivel humanos para la salud”

Calidad humano de de estudio sean y uso gestion de actualizacion de humanos de en investigacion. Area: “Formacioén y capacitacion de recursos
los pertinentes y efectivo de recursos profesionales excelencia humanos para la salud”
mexicanos contribuyan a que los los recursos humanos en para la mejora de con -2, Difundir  en 3. Eficiencia terminal de 98.9%
con estudiantes puedan en salud. salud. la atencion de las tecnologias revistas  indexadas médicos especialistas
educacion avanzar prioridades de de caracter nacional
de calidad. exitosamente en su Impulsar la nacionales en vanguardia. e internacional el

trayectoria educativa, innovacion e salud. conocimiento
al tiempo que ipvegtigacién 8.  Gestion cientificg que genera 7. Eficiencia_ terminal _de 81.3%
desarro_lle_n mentlflf:a_ y Impulsar el del personal. el Hospital. posgrado no clinico
aprendizajes tecnoldgica programa de
significativos y para el reconocimiento I-3. Orientar  la
competencias que mejoramiento del ejercicio politica presupuestal 5. Porcentaje de
les sirvan a lo largo de la salud de docente. institucional al profesionales que
de su vida la poblacién. fortalecimiento de la concluyeron  cursos  de

investigacion 'y el educacion continua
Disminuir el Fortalecer la desarrollo 6. Porcentaje de cursos de 294.3%
abandono escolar, formacion y tecnolégico. formacién con promedio de
mejorar la eficiencia gestion de calificacion de percepcién de
termina en cada nivel recursos E-1. Formar recursos calidad superior a 80 puntos
educativo y aumentar humanos en humanos de alta 7. Porcentaje de cursos de
las ta_sg§ de salud. c_alldad en las posgrado no clinico con
transicion entre un diferentes ramas Qe promedio de calfficacion de
nivel y otro !a . pedlatr_la, percepcion de calidad

impartiendo estudios superior a 80 puntos
Establecer un de pregrado, o - —
sistema de especialidades, 8. Eficacia en la |mpamc!9n 102.9%
profesionalizacion subespecialidades, de cursos de educacion
docente que alta  especialidad, continua
promueva la maestrias y 9 Porcentaje de participantes 253.0%
formacion, seleccion, doctorados; asf externos en los cursos de
actualizacion y como, diversos educacion continua
evaluacién del diplomados y Cursos 10. Percepcién sobre la 105.7%
personal dgcepte y de ) educacion calidad de la educacién
de apoyo técnico- continua. continua
pedagdégico.
Modernizar la
infraestructura y el 12. Porcentaje de cobertura 96.5%
equipamiento de los de matricula requerida
centros educativos. 13. Porcentaje de 97.4%
Promover la postulantes aceptados
incorporacién de la
informacion y 14. Eficacia en la captacion 91.5%
comunicacién en el de participantes a cursos de
proceso ensefianza educacion continua.
aprendizaje

E 010 “Formacion y capacitacion de recursos

humanos para la salud”

Area: “Capacitacion gerencial y administrativa”

1. Porcentaje de servidores
publicos capacitados

2. Porcentaje de servidores
publicos capacitados que
concluyen satisfactoriamente
cursos de  capacitacion
administrativa y gerencial

3. Porcentaje de cursos
impartidos en materia
administrativa y gerencial

4. Porcentaje de temas
identificados que se integran
al Programa anual de
Capacitacién

Programas Transversales

71.3%

146.3%

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

Objetivo
dela
Meta

Estrategia(s)
del Objetivo

de la Meta

Tabla 125

Alineacién de los objetivos del PND-PROSESA-PAE’s-Quinquenal-PAT

Obijetivo del
PROSESA

Estrategia(s) del Obijetivo del

Obijetivo del
Programa
Quinquenal

Obijetivo del
PAT

Indicador Programacion

MIR

2016

1l. México
Incluyente.

Nacional
Asegurar
el acceso
alos
servicios
de salud

Nacional

Avanzar en la
construccion de
un Sistema
Nacional de
Salud

Hacer de las
acciones de
proteccion,
promocion y
prevencion un
eje prioritario
para el
mejoramiento
de la salud

Mejorar la
atencion de la
salud a la
poblacién en
situacién de
vulnerabilidad.

Garantizar el
acceso efectivo
a servicios de
salud de
calidad

Consolidar las
acciones de
proteccion,
promocién de
la salud y
prevencion de
enfermedades.

Reducir los
riesgos que
afectan la salud
de la poblacién
en cualquier
actividad de su
vida.

Asegurar el
acceso efectivo
a servicios de
salud con
calidad.

Asegurar la
generacién y el
uso efectivo de
los recursos en
salud

Obijetivo del PAEMAE
PROSESA
Instrumentar la Otorga
Estrategia  Nacional atencion
para la Prevencién y médica con
Control del calidad y
Sobrepeso  y la seguridad a la
Diabetes. poblacion que
lo demande en
Mejorar la calidad de las  entidades
los servicios de salud coordinadas
del Sistema Nacional considerando la
de Salud mejor evidencia
cientifica.
Mejorar el proceso
para la deteccion y Reforzar la
atencion de vinculacion
neoplasias malignas, entre las
principalmente instituciones de
cancer cérvico- salud dentro de
uterino, de mama y las redes de
de prostata. servicios.
Garantizar el acceso Impulsar el
a medicamentos e mejoramiento
insumos  para la de la
salud de calidad. infraestructura
y equipamiento
Garantizar la calidad, de las unidades
seguridad y eficacia coordinadas.
de los

medicamentos,
biolégicos e insumos
para la salud.

Avanzar en el acceso
efectivo a servicios
de salud de la
poblacién mexicana,
independientemente
de su condicion
social o laboral

Crear redes
integradas de
servicios de salud
interinstitucionales.

Fortalecer las
acciones para la
prevencion,

promocion y atencion
de la salud de la
poblacién migrante.

Establecer una
planeacion y gestion
interinstitucional  de

recursos
(infraestructura y
equipamiento) para la
salud

6. Acceso y
fortalecimiento
de la atencion.

7. Atencién de
pacientes con

calidad y
seguridad.

9. Atencién
quirdrgica de
vanguardia.

10. Gestién
oportuna de
instalaciones e
infraestructura.

11. Mejora vy
reestructuracion
del Sistema de

Medicacion.

12. Gestion
eficiente de
procesos.

AM-1. Brindar

atencion
integral de
calidad y de
alta
especialidad a
través de
consulta
externa,

hospitalizacion
y urgencias
para beneficio
de la poblacién
infantil y
adolescente.

E023. Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencién a la salud

1. Porcentaje de 84.6%
pacientes referidos por

instituciones publicas de

salud a los que se les

apertura expediente

clinico institucional.

2. Porcentaje de 99.6%
egresos  hospitalarios

por mejoria y curacion.

3. Porcentaje de 84.2%
usuarios con percepcion

de satisfaccion de la

calidad de la atencién

médica ambulatoria

recibida superior a 80

pLII'ItOS.

4. Porcentaje de 187.0%
sesiones de

rehabilitacion

especializada realizadas

respecto al total

realizado.

5. Porcentaje de 105.0%
procedimientos

diagnésticos

ambulatorios de alta

especialidad realizados.

6. Porcentaje de 100.0%
procedimientos

terapéuticos

ambulatorios de alta

especialidad realizados.

7. Eficacia en el 95.1%
otorgamiento de

consultas  programada

(primera vez,

subsecuentes y

preconsulta).

8. Porcentaje de 100.1%
usuarios con percepcion

de satisfaccion de la

calidad de la atencién

médica hospitalaria

recibida superior a 80

puntos.

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

118.8%

10. Porcentaje de 100.0%
auditorfas clinicas

incorporadas

11. Porcentaje de 102.2%
ocupacion hospitalaria.

12. Promedio de dias 101.9%
estancia

13.  Proporcién  de 107.9%
consultas de primera

vez respecto a

preconsultas.

14. Tasa de infecciones 126.3%

nosocomiales (por mil
dias de estancia
hospitalaria)

Programas Transversales

Programa Nacional para la Igualdad y No Discriminacién contra las Mujeres. PROIGUALDAD 2013-2018

Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018




XIV. Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)
2013-2018. Convenio para establecer las Bases de Colaboracién

PLAN NACIONAI
S Se realizaron cuatro informes trimestrales del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno (PGCM) 2013-2018 en los cuales se
integraron las acciones realiza

x s s Gomax das en 57 compromisos asumidos por el HIMFG. Los resultados que

se muestran a continuacién son parciales toda vez que es un

TRANSYIRIAR

programa sexenal y estos son acordes con lo programado.

Tabla 126

Compromisos e indicadores aplicables al HIMFG en el PGCM

Compromisos

Resultado 4to.

Aplicables al  Indicador .
HIMEG Trimestre 2016
1 Acceso g]a 8 IAI:l Tiempo de .respuesta a solicitudes de informacién y 60.14%
Informacion calidad de las mismas
IAR.1 Porcentaje de archivo de concentracion liberado Sin mformamoq a
2 Archivos 2 reportar en el periodo
’ IAR.2 Porcentaje de expedientes actualizados del archivo de 100.0%
trdmite =
3 Cc’mt.ratacmnes 4 ) _
Publicas
., llel.2 Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y
Inversion e . - L
4. 4 entidades respecto al seguimiento del ejercicio de programas 100.0%
Infraestructura . ”
y proyectos de inversion.
5. | Mejora Regulatoria 2 IMR.3 Porcentaje de normas simplificadas 50.0%
IOR.1 Unidades administrativas orientadas a objetivos
o ! 100.0%
estratégicos
6 Optimizacion de 16 IOR.2 Proporcién del gasto en servicios personales respecto Sin informacioén a
" | Recursos al gasto programable reportar en el periodo
IOR.3 Cociente del gasto de operacion administrativo Sin lnforma0|0n. a
reportar en el periodo
Participacion IPC.1 Porcentaje de propuestas de los sectores privado y
7. ) 1 . . 100.0%
Ciudadana social atendidas
8. Politica de . 3 IPT.1 Acciones de Transparencia Focalizada 90.0%
Transparencia
Presupuesto Basado
9. 3 - -
en Resultados
IPRO.1 Porcentaje de procesos prioritarios optimizados 50.0%
10. | Procesos 2 - -
IPRO.2 Porcentaje de procesos estandarizados 50.0%
11. | Recursos Humanos 7 IRH.1 Recursos humanos profesionalizados. 22.2%
- S ITIC.1 Tramites y servicios digitalizados 0.0%
12. ln?g?;:g:;s el 4 ITIC.2 Procesos administrativos optimizados digitalizados 0.0%
ITIC. 3 Indice de Datos Abiertos 100.0%




A continuacion, se enlistan las acciones realizadas durante 2016 de acuerdo con los
lineamientos emitidos por la Coordinadora Sectorial en los diversos temas de este programa,
MisMos que ya se trataron en los apartados correspondientes del presente informe.

Tema 1. Acceso a la Informacidén

Se desclasificaron trece expedientes de la Direccion de Investigacion, uno de la Direccion de

Administracion y uno de la Subdireccién de Asistencia Médica, los cuales concluyeron su
periodo de clasificacion; asimismo se publicaron el en Sistema de indices de Expedientes
Reservados diez expedientes de la Direcciéon de Investigacion, uno de la Direccion de
Administracion y 23 del Departamento de Asuntos Juridicos. EI INAI inform6 que de mayo a
diciembre de 2016 los indices de expedientes reservados seran reportados en enero de
2017.

En 2016 se declard inexistencia de informacién en ocho casos y en cuatro inexistencias
parciales de informacién, en los cuales se agotaron los recursos para localizar la
documentacion.

Se recibieron 222 solicitudes de acceso de datos personales y de informacién puablica, de las
cuales 221 estan terminadas y una en espera de pago. El tiempo promedio de atencion fue
de 7 dias, cifra que se encuentra por debajo de lo establecido en la Ley de la materia.

Se actualizé la informacién en el Portal de Obligaciones de Transparencia de acuerdo a lo
sefialado en el articulo 7 de la LFTAIPG. La calificacion del indicador ODT enviada por el
INAI fue 98.79 correspondiente al segundo semestre de 2015. Se trabajé con las diversas
areas del Hospital para cumplir con la actualizacién de informacién del POT; asi como, del
nuevo Sistema de Informacion de Portales de Obligacién de Transparencia SIPOT.

Tema 2. Archivos

Se cuenta con los instrumentos de control y consulta archivistica: Inventario General por
Expediente 2015 y la Guia Simple de Archivos. En la siguiente direccion:
http://himfg.com.mx/interior/orgarchivos.html. El Cuadro General de Clasificacion Archivistica
y el Catadlogo de Disposicion Documental 2016 fue autorizado por el Comité de
Transparencia el dia 20 de junio y enviado al Archivo General de la Nacién el dia 30 de junio
del presente para su registro y validacién. El 19 de agosto del presente afio el Archivo
General de la Nacion emiti6 el DICTAMEN DE VALIDACION del Catalogo de Disposicion
Documental.



Participaron dos personas en las Jornadas Internacionales de Acceso a la Informacién y
Archivos; una en el curso Elaboracion de tramite de baja documental y dos personas en el 40
Seminario Internacional de Gestion Documental. Se participé en las reuniones de trabajo con
el Sector Salud para la elaboracion del Cuadro General de Clasificacidn Archivistica y
Catalogo de Disposicion Documental. Se brind6é asesoria permanente a los responsables de
los archivos de tramité.

Tema 3. Contrataciones Publicas

Continua vigente que en las convocatorias de los procecimientos licitatorios e invitaciones a
cuando menos tres personas realizados por el HIMFG, a traves de las Unidades
Compradoras de la Subdireccion de Recursos Materiales, sefialan los requisitos de la
denuncia, la autoridad ante quien debe presentar las sanciones establecidas en la LAASSP.
En cuanto a la capacitacion los dias 17 y 19 de octubre personal de las areas de Obra
Pulblica y Subdireccién de Mantenimiento acudieron a la SFP a tomar los cursos de LAASSP
y LOPSRM.

A traves del Contrato Marco gestionado por la SFP se contratd en forma plurianual con el
numero SA-012NBGO001-1227-2015, 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, manifestando de manera formal por parte
del hospital el interés por adherirse al citado Proceso en el que se ha participado desde el
afio 2014, de igual manera se ha dado seguimiento enviando la informacion relativa a las
necesidades y condiciones de entrega y pago por parte del Hospital, Este Instituto participa
en la Compra de Medicamentos, Material de Laboratorio y Materiales Accesorios y
Suministros Medicos dentro del proceso de Compras Consolidadas 2017 que encabeza el
Instituto Mexicano del Seguro Social por un importe de $17,600,000.00, dentro de este
contexto, actualmente estan publicados en Compranet 5 proyectos de Licitacion. Todas las
contrataciones se realizan en la Plataforma Compranet 5.0, conforme a la normatividad
vigente.



Tema 4. Inversidn e Infraestructura

Los programas y proyectos de inversion registrados en la cartera de la Unidad de
Inversiones de la SHCP, cuentan con las evaluaciones socio-economicas elaboradas
conforme a los Lineamientos para la elaboracion y presentaciéon de los programas y
proyectos de inversion.

Se participé en el Curso-taller de nivel basico en materia de preparacion, elaboracion,
ejecucion y seguimiento de proyectos de inversion a las UR de esta Secretaria de Salud,
impartidos por el CEPEP, del 24 al 28 de octubre del 2016, convocado y coordinado por la
DGPOP de la Secretaria de Salud.

Se cumplié al 100% el compromiso lel.5, a través del sistema Mddulo de SSN, en el apartado
MS-PPI, conforme a los LINEAMIENTOS para el seguimiento del ejercicio de los programas
y proyectos de inversién, proyectos de infraestructura productiva de largo plazo y proyectos
de asociaciones publico privadas, de la Admon. Pub. Fed.

Tema 5. Mejora Regulatoria

Se asistié al Curso del de la Administracion Publica Federal impartido por la Secretaria de la
Funcion Puablica, derivado del mismo, se realizé una reunién de trabajo con el OIC y areas
involucradas en la emision de las normas, donde se determinaron 12 normas registradas en
el SANI; de las cuales dos se dieron de baja. En este periodo se actualizaron cuatro normas
internas.

Tema 6. Optimizacion del Uso de los Recursos en la APF

La estructura organica del Hospital Infantil de México Federico GOmez se encuentra ajustada
conforme a las atribuciones que le confiere el Estatuto Organico del mismo Hospital. El
refrendo de la estructura organica 2016, se otorga a partir del 23 de mayo de 2016.

En el presente afio se ha ejercido 13.3% menos respecto al ejercicio 2015 lo que refleja una
disminucién en el gasto; sin embargo, las cifras son de caracter preliminar ya que la
Direccidon General de Programacion y Presupuesto no a emitido las cifras definitivas.

Implementamos medidas racionalizando al maximo el recurso, hasta el momento se cuenta
con una ahorro del 10.31% respecto al ejercicio 2015, cabe mencionar que los porcentajes
descritos pueden variar, ya que fueron calculados con cifras preliminares del cierre del
ejercicio 2016 y no excede la inflacién del 2015.

Durante el cuarto trimestre la a través de la empresa Constructora y Promotora El Porvenir,
S.A. de C.V. realizé avances en los siguientes conceptos: suministro y colocacion de 28
lamparas tipo led para pretil (avance 82% de un total de 34); suministro y colocacién de
lamparas tipo led para plafén (503 lamparas de 60x60 cm, avance 503 lamparas, 100%; y
1,187 lamparas de 30x 120 cm, avance 200 lamparas, 17 %).



Tema 7. Participacion Ciudadana

Se realizd 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. Invitacion a 15 actores sociales y 3. Realizacion del Ejercicio de Participacion Ciudadana,
recepcion de las propuestas de los actores sociales. Se envi6é a trece actores sociales; via
correo electronico, invitacion para realizar encuesta de mejora de la SFP. Se informé a los
actores sociales, en oordinacion con el area responsable (Departamento de Rehabilitacion),
las respuestas del Instituto a siete propuestas ciudadanas derivadas del Ejercicio de
Participacion Ciudadana 2016, disponibles en:
http://himfg.com.mx/interior/participacionciudadana.html. Cumplimiento 100 %.

Tema 8. Politica de Transparencia

Se envid a la Coordinadora Sectorial: Anexo 1 resultado del mecanismo de consulta: reunion
de trabajo, en el que se consideraron seis temas; Anexo 2 en el que se determiné el objetivo
de los diferentes temas publicados en este apartado. Se llevd a cabo la actividad 9 de la
Guia de Transparencia Focalizada 2016 al actualizar el portal de transparencia focalizada de
forma trimestral. Se notifico la designacion del enlace institucional del tema Transparencia
Focalizada. Se analizaron los temas publicados en la seccion de Transparencia Focalizada
identificando y seleccionando los temas relevantes. Se entrego 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 remiti6 el formato Anexo 5 debidamente requisitado.

Se disefid un cartel para difundir los temas publicados de Transparencia Focalizada, los
cuales se colocaron en los pizarrones con acceso al publico usuario. Se notifico la
actualizacion del contenido de la informacién de los temas con informacién socialmente (Util
(se envio la impresion de pantallas) a la Coordinadora Sectorial. Se entreg6 el formato Anexo
6. Se analiz6 el efecto de los temas publicados de Transparencia Focalizada (Anexo 7), se
elaboré y difundié los resultados de los indicadores a través del cartel colocado en los
pizarrones con acceso al publico usuario y se informé a la Coordinadora Sectorial a traves
del Anexo 8. Se notificd la actualizacion del contenido de la informacién de los temas con
informacion socialmente util. En el mes de diciembre, se informé que la calificacion obtenida
en este tema fue de 100 en el ejercicio 2016 y de 90% en el cumplimiento sexenal.



Tema 9. Presupuesto Basado en Resultados

Acorde a los “Lineamientos para la revision y actualizacion de metas, mejora, calendarizacién
y seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas presupuestarios
20167, emitidos por la Unidad de Evaluacion del Desempefio, de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, con fecha 11 de enero de 2016; se realizé en tiempo y forma la revision y
actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), con la intervencion de las
areas sustantivas, planeacion y evaluacion; el resultado de estas acciones se puede
visualizar en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), para el ejercicio fiscal
2016.

Estas acciones se realizan para cada ejercicio fiscal; al respecto, cabe destacar que se
efecthan en el ejercicio fiscal anterior, durante el periodo (mayo-junio), en congruencia con lo
establecido en los articulos 25, 27 y 42 (inciso | y Il) de la LFPRH, asi como en los
Lineamientos para el Proceso de Programacion y Presupuestacién que, para cada ejercicio
fiscal, emite la SHCP, en aras de contar con una estructura programatica agil y fortalecida, la
cual entr6 en vigencia desde enero de 2016, y que constituyd la base para la elaboracion del
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion; ver la liga electronica:
http://www.hacienda.gob.mx/EGRESOS/PEF/programacion/programacion_16/1_av_PyP_Inv
_ene_may_2015.pdf.

Cabe sefialar que la informacién al periodo que se informa, respecto a los ASM- 4to trim
2016; a partir de los hallazgos y recomendaciones derivadas de evaluaciones externas y
programas que transfieren recursos a las entidades federativas, sigue vigente y disponible la
contenida en las siguientes ligas: http://dged.salud.gob.mx/contenidos/deppes/asm.html.

Tema 10. Procesos

De los dos proyectos registrados en el de la SFP se concluy6 el proyecto "Optimizacion del
Proceso de la Consulta Externa en Pacientes de Primera Vez". Se realiz6 la separacion del
acceso de pacientes de la. Vez, consulta externa y hospitalizacion; se instalaron carteles
para identificar nuevos accesos; se elaboré video de bienvenida; se aplicé el Procedimiento
para el Acceso de Pacientes y Familiares al Area de Recepcion del Hospital; se realizaron
dos encuestas para medir los tiempos ingreso y egreso del paciente. El proyecto
"Optimizacion del Proceso de Egreso de Pacientes Hospitalizados en el Departamento de
Urgencias": Se realizaron cinco reuniones de trabajo; se formo6 equipo de trabajo; se analiz6
la situacién actual del proceso y se definid indicador para validad acciones de mejora.
Ademas se recibio la visita de la Secretaria de la Funcion Publica para valorar los avances
en los proyectos que desarrolla el HIMFG.



Tema 11. Recursos Humanos

Con oficio 5100/000017/2017 de fecha 04 de enero del 2017, se solicité al Titular de la
Unidad de Politica de Recursos Humanos de la APF se oficialice el registro correspondiente
al presentar los convenios celebrados con la UNAM y con la Universidad Panamericana, toda
vez que servidores publicos encargados de la APF, mediante correo electronico informaron
gue la evidencia cumple con los criterios establecidos en el PGCM.

Con oficio 5100/000017/2017 de fecha 04 de enero del 2017, se envio al Titular de la Unidad
de Politica de Recursos Humanos de la APF la lista de chequeo o verificacion para la
definicion y descripcidn de competencias, en la que se puede demostrar que la capacidad
profesional de los médicos avalada por la CONACEM, es idonea para dar cumplimiento a
dicho compromiso, por lo quese solicita en caso de que sea procedente la oficializacién del
registro correspondiente.

Con oficio 5100/00309/2015, fue remitido el Estudio de Prospectiva al Titular del Organo
Interno de Control en el Hospital Infantil de México Federico Gémez, con el cual se da
cumplimiento al compromiso a la linea de accion 4.4. "Fortalecer la planeacion y control de
los recursos humanos, alineados a los objetivos y metas institucionales”, en su linea de
accion 4.4.1. Estudio de Prospectiva en materia de recursos humanos, profesionalizacion y
organizaciéon. Sin embargo al igual se dié seguimiento de informacion mediante similar
5100/000770/2016 en el que se envid al Titular del area de Auditoria Interna del OIC del
Hospital en mencion  formatos lv_estrategia_4.4 xxx_2016-xlsx y  formato
Iv_lineasdeaccion_4.4.1 y 4.4 xxx_2016.xIsx., que corresponden a la lista de verificacion de
acciones para el cumplimiento de compromisos de bases de colaboracion y seguimiento del
PGCM a través de reportes trimestrales (estrategi 4., lineas de acciones 4.4.1y 4.4.4).

Acuse de envio de la informacién basica y bajas reportados en el portal de registro unico de
servidores publicos (RUSP), ante la Secretaria de la Funcion Publica correspondiente al mes
de diciembre del 2016. Seguimiento a las acciones contempladas en el Programa Anual de
Trabajo de la Subdireccion de Recursos Humanos.



Tema 12. Tecnologias de la Informacién

Se llevd a cabo una reunién de trabajo con sede en la Secretaria de la Funcién Publica, en la
gue se instruyo a las dependencias y entidades a realizar la actualizacion de los indicadores
de las Bases de Colaboracién del PGCM en el tema de TIC’s, por lo que se dio atencion a
dicho requerimiento y se envio la informacion solicitada en fecha 22 de agosto del presente.”

En la "Herramienta Gestion de la Politica TIC", a través de internet, se reporta el PETIC y se
realizan los estudios de factibilidad de los proyectos de TIC. Se aprobaron los proyectos: P-
03-2016-Internet Dos enlaces de conexion hacia internet, simétricos y en fibra optica; P-04-
2016-Nomina Servicios de Hosting, soporte técnico, adecuaciones para el sistema integral de
nomina, asi como la disponibilidad de acceso a la plataforma tecnolégica que lo soporta; "P-
05-2016 Cemesatel" y el proyecto para la adquisicion de licencias antivirus por parte de la
Unidad de Gobierno Digital. El proyecto P-11-2016 FOSISS, fue autorizado por el OIC en el
Hospital.

Se elaboré el Inventario de Datos y el Plan de Apertura de los mismos, los cuales fueron
publicados en tiempo y forma como se establece en la Guia de Implementacion de Datos
Abiertos; disponible en datos.gob.mx. Se publicaron los conjuntos de datos abiertos: Cursos
de Pre y Posgrado 2016 a la fecha; Convenios o contratos de 2011 a la Fecha y Contratos de
Obra Publica del 2014 a la fecha. El Grupo de Trabajo Institucional de Datos Abiertos en el
Hospital sesiond en cinco ocasiones de manera ordinaria, con la finalidad de verificar los
avances y compromisos establecidos.

XV. Programa de Accién Especifico Investigacién en Salud (PAEIS, 2013-2018)

En 2016 de los 214 protocolos en proceso, 167 (78%) corresponden a protocolos financiados
con fondos federales, 39 (18%) reciben financiamiento de terceros y externos, el cual
proviene de la Industria Farmacéutica, fondos propios de las areas, CONACyT, Columbia
University National Health Institutes (NHI) USA, CENSIA, Kelloggs, United States National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, Banco Interamericano de Desarrollo (BID), entre
otros. El registro de protocolos en el HIMFG aumentd, en 2015 se contaba con 235y en 2016
se presentaron 258, los cuales una vez que se concluyen se traducen en publicaciones que
son una contribucién al Sistema Nacional de Salud. Se asign6 financiamiento a 73 proyectos
nuevos.

La investigacion biomédica (Basica) representé el 43.2% vy la investigacion clinico
epidemioldgica (Aplicada) desarrolla el 56.8% de los protocolos en proceso. Se impulso la
participacion de investigadores en ciencias basicas, asi como de areas clinicas en foros de
participacion interinstitucional.

Se incrementd el numero de investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de
Investigadores al pasar de 62 en 2015 a 68 al cierre de 2016.

En 2016 veintinueve alumnos fueron becados como se describe a continuacion: Fundacion
Aarén Séaenz (8) y Fundacion Carlos Slim (21), se cuenta con un investigador con la catedra
CONACyT. EIl Patronato del HIMFG otorga becas de excelencia para la formacion de
recursos que faciliten las transiciones tecnolégicas.



Esta establecido un cédigo ético de comportamiento para los investigadores del HIMFG, que
marque las pautas para evitar conflictos, no incurrir en practicas desleales o falsear los
resultados y que garantice el respeto a la autoria de las publicaciones y la propiedad de los
descubrimientos. Esta es tarea continua del Comité de Etica en Investigacion y de la
Direccion de Investigacion.

Se difundio entre los investigadores el uso de la plataforma, se realizaron talleres para el uso
de la plataforma CONRICYT asi como entrega de las claves de acceso a los investigadores
del HIMFG. Se asignaron claves de acceso a revistas de mayor impacto en diversas areas
del conocimiento. Los alumnos ya tienen libre acceso a la base de publicaciones del Boletin
Médico del Hospital Infantil de México Federico Gomez. Se formalizé el convenio HIMFG-
Elsevier del Boletin Médico del Hospital Infantii de México en enero 2014, mismo que
continua vigente.

Tabla 127
Programa de Accién Especifico Investigaciéon en Salud (2013-2014)
Cumplimiento

No. Indicadores 2016

1. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 116.5%

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas

. 106.0%
indexadas. 06.0%

El informe completo se encuentra en la memoria USB.

XVI. Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE, 2013-
2018)

Se auditaron por la Secretaria de Salud, Enfermedades del Sistema Nerviosos, del Catalogo
Universal de Servicios Esenciales de Salud (CAUSES) Atencion Oftalmoldgica y de Gastos
Catastroficos para Hepatitis C.

Se forma a médicos en dos especialidades troncales, 21 cursos de especializaciéon, 22 de
alta especialidad y tres posgrados de especialidad; ademas de maestrias y doctorados
acordes con necesidades actuales de operacion de los servicios de salud con una eficiencia
terminal superior al 95%. El 16% de los médicos residentes en formacion son extranjeros, lo
gue posiciona al HIMFG como uno de los centros de formacion mas importante en
Latinoamérica.

En 2016 se firmaron dos convenios de colaboracién con diferentes instituciones y entidades
federativas para ser asesores en materia de neurodesarrollo; 15 convenios de colaboracion
en materia de asistencia médica y 16 convenios de colaboracién académica con instituciones
nacionales e internacionales; rotaron 818 residentes de otras instituciones en el HIMFG; de
ellos, 649 en el area médica y 169 en el area quirargica. Se desarroll6 el programa de
educacion continua el cual fue evaluado con niveles de satisfaccion de 9.3 de 10.

Respecto a la formacion del personal de enfermeria: 87 estan en proceso de formacion. 71
enfermeras cursan un posgrado; seis iniciaron una licenciatura y diez un diplomado.

Se acudio a Hospitales de la Ciudad de México y Estados de la Republica para realizar la
procuracion multiorganica en 18 ocasiones. En apegé al Programa de Cero Rechazos se



otorgaron de 4,670 consultas de urgencias y 7,752 pacientes se ingresaron a hospitalizacion.
Mediante el triage se fortalecid la atencion en el servicio de urgencias y admision continua. El
nivel de satisfaccion de los pacientes en Hospitalizacion por la atencién recibida fue superior
al 90%.

Tabla 128
Programa de Acciéon Especifico Medicina de Alta Especialidad (2013-2014)

| Cumplimiento

‘ N ‘ Indicadores | 2016
1. Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados. 118.8%
2. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion 99.6%
3. Tasa de infecciones nosocomiales por mil dias estancia 73.2%
4. Porcentaje de pacientes con clasificacion socioeconémica menor a 4. 100.6%
5 Porcentaje de pacientes referidos atendidos en consulta externa y hospitalizacion 84.6%
6. _Porcentajt_a de ingre§o_s propios obtenidos por convenios de atencién médica, incluido el Seguro Popular e 96.8%

intercambio de servicios
7. Porcentaje de cumplimiento del programa de renovacion de equipos para las actividades sustantivas 102.0%
8. Porcentaje de incremento de sesiones por teleconferencia (79.1%)
9. Eficiencia terminal de médicos especialistas 98.9%
10. Porcentaje de cursos de formacién con promedio de calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos.) 294.6%
11. Percepcion de la calidad de los cursos de educacion continua 104.8%

El informe completo se encuentra en la memoria USB.

XVII. Plan Quinquenal de Trabajo

El Plan Quinquenal de Trabajo (2014-2019) consta de 12 estrategias, 133 lineas de accion y
12 indicadores; a continuacion, se presentan los avances.

Tabla 129
Plan Quinquenal de Trabajo (2014-2019)
Estrategias e indicadores

Cumplimiento

Estrategias Indicadores 2
2015 2016

1 Fomentar la investigacion creativa e Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas 94.9% 94.0%
innovadora indexadas
2. Generacion de conocimientos Porcentaje de miembros del SNI con plaza de investigador 108.75 147.6%
Gestion de recursos con eficacia y | Porcentaje de cumplimiento de Obligaciones de "
28 . . 103.8%
transparencia Transparencia (ODT)
4. Gestion financiera transparente y eficaz Porcentaje de presupuesto captado (Recursos propios) 112.2% 96.8%
Formacion de recursos humanos de | Porcentaje de herramientas de las TIC's incorporadas a la
5 g p; ; = . 100% 100%
excelencia con tecnologia de vanguardia | ensefianza digital
- L . L . A Aplica en Sin
6. Acceso y fortalecimiento de la atencion Porcentaje de atencién a pacientes pensionistas 2016 avance
7. éégﬂ(;:gg d despacientesiconicalicad iy Tasa de Infecciones nosocomiales por 1000 dias estancia 88.8% 75.1
8 Gestion del personal Porcentaje de médicos adscritos evaluados con Balanced Sin Sin
) P Scorecard avance avance
9. Atencidn quirirgica de vanguardia Porcentaje de radiocirugias practicadas 150% 83%
10. _Gestlon oportuna de instalaciones e Porcentaje de atencion de or(_ienes gue ponen en riesgo la 100.0% 100.0%
infraestructura integridad de los pacientes o instalaciones
Mejora y reestructuracion del sistema de | Porcentaje de servicios de hospitalizacion con recetas o ®
. medicacion electronica oD LT
12. Gestion eficiente de procesos Porcentaje de avance del expediente clinico electrénico 100.0% 100.0%

* El INAI no ha emitido la calificaciéon de 2016



Acciones Culturales

Durante el primer semestre, se elabor6 el Programa de Reuniones de Difusion Cultural 2016,
con once sesiones programadas, de las cuales se realizaron diez.

Tabla 130
Actividades culturales
Concierto/Conferencia } Grupo/Ponente
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

La arquitectura romantica de las iglesias Dr. Luis Krause Santies

Las intersecciones de las artes visuales y la musica Lic. Roxana Velasquez Martin del Campo

Ciney literatura Mtro. Carlos Azar Manzur

Solistas y grupo infantil Fu'nc_iacién cultural Nifios concertistas de
Meéxico, A.C.

De pelicula Camerata Infantil y Juvenil

Los trenes Dr. José Manual Unda Ugalde

Arte rupestre en el corazén del desierto del Sahara Dr. Manual Garcia Velasco

Placido domingo. Vida y Obra Dr. Vicente Cuairan RuiDiaz

Dr. Carlos Ortiz Hidalgo Epo6nimos Médicos

Album “México se pinta de luz”

El pasado 25 de enero la Sra. Angélica Rivera de Pefia, presidenta del Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia, encabezé en el Auditorio Jesus Kumate del Hospital Infantil de México
Federico Gomez la ceremonia de presentacion del aloum “México se pinta de luz” con la cual
se conmemoro la visita de su Santidad el Papa Francisco. La edicion del disco corrié a cargo
de la compafia Sony Music de México y las regalias que se obtenga por su venta seran
destinadas a apoyar diversos programas del HIMFG.

Estos lactarios beneficiaran a mas de 300 familias al afio y cuentan con mesas, sillas
ergondmicas y antialergénicas, bombas de extraccion eléctricas, refrigerador y microondas
para esterilizar los biberones para almacenar y transportar la leche materna.



