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6. INFORME DE AUTOEVALUACIÓN DEL DIRECTOR

GENERAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

DEL 1º DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2010
Dr. José Alberto García Aranda
Director General del Hospital Infantil de México
Federico Gómez

Con el objeto de destacar los aspectos relevantes en Investigación, Enseñanza, Servicios Asistenciales, Administración y Planeación, se presenta el Informe de Autoevaluación correspondiente al periodo enero-junio de 2010.
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1. Publicaciones nacionales y extranjeras

Durante el período que se informa se publicaron 56 trabajos, de los cuales, 49 fueron artículos en revistas médicas periódicas: 18 del grupo I, 26 del grupo III, 3 del grupo IV y 2 del grupo V. Además, 2 libros nacionales, 2 capítulos en libros nacionales y 3 capítulos en libros internacionales. 

Gráfica 1
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2. Promoción de los investigadores

Tabla 1

	Investigadores

	Sistema Institucional de Investigadores
	2008
	2009
	2010

	Investigadores en Ciencias Médicas
	Ene- Jun.
	Ene- Jun.
	Ene-Jun.

	
A


B


C
	22

34

19
	24

35

20
	9

9

11

	
D


E


F

Investigadores sin plaza pertenecientes al SNI

Investigadores clínicos con publicaciones en niveles III, IV y V.
	11

6

8
	11

5

8
	7

3

9

9

12

	Total de investigadores
	100
	103
	72 1)


El número de Investigadores está integrado por 51 Investigadores con plaza, calificados en el SII; 9 Investigadores sin plaza pertenecientes al SNI y 12 Investigadores Clínicos con publicaciones en niveles III, IV y V.

La base de investigadores se vio disminuida con respecto al 2008 y 2009 ya que la calificación que realizó la Comisión Externa de Investigación de los Institutos Nacionales de Salud identificó sólo a los investigadores que tienen productividad vigente, aun cuando se autorizaron 6 nuevas plazas durante 2009.
5. Sistema Nacional de Investigadores

Tabla 2
	Sistema Nacional de Investigadores
	2008
	2009
	2010

	
Candidato


Nivel I


Nivel II


Nivel III
	3

10

5

2
	5

14

5

1
	9

18

5

1

	Total de investigadores
	20
	25
	33


En el periodo de 2008 a 2010, se ha promovido el ingreso de los Investigadores al Sistema Nacional de Investigadores del CONACyT, habiendo logrado en 2010, que el 45.8% de los 72 Investigadores obtuvieran su ingreso o permanencia.

10. Fuentes de financiamiento

De los 144 protocolos en proceso, 100 (69.44%) corresponden a protocolos financiados con Fondos Federales, 34 (23.61%) reciben financiamiento de terceros y externos, el cual proviene de la Industria Farmacéutica, Fondos propios de las áreas, Organización Panamericana de la Salud, Fundación Terry-Fox de México, CONACyT, Fundación Aarón Sáenz, Columbia School of Public Health, National Institutes of Health, Laboratory for Tissue Engineering, Seguro Médico para una Nueva Generación, entre otros. Los 10 (6.95%) protocolos restantes no requieren financiamiento económico.

11. Se obtuvieron los siguientes premios:

Segundo lugar en Trabajos Libres de Neumología Pediátrica con la presentación del trabajo titulado: “Frecuencia de gérmenes aislados en pacientes con fibrosis quística y su relación con el genotipo”. Autor: Dr. Lezana Fernández JL. Coautores: Dres.: Téllez Laguna GA, Aldana Vergara R, Zapata Tarres MM, presentado en el LXIX Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de Neumología y Cirugía de Tórax, A.C. Guadalajara Jal, 6 al 10 de abril de 2010.

Segundo lugar en Investigación en Microbiología Clínica “Premio Francisco Ruiz Sánchez” con la presentación del trabajo titulado: Tolerancia a vancomicina en Staphylococcus aureus meticilino resistentes aislados de pacientes pediátricos. Autores: Basurto Vázquez M.P., Cazares Domínguez V., Giono Cerezo S., Xicohtencatl Cortes J., presentado en el XXXV Congreso Anual de la Asociación Mexicana De Infectología y Microbiología Clínica A.C. Boca del Río Veracruz, 29 mayo de 2010.

El día 26 de mayo se realizó la entrega del Premio CANIFARMA 2009 en Investigación Básica. Otorgado por la Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, a la Dra. Sara Huerta Yépez. Por el Trabajo Titulado “2-METOXIESTRADIOL COMO POTENCIAL TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS PULMONAR.

El 25 de enero el Dr. José Ángel Córdova Villalobos, Secretario de Salud, hizo entrega de los tres premios de investigación otorgados por la Fundación Aarón Sáenz a los investigadores del Instituto: Dra. Sara Huerta Yépez, Dr. Juan José Luis Sienra Monje y Dra. María del Pilar Eguía Aguilar.

Seguimiento de las investigaciones

Para el ejercicio de 2010, se programó una meta de desarrollo de 190 protocolos; de éstos, 145 corresponden a protocolos registrados en años anteriores y se esperan 45 proyectos nuevos al finalizar el año. En este primer semestre, se tienen 171 protocolos registrados, que representan el 90% de la meta anual programada; (para el mismo periodo de 2009 se tenía el 90.10% de la meta programada). De los 171 protocolos registrados 26 son nuevos, se concluyeron 22 y 5 se cancelaron, quedando 144 proyectos en proceso en este periodo.
Las cancelaciones se deben: una por falta de información, otra por falta de pacientes, dos por problemas tecnológicos y una cancelada por el patrocinador.
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Presentación de trabajos de investigación en diversas reuniones científicas

De enero a junio de 2010 se presentaron 71 trabajos de investigación, en 16 eventos científicos, 14 en foros nacionales y 2 en foros internacionales.

Avances de gestión

Las Comisiones de Investigación, de Ética y de Bioseguridad, realizaron 12 reuniones ordinarias en las que se analizaron 78 protocolos de investigación; del total de protocolos revisados 26 han sido aprobados, los demás se encuentran con trámites pendientes de modificaciones y adecuaciones solicitadas a los investigadores. En el mismo periodo de 2009 se realizaron 12 reuniones ordinarias, en las que se revisaron 45 protocolos. 

Los proyectos aprobados de la Convocatoria para Financiar Proyectos de Investigación 2009-2010 concluyeron su primer año. Se recibieron los informes técnicos de su avance y se procedió a la adjudicación del presupuesto de Fondos Federales para continuar el desarrollo de los 22 proyectos que quedaron en proceso. 

La Convocatoria para Financiar Proyectos de Investigación con Fondos Federales 2010-2011 publicó la aprobación en el nivel de pertinencia de 37 protocolos de los cuales 26 han sido aprobados por las Comisiones de Investigación, de Ética y de Bioseguridad. Asimismo, se autorizó la asignación de recursos federales, para diez proyectos de años anteriores que se encuentran en proceso y requirieren financiamiento adicional para su culminación.

Se continúa transparentado el uso de fondos federales para realizar investigación, además de una protección económica a los proyectos, así como en la administración de los mismos. 

En febrero del 2009 se constituyó el Comité de Vigilancia de los Recursos de Investigación del HIMFG con la participación del Dr. Rodolfo Cano Jiménez, Director de Investigación en Salud, como representante de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Dicho comité realizó su tercera reunión ordinaria el 28 de abril del presente año, en la cual se presentó el análisis financiero de los proyectos de investigación financiados con recursos externos. 

La revista el Boletín Médico del Hospital Infantil de México, está apareciendo regularmente, con su versión electrónica en idioma inglés. El número de visitas electrónicas se ha incrementado de 12,305 visitas en 2006 a 27,4027 visitas en 2009, a junio de 2010 se tienen 152,967 visitas.

Actividades relevantes

Bimestralmente se seleccionan dos posters y ocho publicaciones que se consideran los resultados más relevantes del periodo para ser expuestos en un panel destinado a exhibir los trabajos de investigación, para dar un total de seis posters y 24 publicaciones en el periodo.

En el diplomado en Investigación Clínica para médicos residentes de pediatría del HIMFG, fueron aceptados 21 alumnos para iniciar el diplomado y nueve alumnos iniciaron el 2º año.

Están por graduarse seis alumnos del diplomado en Epidemiología Clínica, de los doce alumnos que se inscribieron en 2009.

Actualmente, diez alumnos reciben beca PROBEI (Programa de Becas de Inicio a la Investigación) para alumnos de pre-grado del área de la salud, ubicándose en diferentes laboratorios del Hospital.

Por primera vez el Hospital Infantil de México Federico Gómez participó en el concurso de becas para médicos residentes Carlos Slim de Impulso a la Investigación; de las 13 solicitudes presentadas, seis fueron aprobadas en las especialidades de Alergia (cuatro), de Endocrinología (una) y de Nefrología (una).

Al Dr. Francisco Hernany Velázquez Forero, se le otorgó el registro de la patente presentada ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. 

Folio: MX/E/2010/017446

Título: USO DE LA PROSTAGLANDINA E1 PARA INCREMENTAR LA SÍNTESIS DEL CALCITRIOL Y ACELERAR LA MINERALIZACIÓN ÓSEA EN FRACTURAS.

El Dr. Onofre Muñoz Hernández participó durante los meses de marzo-mayo como jurado para la edición 2009 del Premio México. Este premio es otorgado por la Presidencia de la República a través del Consejo Consultivo de Ciencias, para reconocer al mejor científico de Iberoamérica, excluyendo a México. 

El Dr. Abel Bello publicó el libro Hemorragia y Trombosis en los niños, Editorial Prado.

El Dr. Fernando Chico Ponce de León publicó el libro Sor Juana Inés de la Cruz y la Ciencia Médica, Editorial Ciccum.

ENSEÑANZA

En Enseñanza y Desarrollo Académico se tiene como objetivos principales: 

a) Favorecer la preparación de todo el personal de salud que labora en la Institución, coordinar los programas de enseñanza de pre y posgrado, evaluar y dar seguimiento a estos programas en coordinación con las autoridades de salud y universitarias.

b) Regular las actividades de la Hemerobiblioteca.

c) Coordinar las labores de Comunicación Social y de CEMESATEL.

1. Total de residentes
El número total de médicos residentes que está realizando cursos de formación de posgrado (especialidad, subespecialidad y cursos de alta especialidad) es de 346 (339 en 2009). El número de extranjeros se incrementó, seguramente por los acuerdos que se tuvieron con la Secretaría de Relaciones Exteriores, que ha permitido más solicitudes de becas.

Tabla 3
	Nombre
	Total de alumnos
	Extranjeros

	
	2008
	2009
	2010
	2008
	2009
	2010

	Pediatría
	128
	125
	123
	1
	1
	1

	Genética
	11
	9
	9
	-
	-
	-

	Estomatología
	9
	9
	13
	-
	-
	1

	Ortodoncia
	8
	9
	9
	-
	-
	1

	Subespecialidades
	154
	157
	167
	24
	16
	24

	Alta Especialidad
	24
	30
	25
	-
	1
	0

	Total
	334
	339
	346
	25
	18
	27


El número de alumnos de los cursos de posgrado de alta especialidad puede variar cada año debido al número y características de los candidatos y plazas disponibles.

Se cuenta con 328 camas (censables 212 y no censables 116), por lo tanto 346/328= 1.05 residentes por cama. 

2. Residencias de especialidad
En esta institución se imparten: cuatro cursos de especialidad troncal o de entrada directa (pediatría, genética médica, estomatología y ortodoncia); 21 de subespecialidad y 13 de alta especialidad.
2.1 Pediatría
El pasado 28 de febrero concluyeron la especialidad de pediatría 40 residentes de la generación 2007-2010 (41 en 2009); 41 fueron promovidos a segundo año con un reingreso a este grado académico dando un total de 42 alumnos (44 en 2009) y 43 a tercer año (40 en 2009). Existe sólo un residente extranjero en tercer año de pediatría.

El nuevo ciclo académico inició con 43 residentes que proceden de 11 entidades federativas y 17 universidades certificadas. En el mes de marzo y abril de 2010 hubo cinco bajas por motivos personales.
Del Programa Sede-Subsede con el Hospital General de Chihuahua “Salvador Zubirán” terminaron su rotación (segundo año) cuatro alumnos y tres están inscritos. 

Como parte de las evaluaciones externas de los residentes en el Consejo Mexicano de Certificación en Pediatría fueron aprobados los 40 alumnos egresados, similar a lo ocurrido en 2009.
2.2 Genética Médica
El presente ciclo académico inicio con tres alumnos dos fueron promovidos a segundo año (cuatro en 2009) y cuatro a tercer año (tres en 2009). El pasado 28 de febrero concluyeron la especialidad tres residentes, De estos dos aprobaron el examen del Consejo Mexicano de Genética.
2.3 Estomatología
Estos cursos están avalados por la División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de Odontología de la UNAM. En febrero terminaron dos alumnos de estomatología pediátrica (siete en 2009) y fueron promovidos a segundo año siete (dos en 2009) e ingresaron a primer año seis cirujanos dentistas. La variabilidad en los alumnos se explica debido a que ellos pagan una colegiatura y el material de trabajo por lo tanto, está sujeto a la demanda.

2.4 Ortodoncia
Este año concluyeron tres alumnos (dos en 2009), fueron promovidos a segundo año tres (tres en 2009), a tercer año tres (tres en 2009) e ingresaron tres a primer año (uno de ellos es extranjero).
2.5 Residencia en subespecialidades pediátricas

El pasado 28 de febrero concluyeron 65 residentes de 17 subespecialidades pediátricas (77 en 2009), del total de egresados ocho eran extranjeros. Fueron promovidos 80 (75 en 2009).
En el nuevo ciclo académico 2010, ingresaron 91 residentes, 17 son extranjeros. En este semestre se han reportado 5 bajas por motivos personales.
Las especialidades de Urgencias Pediátricas, Medicina del Enfermo en Estado Crítico y Oncología Pediátrica no tuvieron egresados por ajustes en el número de años de estas residencias.

En la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos por los residentes de especialidades que presentaron Examen del Consejo correspondiente.
Tabla 4
Especialistas certificados por los Consejos

	Consejos
	2008
	2009
	2010

	
	aprobados/ egresados
	aprobados/ egresados
	aprobados/ egresados

	Consejo Mexicano de Alergia, A.C.
	-
	4/5
	5/5

	Consejo Mexicano de Cardiología, A.C.
	4/4
	3/4
	6/6

	Consejo Nacional de Cirugía del Tórax
	-
	1/1
	a

	Consejo Mexicano de Cirugía Pediátrica, A.C.
	3/3
	3/3
	2/2

	Consejo Mexicano de Dermatología Pediátrica 
	-
	-
	4/4 b

	Consejo Mexicano de Endocrinología, A.C.
	3/3
	5/5
	3/3

	Consejo Mexicano de Gastroenterología, A.C.
	5/5
	5/5
	NP

	Consejo Mexicano de Infectología, A.C.
	5/5
	3/3
	4/4

	Consejo Mexicano de Medicina Crítica, A.C.
	5/5
	5/5
	c

	Consejo Mexicano de Nefrología, A.C.
	3/3
	4/4
	6/6

	Consejo Mexicano de Neumología, A.C.
	1/1
	1/2
	3/3

	Consejo Mexicano de Neurología, A.C.
	5/6
	5/6
	4/6

	Consejo Mexicano de Neonatología, A.C.
	5/5
	1/5
	2/4 d

	Consejo Mexicano de Oncología, A.C.
	4/4
	4/4
	c

	Consejo Mexicano de Reumatología, A.C.
	1/2
	2/3
	1/1

	Total
	44/46
	46/55
	32/34


Notas:

a.- No hubo egresados en el ciclo académico.

b.- En 2010 por primera vez presentaron el examen del Consejo Mexicano de Dermatología Pediátrica, A.C. 

c.- No hubo egresados ya que las especialidades tendrán una duración de tres años.
d.- Los dos alumnos que faltan presentarán examen en el mes de septiembre de 2010.
2.5.1 Contratos por convenio

Como parte del acuerdo de la Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), el HIMFG apoya a diferentes instituciones del país para la formación de médicos que se requieren en dichas entidades; actualmente 15 residentes hacen alguna especialidad, becados por la institución que los envía.
Esto forma parte del compromiso que el Hospital tiene para incrementar el número de especialistas que se requieren en cada entidad. En la tabla 5, se muestra las especialidades y las instituciones de procedencia.
Tabla 5
	No. de residentes
	Especialidad
	Institución de procedencia

	4
	Alergia e Inmunología Clínica
	- Hospital Dr. Martiniano Carvajal, Mazatlán, Sin.

- Instituto Materno Infantil, Estado de México

- Secretaría de la Defensa Nacional, D.F.

- Ayuntamiento Constitucional, Guadalajara, Jal.

	2
	Cardiología
	- Hospital Regional Universitario, Colima, Col.

- Secretaría de Salud, Gobierno del Estado de Chiapas

	1
	Dermatología
	- Secretaría de Salud Yucatán

	6
	Endocrinología
	- Hospital Dr. José Eleuterio González”, Monterrey N.L.

- Hospital Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosí

- Hospital Dr. Aurelio Valdivieso, Oaxaca, Oax. (2)

- Secretaría de Salud del Estado de Querétaro

- Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE, Hidalgo.

	1
	Oncología
	- Teletón

	1
	Otorrinolaringología 
	- Hospital Central Militar. D.F.


Por primera vez Teletón estableció un convenio con la institución para formar oncólogos pediatras de acuerdo con las necesidades que existen en el país.

3. Cursos de alta especialidad
En febrero concluyeron 16 de estos cursos con un total de 28 alumnos egresados (24 en 2009) y en marzo inició el nuevo ciclo académico con 13 cursos y 25 alumnos, debido a que no hubo candidatos en tres de estos cursos.
4. Cursos de pregrado
Se imparten tres cursos de pregrado a 8 grupos de las siguientes universidades: Universidad Nacional Autónoma de México, Universidad Anáhuac y Universidad La Salle con un total de 174 alumnos. 

Además, se recibieron a 35 internos de pregrado coordinados por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, todo lo anterior se muestra en la tabla 6: 

Tabla 6
Cursos de pregrado y No. de alumnos

	Número de cursos primer semestre
	Institución docente
	Número de alumnos

	2
	Universidad Nacional Autónoma de México 
	46

	4
	Universidad La Salle
	83

	2
	Universidad Anáhuac
	45

	3
	Internado de pregrado Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán
	35

	11
	Total
	209


5. Número de estudiantes en servicio social
Para cumplir con los convenios de colaboración en el campo de la salud que tiene el HIMFG con diversas universidades y escuelas, este año se recibieron 42 pasantes en servicio social (26 en 2009), el aumento se debe a que el área de enfermería tuvo un mayor número de alumnos.
6. Alumnos de posgrado
En este rubro 389 alumnos se encuentran inscritos en los cursos de formación que se llevan a cabo en la institución e incluye: 123 de pediatría, 9 de genética médica, 167 de especialidades pediátricas, 25 de cursos de alta especialidad, 13 de estomatología, 9 de ortodoncia, 26 de maestría, 14 de doctorado y tres de pos doctorado.
7. Cursos de posgrado
Se encuentran cursando sus estudios de maestría cuatro investigadores, uno en el Instituto de Estudios Superiores de Administración Pública, el segundo en el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos en la Universidad de Chile, el tercero en la Universidad de Maastricht en Holanda y el cuarto en el Instituto Politécnico Nacional.
Tabla 7
	Personal en Cursos de Maestría

	No.
	Nombre de Investigador
	Maestría
	Institución

	1
	Ángel Santino Figueroa
	Administración Hospitales y Salud Publica
	Instituto de Estudios Superiores de Administración Publica

	2
	Regina María Ramírez Ranero
	Nutrición Clínica Pediátrica
	Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos Universidad de Chile

	3
	Tamara Gamboa Salcedo
	Educación de Profesionales de la Salud
	Universidad de Maastricht Holanda. 

	4
	Blanca Estela Del Río Navarro
	Ciencias de la Investigación 
	Instituto Politécnico Nacional


Nota: Cinco Trabajadoras Sociales están cursando la maestría en Terapias Psicosociales en la Universidad Mexicana.
Tabla 8
	Personal en Cursos de Doctorado

	No.
	Nombre de Investigador
	Doctorado
	Institución

	1
	Martha Margarita Zapata Tarrés
	Ciencias Médicas
	UNAM

	2
	Guillermina Campos Valdez
	Biología Experimental
	UAM Iztapalapa

	3
	Miguel Klunder Klunder
	Ciencias de la Salud
	UNAM

	4
	Guillermina Juliana Baay Guzmán
	Ciencias Biomédicas con Especialidad en Inmunología
	Facultad de Medicina, UNAM

	5
	Mónica Moreno Galván
	Ciencias con Especialidad de Investigación en Medicina
	Escuela Superior de Medicina IPN 

	6
	Mirna Hebrero Martínez
	Demografía
	Colegio de México

	7
	Alfonso Reyes López
	Demografía 
	Colegio de México

	8
	Atlántida Margarita Raya Rivera 
	Ciencias Biológicas 
	UAM Iztapalapa

	9
	José Domingo Gamboa Marrufo
	Bioética
	Universidad Anáhuac


Un investigador concluyó sus estudios de doctorado.

Tabla 9
	Investigadores Titulados en Doctorado

	No.
	Nombre de Investigador
	Doctorado
	Institución

	1
	Marcela Salazar García
	Ciencias Médico Biológicas
	Escuela Nacional de Ciencias Biológicas IPN


Tres investigadores se encuentran cursando estudios de pos doctorado, uno en Ciencias Médicas Odontológicas y de Salud en la UNAM, el segundo en Inmunología del Cáncer en la Universidad de California, E.E.U.U., y el tercero en Investigación Básica y Aplicada en Biología Molecular y Celular en la Universidad de Jaén, España.
Tabla 10
	Investigadores en Pos Doctorado

	No.
	Nombre de Investigador
	Doctorado
	Institución

	1
	Norma Velázquez Guadarrama
	Ciencias Médicas Odontológicas y de la Salud
	UNAM

	2
	Rosendo Luria Pérez
	Inmunología del Cáncer
	UCLA



	3
	Alejandra Contreras Ramos
	Investigación Básica y Aplicada en Biología Molecular y Celular
	Universidad de Jaén España


Además, en el Programa de Maestrías y Doctorados en Ciencias Médicas de la UNAM, con sede en este Hospital, se encuentran actualmente inscritos 17 miembros del personal médico del HIMFG. En el nivel de Maestría se encuentran cinco alumnos en el primer año y nueve en el segundo año, en el nivel de Doctorado se encuentra un alumno en el primer año y dos alumnos en el segundo año.
Tabla 11

Alumnos inscritos en cursos de Maestría y Doctorado del Programa en Ciencias Médicas,
HIMFG-UNAM, 2009

	 
	Maestría 1er. Año
	

	No.
	Nombre
	Categoría

	1
	Chávez Sáenz Jorge Arturo
	Departamento de Gastroenterología

	2
	Hernández Hernández Maribelle
	Unidad de Terapia Intensiva

	3
	Ramírez Cortes Erika
	Departamento de Dermatología

	4
	Palomo Collí Miguel Ángel
	Departamento de Oncología

	5
	Santillán Orgaz María Esther
	Departamento de Neonatología

	
	Maestría 2º. Año
	

	No.
	Nombre
	Categoría

	1
	Fuentes Velasco Yolanda
	Becaria CONACyT Nefrología

	2
	Gamiño Arroyo Estela
	Residente 4 de Infectología

	3
	Huerta Albarrán Rosana 
	Residente 4 de Neurología

	4
	López Martínez Briceida
	Médica Adscrita de Laboratorio Clínico

	5
	Miranda Lora América Liliana 
	Residente 5 de Endocrinología

	6
	Nava Ruiz Enid Alejandra
	Médica Adscrita Infectología

	7
	Rizzoli Córdoba Antonio
	Residente 4 de Neurología

	8
	Rodríguez Auad Juan Pablo 
	Residente 4 de Infectología

	9
	Varela Ortiz Javier Humberto 
	Médico Adscrito a Terapia Intensiva

	
	Doctorado 1er. Año
	

	No.
	Nombre
	Categoría

	1
	Dorantes Acosta Elisa
	Departamento de Oncología

	
	Doctorado 2do. Año
	

	No.
	Nombre
	Categoría

	1
	Balderrábano Saucedo Norma Alicia
	Médica Adscrita Cardiología

	2
	Rodríguez Ventura Ana Lilia
	Investigador en Ciencias Médicas C Endocrinología


Maestría en Epidemiología
En el programa de Maestría y Doctorado en Epidemiologia Clínica (HIMFG y Facultad de Medicina de la UNAM) se encuentran inscritos cinco miembros de este Hospital, tres en Maestría y dos en Doctorado.

Tabla 12

Alumnos de maestría

	No.
	Nombre
	Área

	1
	Hernández Rosiles Vanessa 
	Departamento de Gastroenterología y Nutrición 

	2
	López Contreras Iris Nallely 
	Departamento de Gastroenterología y Nutrición 

	3
	Toussaint Martínez de Castro Georgina 
	Departamento de Gastroenterología y Nutrición 


Tabla 13

Alumnos de doctorado 

	No.
	Nombre
	Área

	1
	Tercero Quintanilla Gabriela 
	Departamento de Psiquiatría (Psicología) 

	2
	Villalpando Carrión Salvador 
	Dirección de Enseñanza


8. Número de autopsias
Se realizaron 42 estudios postmortem con fines diagnósticos, de enseñanza y de investigación. Lo anterior corresponde al 48.8% de 86 fallecimientos durante el periodo de enero a junio 2010 (41.4% en 2009). Porcentaje superior a lo que sucede en instituciones similares al HIMFG.
9. Participación extramuros
En el Hospital se tienen firmados 32 convenios con diversas instituciones nacionales y extranjeras, en las cuales los alumnos realizan estancias de uno a tres meses en diferentes servicios para complementar su formación.
a) Rotaciones de otras instituciones:

En este periodo 166 residentes de otras instituciones rotaron en el HIMFG; el promedio mensual de profesionales del área médica fue de 19 y del área quirúrgica de ocho.
b) Rotación a otras instituciones: 

En las tablas 15 y 16, se describen las rotaciones externas nacionales y extranjeras de los residentes del HIMFG.
Tabla 14
	Médicos del HIMFG que rotaron en otras instituciones

	No. de Rotantes
	Área receptora 

(número de alumnos)
	Hospital receptor

	12
	Unidad de Quemados (11), Terapia Intensiva (1)
	Hospital Pediátrico de Tacubaya

	1
	Dermatología 
	Clínica Adame y Arias Dermatología

	28
	Neonatología (22), Infecciones de Transmisión Sexual (2), Tococirugía (2) Genética (2)
	Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes

	18
	Pediatría 
	Hospital Materno Infantil de Xochimilco

	3
	Micología (2) Citogenética (1)
	Hospital General de México

	2
	Alergia e inmunología, Hematología
	Centro Médico Nacional Siglo XXI

	1
	Servicio de Laser
	Hospital Médica Sur

	2
	Inmunología
	Instituto Nacional de Pediatría

	2
	Medicina Perinatal
	Instituto Mexicano del Seguro Social (Hospital de Gineco-Obstetricia N. 4)

	2
	Genética 
	Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez

	2
	Endocrinología
	Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán

	73
	
	


Tabla 15
	Médicos del HIMFG que rotaron en instituciones extranjeras

	No. de Rotantes
	Especialidad
	Hospital receptor

	1
	Neonatología Pediátrica
	Hospital General Universitario Gregorio Marañón ,Madrid España

	4
	Anestesia Pediátrica
	University of Nebraska Medical Center, USA

	1
	Oncología Pediátrica
	Hospital Luis Calvo Mackena, Santiago de Chile

	1
	Neurología 
	Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona España

	7
	
	


Lo anterior demuestra los esfuerzos de la Institución para cumplir por un lado con la exposición de los residentes al primer y segundo nivel de atención, y por el otro apoyar a otras instituciones de enseñanza para que sus residentes adquieran experiencia en tercer nivel de atención, todo ello en base al Programa Único de Especialidades Médicas de la UNAM. 

10. Eficiencia terminal
En cumplimiento con las recomendaciones de la Facultad de Medicina, 100% de los pediatras egresados participó en el Programa de Graduación Oportuna de la UNAM (95.1% en 2009), lo mismo que los egresados de Genética, Estomatología, Ortodoncia y de todos los cursos de alta especialidad, también en el 2009 estos cursos cumplieron con el 100% de eficiencia terminal. Por otro lado, 87.6% (84.4% en 2009) de los egresados de los diversos cursos de especialidades pediátricas también lo hicieron a través del Programa de Graduación Oportuna.

Por lo tanto, del total de 141 residentes que concluyeron algún curso o residencia 132 lo hicieron a través del Programa de Graduación Oportuna de la UNAM, es decir 93.6% (91.0% en 2009). Seis residentes más se graduaron fuera de este programa, lo que da una eficiencia terminal global de 97.8%.

Tabla 16
	Eficiencia Terminal Global

	Especialidades
	titulados/egresados
	Porcentaje de titulación

	Pediatría
	40/40
	100

	Genética
	3/3
	100

	Sub-especialidades
	62/65
	95.3

	Estomatología
	2/2
	100

	Ortodoncia
	3/3
	100

	Alta especialidad
	28/28
	100

	Total
	138/141
	97.8%


11. Enseñanza en enfermería
· Cursos de Pregrado: Licenciatura de Enfermería y Obstetricia, Sistema Universidad Abierta (SUA) de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM.

Este programa es prioritario para la capacitación, ya que permite facilitar la titulación de las enfermeras; el ciclo académico terminó en mayo 2010 con 33 alumnas, 18 son trabajadoras de este Instituto y el resto del Hospital General, ISSSTE, IMSS e instituciones privadas. (25 concluyeron en 2009). A las 18 trabajadoras de este instituto, se les apoyo con horas beca.
· Cursos de Posgrado: Curso de Especialización en Enfermería Infantil.

En agosto 2010 concluyó el ciclo académico con 22 alumnas (20 concluyeron en 2009). De las cuales nueve son trabajadoras de este Instituto y el resto provienen del IMSS, ISSSTE, hospitales de provincia y hospitales privados.
12. Cursos de actualización (educación continua)
· Cursos monográficos:

En este periodo se impartieron 28 cursos monográficos para profesionales de la salud, de 19 programados (18 en 2009), en los que se inscribieron 1,724 alumnos (988 en 2009). Conviene destacar que el incremento de cursos no programados obedece a la necesidad de dar cursos en Seguridad y Calidad del Paciente, cursos de Reanimación Avanzada Pediátrica para residentes provenientes de otras instituciones que no cumplían con este requisito, entre otros.
13. Cursos de capacitación
· Capacitación administrativa:

En el área administrativa se llevaron a cabo 43 cursos (23 en 2009), el incremento se debe a mejores estrategias y promociones de dichos cursos de capacitación para personal de salud, dictados por la Institución con un total de 455 asistentes (223 en 2009).
· Capacitación técnica
El curso de capacitación técnica para el personal auxiliar en ortodoncia y odontopediatría, inició en septiembre 2009 y concluyó en abril de 2010 con cinco alumnos (en 2008 no hubo inscritos).
· Capacitación del Personal de Salud:

Acorde con el Plan Quinquenal de Trabajo, se ha iniciado la estructura del área que tiene como objetivo identificar las necesidades de capacitación que requieren los profesores y la Institución. 

El Programa de Capacitación Hospitalaria recibe financiamiento federal, del Patronato y de otras instituciones. Actualmente, se encuentra un alumno de Biología Experimental en la Universidad de Jaén, España y una más realiza una estancia en Barcelona, España, en Hemato-Oncología.
14. Sesiones interinstitucionales
Las sesiones interinstitucionales forman parte del Programa de CEMESATEL, durante este semestre se tuvieron 59 (37 en 2009), el incremento se debe a que se integraron todas las sesiones de la Academia Nacional de Medicina y la Historia de la Medicina en México, de TEVEUNAM, además de las 27 instituciones de salud que tradicionalmente participan como son: Institutos Nacionales de Salud, Hospital Central Militar, Academia Nacional de Medicina, Academia Mexicana de Pediatría y el Instituto Nacional de Bellas Artes.
· Asistentes a sesiones interinstitucionales:

El promedio de audiencia fue de 2,350 personas (2,100 en 2009) calculado con base en los resultados de una encuesta a los usuarios.
15. Sesiones por teleconferencia
El número total de sesiones por medios remotos con apoyo de tecnologías de la información fue de 129 (107 en 2009).

Tabla 17
	Sesiones por teleconferencia del HIMFG

	
	2008
	2009
	2010

	Sesiones interinstitucionales**
	31
	37
	59

	Conferencias 
	2
	21
	25

	Cursos
	7
	7
	9

	Sesiones Clínico patológicas
	20
	21
	21

	Foro universitario
	3
	1
	2

	Médico en consulta
	5
	3
	2

	Mesa Redonda
	5
	3
	1

	Noticiero Médico
	9
	5
	5

	Programa especial y reportajes
	4
	5
	1

	Temas Selectos 
	4
	4
	4

	Total 
	90
	107
	129


** Corresponde a las sesiones interinstitucionales reportadas en el inciso anterior. 

Dentro de este rubro se encuentran una serie de actividades como son entrevistas (televisión, prensa y radio) para el personal de la Institución, en este semestre fueron 55 (46 2009).

Centro Mexicano de Educación en Salud por Televisión (CEMESATEL)
Todo lo anterior es posible gracias al Centro Mexicano de Educación en Salud por Televisión, que este año cumplió 25 años y es el único de los Institutos Nacionales de Salud que transmite y difunde información en salud. 

Se cuenta con dos vías de transmisión: el canal 27 (de la red Edusat) es decir a través del satélite Satmex5, o por internet.
16. Congresos organizados
Jornadas de Residentes y Ex-residentes del Instituto Nacional de Pediatría y del Hospital Infantil de México Federico Gómez:

· En enero se llevaron a cabo las VI jornadas en las instalaciones del INP; asistieron 135 residentes. Cabe mencionar que la Coordinación Nacional Acute Care of at Risk Newborns (ACoRN), continuó con los cursos para la capacitación de instructores del programa durante las Jornadas, que permite identificar los signos de alarma que incide en la evolución del recién nacido en riesgo. Este curso se hace en colaboración de la Universidad British Columbia en Vancouver, Canadá y la sociedad de ACoRN (Vancouver).
17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos
En total se otorgaron 8 reconocimientos y distinciones recibidos por las actividades institucionales de enseñanza, otorgados a alumnos y docentes, los cuales se desglosan en las siguientes tablas: 
Tabla 18
	Nombre
	Especialidad
	Titulo
	Comentario

	Dr. André Morales Martínez
	Pediatría
	“Presentaciones clínicas de linfoma cutáneo primario en pacientes del HIMFG”
	1er. lugar obtenido en las VI Jornadas de Residentes y Exresidentes del INP y del HIMFG 

	Dra. Fabiola Arvizu Ramírez
	Pediatría
	“Elaboración y validación de un instrumento de medición de conocimientos dermatológicos en médicos pediatras en el HIMFG”
	1er. lugar obtenido en las VI Jornadas de Residentes y Exresidentes del INP y del HIMFG 

	Dra. Cesiah García Martínez
	Pediatría
	“Leishmaniasis cutánea en niños”
	1er. lugar obtenido en el Congreso Interamericano de Pediatría

	Dra. Erika Ramírez Cortes
	Pediatría
	“Respuesta clínica microbiológica, hematológica, e inmunológica”
	2do. Lugar obtenido en el Congreso Interamericano de Pediatría

	Dra. Judith Amezcua Martínez
	Pediatría
	“Psicopatología en pacientes adolescentes con acné juvenil”
	3er. lugar obtenido en el Congreso Interamericano de Pediatría

	Dr. Joaquín Canseco Jiménez
	Ortodoncia
	“Beneficios del ajuste Oclusal en ortodoncia”
	1er. lugar obtenido en el XLIII Congreso anual de la Asociación Mexicana de Ortodoncia.

	Dr. José Luis Lezana Fernández

	Neumología
	“Frecuencia de gérmenes aislados en pacientes con fibrosis quística y su relación con el genotipo”.
	2do. Lugar en trabajos libres en el LXIX Congreso Nacional de la Sociedad de Neumología y Cirugía de Tórax, A.C.


Tabla 19

	Nombre 
	Especialidad 
	Premio 

	Dra. Diana Moyao García
	Anestesia 
	Premio de la Fundación Académica Aesculap México, A.C. y Colegio Mexicano de Anestesiología, por su labor como anestesióloga pediatra, profesora, investigadora y por sus aportaciones científicas.


Otros cursos
Licenciatura en Terapia Física y Rehabilitación
· En la Escuela Superior de Terapia Física y Rehabilitación del Hospital Infantil de México Federico Gómez, se imparte la licenciatura incorporada a la Secretaría de Educación Pública, el ciclo escolar es de agosto a julio y el programa es de cuatro años, están en curso 12 alumnas en primer año, 4 en segundo, 7 en tercero y 4 en cuarto año, en julio de 2009 concluyeron sus estudios 11 alumnas.
Especialización en Nutrición Clínica Pediátrica
· La Especialización en Nutrición, está avalada por el Hospital Infantil de México Federico Gómez, dura dos años y está dirigido a Licenciados en Nutrición, en 2010 concluyeron seis alumnos (cinco en 2009), fueron promovidos a segundo año dos e ingresaron siete.
Apoyo escolar a niños hospitalizados y familiares “Sigamos Aprendiendo en el Hospital”
· El objetivo de este programa es apoyar a los niños enfermos para que se reincorporen a sus escuelas una vez que superan su problema de salud. Durante el primer semestre del ciclo escolar 2009-2010 se han atendido a 915 alumnos de preescolar (584 en 2009), 1,298 de primaria (886 en 2009), 425 de secundaria (335 en 2009) y 269 de bachillerato (49 en 2009). Este programa se imparte durante todo el año debido a que asisten al HIMFG un colectivo de docentes voluntarios que brinda atención a los niños los sábados, domingos y durante las vacaciones escolares.
Acciones relevantes
Programa de Estímulos a la Calidad del Despeño del Personal de Salud
· Durante el 2010, se inició el Programa de Estímulos a la Calidad del Desempeño del Personal de Salud, en la siguiente tabla se muestra el número de participantes.
Tabla 20
	Disciplina
	Total

	Médicos
	30

	Enfermeras
	161

	Químicos
	6

	Trabajo social
	17

	Otras disciplinas
	11

	Total
	225


ASISTENCIA

1. Número de consultas otorgadas
Durante el periodo, se otorgaron 92,536 consultas, lo que representó 94% de 98,497 de la meta, (89,066 consultas en 2009, 88.3% de la meta que fue de 100,867). Estas consultas se desglosan de la siguiente forma:

Preconsultas: 8,941 (9,002 en 2009)

Consultas Subsecuentes: 81,583 (78,275 en 2009)

Consultas de Urgencias: 2,222 (2,398 en 2009)

Consulta de primera vez: 2,012 (1,789 en 2009)

2. Número de urgencias
Se atendieron 2,222 pacientes de 2,353 programados, equivalente al 94% de la meta. En 2009 se atendieron 2,398 enfermos de 3,000 programados, 80% de la meta. Esta diferencia se explica por la reprogramación en la meta.
4. Camas no censables
En este semestre se hizo un análisis detallado de las camas no censables y se cuantificaron 116, 12 más que las reportadas previamente, diferencia identificada en el número de camillas de quimioterapia, cirugía ambulatoria y endoscopia. 
6. Total de egresos hospitalarios
Se presentaron 3,326 egresos de 3,292 programados, lo cual equivale a 101% de la meta (en 2009 hubo 2,924, 89% de la meta), incremento debido en parte al cambio de salas de Pediatría a salas de especialidad con diagnósticos y tratamientos oportunos y estancias hospitalarias menores.

En la siguiente tabla se desglosan las cinco principales causas de hospitalización en el periodo enero-junio de 2010, en donde los tumores y las malformaciones congénitas ocupan los dos primeros lugares (47.9%), de igual forma que en 2009 (50.5%). Estas enfermedades, propias de un tercer nivel representan para la Institución un elevado costo, actualmente algunas apoyadas por el Seguro Popular.

Tabla 21

Principales causas de hospitalización

	No.
	C.I.E.
	Causas
	Casos
	%

	1
	C00
	D48
	Tumores (neoplasias)
	805
	24.8

	2
	Q00
	Q99
	Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas.
	748
	23.1

	3
	N00
	N99
	Enfermedades del sistema genitourinario.
	287
	8.9

	4
	K00
	K93
	Enfermedades del sistema digestivo.
	249
	7.7

	5
	J00
	J99
	Enfermedades del sistema respiratorio.
	241
	7.4

	Subtotal
	2,330
	71.9

	6
	Todas las demás.
	910
	28.1

	Total
	3,240
	100.0


El número de egresos hospitalarios por mejoría fue 2,452 en 2010 y 2,119 en 2009; en ambos casos estas cifras representan 74% y 72% respectivamente de los egresos totales. Correspondieron a altas voluntarias 6 en el 2010 y 10 en 2009. Se reportaron 86 defunciones (94 en 2009). 
7. Cirugía
En este periodo se realizaron 2,082 intervenciones quirúrgicas lo que representa 92.5% (2,250), de la meta. (2,083 en el 2009). 
En Cirugía Ambulatoria se atendieron 444 pacientes, 460 en el 2009.
El Departamento de Anestesia y Algología llevó a cabo 5,097 anestesias (4,569 en el 2009); de ellas 2,082 (2,083 en el 2009) corresponden a procedimientos quirúrgicos y 3,015 (2,486 en el 2009) para estudios especiales. Este incremento se debe que se cuenta con la plantilla completa de anestesiólogos y que se apoya a un mayor número de procedimientos de gabinete (tomografía axial computada, resonancia magnética, etcétera) y procedimientos oncológicos (biopsias, terapia intratecal, aplicación de quimioterapia).
8. Diferimiento quirúrgico
No se reporta, en virtud de que una vez que se han completado los estudios diagnósticos de los pacientes no excede los siete días para su intervención quirúrgica.
9. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
Fue de 2.6 (3.2 en 2009). En la siguiente tabla se describen la enfermedad principal de mortalidad durante el periodo enero-junio 2010, en donde las malformaciones congénitas y los tumores ocupan los dos primeros lugares (60.4%), de igual forma que en 2009 (60.4%). La tasa ajustada de mortalidad tuvo un comportamiento similar.

Tabla 22

Principales causas de Mortalidad. Enfermedad principal 

	No.
	C.I.E.
	Causas
	Casos
	%

	1
	Q00
	Q99
	Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas.
	31
	36.0

	2
	C00
	D48
	Tumores (neoplasias)
	21
	24.4

	3
	P00
	P96
	Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
	9
	10.5

	4
	A00
	B99
	Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
	5
	5.8

	5
	J00
	J99
	Enfermedades del sistema respiratorio.
	5
	5.8

	Subtotal
	71
	82.6

	6
	Todas las demás.
	15
	17.4

	Total
	86
	100.0


11. Tasa de infecciones nosocomiales (Núm. de pacientes con infecciones Nosocomiales / total de egresos)
A partir del año 2007 se observa una reducción continua en la tasa de infección nosocomial (IN) por cada 100 egresos. En la siguiente tabla se resumen los principales indicadores.
Tabla 23

Indicadores basales de Infección Nosocomial

	Indicador
	Ene-jun 2008
	Ene-jun 2009
	Ene-jun 2010

	Tasa de infección nosocomial por cada 100 egresos (por episodios)
	12
	9.33
	7.93

	Tasa de infección nosocomial por cada 1,000 días estancia (por episodios)
	13
	9.55
	8.29


Departamento de Epidemiología Hospitalaria, HIMFG.

El descenso en la tasa global de IN se presentó predominantemente en las áreas críticas como se observa en la siguiente gráfica. (Ejemplo: Neonatología 43.29 en el 2009 y 40.74 en el 2010; U.T.I.P. 13.77 en el 2009 y 10.44 en el 2010).

Gráfica 3

Tasas de Infección Nosocomial por cada 100 Egresos por Servicios

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



El control y reducción de las tasas de infección nosocomial obedece principalmente a dos modelos estratégicos documentados en el Plan Anual de Trabajo 2010.

1. Intervenciones sustentadas en procedimientos: vigilancia y notificación epidemiológica de IN, estudio de brote de IN, prevención y control de las IN basado en un sistema de gestión de la calidad (seguridad hospitalaria).
2. Intervención sustentada en implantación de clínicas y grupos de trabajo multidisciplinarios como la del cuidado de líneas intravasculares y la campaña permanente “Lavarte las Manos Ayuda a Salvar Vidas”.
Por su impacto en mortalidad, costos y como indicador en la calidad de la atención es prioritaria la reducción y prevención de las bacteriemias relacionadas a líneas y terapia intravascular.

Para el periodo enero-junio del 2009 se reportaron 2.70 bacteriemias por 1,000 días catéter y para el mismo periodo del 2010 3.03 bacteriemias por 1,000 días catéter manteniendo una tasa constante dentro del canal endémico de los casos acumulados.

En seguimiento a los comentarios realizados en el informe de gobierno previo, se presenta en el siguiente cuadro, el comparativo de las infecciones nosocomiales con el hospital de pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Tabla 24

Comparación Institucional de Modelos de Vigilancia Epidemiológica para Infecciones Nosocomiales

	Variables e Indicadores
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	Sistema Nacional de Salud
	Unidad Médica de Alta Especialidad
	Instituto Nacional de Salud

	Observación
	Reducción del presupuesto, solo contamos con financiamiento gubernamental Áreas de hospitalización por edades
	Incremento del paciente oncológico y quirúrgico

Áreas de hospitalización por subespecialidades 

	 
	 
	 

	Total de camas
	240
	328

	Camas no censables
	56
	116

	Camas censables
	184
	212

	 
	 
	 

	Definiciones operacionales de infecciones nosocomiales
	Norma Oficial Mexicana

Guías Clínicas Institucionales
	Norma Oficial Mexicana

National Healthcare Safety Network

	 
	 
	 

	Modelo de plan estratégico
	Estrategia de confiabilidad operacional
	Estrategia de confiabilidad operacional

	 
	 
	 

	Indicadores 2009
	Si
	Si

	Tasa global de I.N. por 100 egresos
	8.43
	8.41

	Tasa global de I. N. por 1,000 días estancia
	9.51
	8.93

	Terapia Pediátrica: Tasa de I. N. por 1,000 días estancia
	32.77
	15.84

	U.C.I.N.;Tasa de I. N. por 1,000 días estancia
	14.89
	11.65

	Bacteriemias por 1000 días catéter
	8.98
	2.84

	Tasa global de N.A.V. por 1,000 días ventilador
	6.70
	6.25

	Tasa de I.N. en vías urinarias por 1,000 días catéter
	No
	No

	Infección en herida quirúrgica por 100 cirugías limpias
	2.38
	No

	Tasa de letalidad asociada por 100 I. N.
	4.43
	No

	Porcentaje de I. N. con aislamiento / identificación
	78.11
	57.83

	Brotes por año
	0
	0

	 
	 
	 

	Año de certificación por el C. S. G.
	2007
	2005 (Recert. 2009)

	Acreditación ISO-9000-2004
	No
	No

	 
	 
	 

	Fuente de la información
	Dra. Irma Zamudio Lugo
	Dr. Víctor Manuel Pérez Robles


* La tasa es obtenida por paciente y no por episodio

IN.- Infecciones Nosocomiales

UCIN.- Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

NAV.- Neumonía Asociada a Ventilador

Pacientes con VIH. Como centro de referencia el HIMFG continúa atendiendo a este grupo de pacientes; en el cuadro siguiente se resume esta información.

Tabla 25
	Pacientes VIH/SIDA
	2009
	2010

	Nuevo ingreso
	8
	4

	Interconsultas de 1ª vez
	164
	285

	Consultas Subsecuentes VIH/SIDA
	751
	717

	Con Tratamiento Antirretroviral1
	184
	184

	Defunciones
	2
	4


NOTA: La cifra de pacientes con tratamiento antirretroviral puede aumentar o disminuir por cuatro tipos de variables: 1) El ingreso de nuevos pacientes, 2) Pacientes que desertan al tratamiento, 3) Pacientes que se transfieren a otros Hospitales por mayoría de edad, y 4) Defunciones.

Vacuna de Influenza A H1N1. En el periodo que se informa se aplicaron 2,270 vacunas a los trabajadores de la Institución, lo que representó la utilización de un 98% de las vacunas enviadas a nuestro Hospital, como parte de la campaña de vacunación de los servidores públicos del sector salud.
Productividad de los servicios
Tabla 26
	
	Reales
	programadas
	% de la meta
	No. de pacientes

	Quimioterapia
	9050 dosis
	8317
	112
	1993

	Radioterapia
	1691 sesiones
	1724
	98
	173

	Audiología
	2,496
	3,200
	78%
	1,569

	Foniatría
	2,221
	1,993
	111%
	2,100

	Rehabilitación*
	16,076
	20,006
	80%
	8,038


* No se llegó a la meta debido a que se inició el escalonamiento de las consultas por el plan de cambio de instalaciones a final de año. Del total de consultas, 10,862 (68%) fueron a pacientes ambulatorios y 5,214 (32%) para pacientes hospitalizados. 

Satisfacción y seguridad del prestador del servicio. En el periodo enero-junio de 2010 se reportaron al Departamento de Epidemiología Hospitalaria un total de 36 accidentes de este tipo (35 en 2009). La Institución proporcionó inicio de la profilaxis pos-exposición para el virus de inmunodeficiencia humana en nueve casos (25%) que lo ameritaron, además de referir a la unidad del ISSSTE para cada trabajador de salud para su seguimiento y aplicación de 17 esquemas de vacunación para hepatitis B. 

12. Ocupación Hospitalaria
Durante el semestre que se informa, se incrementó a 82% en tanto que en 2009 fue de 77%.
14. Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalización
Constituye una fortaleza para la Institución el apoyo del Seguro Popular para la atención de los pacientes y que correspondió durante este semestre al 7% del gasto corriente.
15. Enfermería

El total del personal de enfermería en el periodo que se informa es de 692 personas, de esto corresponde: personal técnico 327, postécnico 102, licenciatura 232, especialistas 24 y posgraduados 7. El índice de enfermeras tituladas contra técnicas es de 0.61

Programa de Calidad y Seguridad del Paciente en Enfermería
En Enfermería tiene como prioridad la seguridad del paciente tanto médico como quirúrgico.
Asimismo, continúa con la revisión y actualización de sus manuales en base a los nuevos estándares nacionales e internacionales para la certificación.

Se continúa trabajando dentro del proyecto de la Escuela de Enfermería del Hospital Infantil de México Federico Gómez con el desarrollo de los programas de estudio.

Participa en el programa de unidósis de medicamentos dentro de la Institución, con las autoridades y dando alternativas de solución cuando se presenta algún problema.
Capacitación del personal

En este semestre han terminado 22 alumnas el posgrado de Enfermería Infantil; así como 32 alumnas la Licenciatura de Enfermería y Obstetricia avalado por la ENEO-UNAM.
16. Trabajo Social

Actualmente el departamento cuenta con 47 Trabajadoras Sociales, de las cuales 7 son supervisoras y una es la jefa del servicio.

Dentro de sus actividades destaca la gestión que realizan para la posibilidad de continuar con tratamientos médicos, para implementos médicos, prótesis, sillas de ruedas, zapatos ortopédicos, etc., así como el apoyo a los familiares de menores recursos para el pago de estudios de laboratorio y gabinete extramuros, así como de pasajes, albergue y alimentación para los mismos.

Clasificación Socioeconómica de Pacientes de Primera Vez

Durante el primer semestre del 2010 fueron clasificados 2,720 pacientes de primera vez, 57.9 casos nuevos por trabajadora social; el total de camas representó 6.7 por trabajadora social; el total de estudios socioeconómicos fue de 3,019, que corresponde a 64.2 por trabajadora social; que equivale a un incremento de 11.7% (2,667) respecto al año anterior.
El 89% (2,426) de los pacientes que acuden al Hospital se encuentran clasificados en los niveles 1x, 1, 2 y 3, 6% del total de los pacientes (157) fueron clasificados en el nivel 6.

Estos 2,720 pacientes de primera vez proceden de toda la República, siendo los principales lugares: el Estado de México (51.5%) el Distrito Federal (29.3%) y Guerrero (3%).

Programa de Referencia y Contrarreferencia

Durante el semestre se refirieron 2,878 pacientes, a diversas instituciones de los 3 niveles de atención, 59.17% más que en el mismo periodo del 2009 (1,703).
Destaca la referencia de 2,810 casos al segundo nivel de atención a hospitales del Gobierno del Distrito Federal (1,438 en el mismo semestre del 2009) y 68 casos fueron referidos a unidades de la Secretaría de Salud en diferentes localidades en todo el país.
El área de Trabajo Social participa con la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad, en el proyecto de la homogenización del estudio social para la asignación del nivel socioeconómico; se contempla que la primera fase concluya en enero del 2011 y la segunda fase en enero del 2012.

Departamento de Relaciones Públicas

Durante el primer semestre de 2010 se brindó atención para los trámites y llenado de la forma 332 y los certificados de defunción de 139 fallecimientos, cifra similar a la reportada en mismo periodo del 2009. De este número de defunciones, 10 casos ocurrieron en su domicilio; 4 casos fueron médico-legales; 86 en hospitalización y 39 en el Departamento de Urgencias.

El Departamento aplicó 3,008 encuestas de calidad al egreso hospitalario del paciente presentando un incremento del 8% en comparación al mismo periodo del 2009.

Asimismo, se coordinó el ingreso de los pacientes, así como la atención a las personas que donaron alimentos, juguetes, libros, etc.

18. Número de Estudios de Imagen (CT, RM, PET): 10,098.
En la numeralia únicamente se refiere los estudios realizados de Tomografía Axial Computada y Resonancia Magnética, no así, los estudios de radiología simple, ultrasonido y medicina nuclear molecular, como se ve en la tabla siguiente:
Tabla 27
	Imagenología
	2008
	2009
	2010

	
	Estudios

(% meta)
	Pacientes

(% meta)
	E/P*
	Estudios

(% meta)
	Pacientes

(% meta)
	E/P*
	Estudios

(% meta)
	Pacientes

(% meta)
	E/P*

	Radiología simple
	20,362

(102.1)
	18,515

(101.5)
	1.1
	20,214

(95.0)
	18,361

(93.9)
	1.1
	21,372

(100.5)
	19,628

(100.3)
	1.1

	Tomografía 
	4,082

(74.2)
	2,145

(105.1)
	1.9
	3,776

(65.4)
	2,241

(100.4)
	1.7
	3,640

(73.9)
	2,100

(99.7)
	1.7

	Ultrasonido
	2,638

(109.9)
	2,321

(111.1)
	1.1
	2,642

(101.9)
	2,366

(108.9)
	1.1
	2,922

(112.7)
	2,605

(119.9)
	1.1

	Resonancia magnética
	1,333

(155.0)
	670

(110.7)
	2.0
	1,298

(111.3)
	675

(128.3)
	1.9
	1,479

(126.1)
	789

(139.9)
	1.9

	Radiología Intervencionista
	0
	0
	0.0
	70

(58.3)
	70

(58.3)
	1.0
	0

(0.0)
	0

(0.0)
	0.0

	Gammagrafía
	283

(89.0)
	279

(90.3)
	1.0
	871

(80.6)
	371

(68.7)
	2.3
	1,046

(87.2)
	470

(78.3)
	2.2

	Total:
	28,698

(98.8)
	23,930

(97.3)
	1.2
	28,871

(90.2)
	24,084

(96.8)
	1.2
	30,459

(97.5)
	25,592

(102.0)
	1.2


*E/P = Estudios por paciente.

En el periodo, se realizaron 30,459 estudios de imagenología, que representan el 97.5% de la meta semestral de 31,254 estudios programados. De ellos el 46.3% refiere a pacientes ambulatorios y 53.7% a hospitalizados.

Se brindó atención a 25,592 pacientes, que representan el 102.0% de la meta semestral. De los cuales, el 45.8% fueron pacientes ambulatorios y 54.2% hospitalizados. Datos similares en los 3 semestres comparados

La radiología intervencionista ya no se realiza porque no contamos con radiólogo intervencionista en la plantilla.
19. No. de Estudios de Laboratorio: 464,089. 
Tabla 28
	Laboratorio Clínico
	2008
	2009
	2010

	
	Realizado

(%):
	Prog.
	E/P*
	Realizado

(%):
	Prog.
	E/P*
	Realizado

(%):
	Prog.
	E/P*

	Estudios
	378,552

(112.3)
	336,972
	3.9
	383,798

(100.3)
	382,569
	4.3
	464,089

(116.8)


	397,303
	4.5

	Pacientes
	96,100

(105.6)
	91,073
	
	88,969

(92.9)
	96,483


	
	101,422

(108.5)
	93,506
	


*E/P = Estudios por paciente.

Estudios
Se realizaron 464,089 exámenes diversos, lo que representa el 116.8% de la meta programada. De las cuales el 42.9% corresponden a pacientes ambulatorios y 57.1% a solicitudes de estudios recibidas de hospitalización.

Hay un incremento de 80,291 estudios comparado con el 2009, se debe a que desde el segundo semestre de ese año una mayor parte de las pruebas nefrológicas se realizan en laboratorio central. 

Por recomendación de COFEPRIS, las pruebas de serología infecciosa procesadas en el servicio de Medicina Transfusional, ahora se hacen en el Laboratorio Central y se incrementaron de tres marcadores a diez. 

Aumentaron el número de determinaciones de pruebas especiales de hematología y coagulación y se realizaron exámenes para diversos protocolos.

Por otro lado hubo una disminución del 10% durante los meses de abril y mayo del 2009.

Pacientes
Se brindó atención a 101,422 pacientes, que representa el 108.5% de la meta programada. El 35.4% de ellos son ambulatorios y el 64.6% hospitalizados.
20. Transfusiones de Sangre y Hemoderivados: 1,365.
Transfusiones
En el Servicio de Medicina Transfusional se proporcionó un total de 8,419 unidades pediátricas y de hemoderivados para transfusión a un total de 1,365 pacientes, ello representó atender 6,266 solicitudes, que es el 105.2%, 97.8% y 99.9%, respectivamente de las metas programadas. Se otorgaron 1012 unidades más que el año previo. 
Se incrementó el número de probables donadores en un 30.3%, este aumento fue porque en mayo y junio del año pasados se presentaron menos donantes por la influenza AH1N1. 
21. Número de Estudios de Laboratorio Especializados: 49,155.
Tabla 29
	Laboratorios Especializados:
	Estudios realizados:

	Patología

Estudios Histológicos:

Estudios Citológicos:

Estudios Especiales:

Microscopia Electrónica de Transmisión:

Microscopia Electrónica de Barrido:

Inmunofluorescencia:

Inmunohistoquímica:

Biología Molecular:
	1,169

226

1,215

95

2

357

250

511

	Fisiología Pulmonar:
	347

	Endocrinología:
	11,355

	Genética:
	951

	Nefrología:
	21,741

	Alergia e Inmunología:
	3,932

	Laboratorio de Oncología:
	6,685

	Virología:
	1,534


En este informe es la primera vez que se reportan los estudios de Patología, Fisiología Pulmonar, Endocrinología, Genética, Nefrología, Alergia e Inmunología, Laboratorio de Oncología y Virología, a diferencia de los años anteriores.

22. Grupos de apoyo a pacientes constituidos
En este rubro se incluyen los grupos de paciente constituidos y funcionando regularmente, que reciben soporte y capacitación.

a. Asma

b. Diabetes

c. Cateterismo vesical intermitente

d. Hemofilia

e. Diálisis peritoneal ambulatoria

Programas de vanguardia

Programa de Trasplante de Médula Ósea. En el periodo enero-junio de 2010 se realizó un trasplante, en el mismo período del 2009 se llevó a cabo la rehabilitación del área.

Cateterismo Cardiaco Intervencionista. En el periodo enero-junio 2010, se realizaron un total de 109 cateterismos (95 ambulatorios, 87%). Del total, 30 (27.5%) fueron de algún tipo de intervención terapéutica y 79 (72.5%) procedimientos diagnósticos.
Trasplante de Órganos
Programa de Trasplante Renal: De enero-junio se practicaron 15 (11 en el 2009), seis de donador vivo relacionado (seis en el 2009) y nueve de donador cadavérico (cinco en el 2009), La sobrevida global a cinco años es de 88% acorde con los estándares internacionales. Cabe destacar que en los últimos cuatro años ha subido esta sobrevida a 92%. Existen 42 pacientes con uremia terminal en espera de trasplante renal (32 en el 2009).

Programa de Trasplante Hepático. En este periodo se realizaron dos de donador cadavérico (uno en el 2009). Se encuentran 46 niños en lista de espera ante el CENATRA y 72 pacientes en protocolo de estudio para trasplante hepático, (120 registrados en el 2009). 
Programa de Trasplante de Córneas. De enero-junio se efectuaron cuatro, (seis en el 2009). Se encuentran en lista de espera 15 pacientes.
Cirugía de Mínima Invasión. Es importante mencionar que el Hospital Infantil de México Federico Gómez realiza este tipo de procedimientos quirúrgicos en los departamentos de Cirugía General, Cirugía Cardiovascular, Tórax, Urología, Ortopedia y Neurocirugía en una gran variedad de enfermedades. En el periodo enero-junio 2009 se efectuaron 63.
Clínica de Patología Laringotraqueobronquial. En este lapso se llevaron a cabo ocho procedimientos (14 en el 2009). El grupo lleva realizadas hasta la fecha 184 cirugías con un éxito global del 92% incluyendo cuatro pacientes cuyo manejo era tan complejo que requirió de circulación extracorpórea para su corrección. El Instituto es centro de referencia nacional.

Radiocirugía. El Hospital Infantil de México Federico Gómez, es el único hospital pediátrico que realiza este tipo de procedimientos. En el periodo enero-junio se efectuaron seis radiocirugías cifra similar en el 2009. 

Implantes Cocleares. En el periodo enero-junio se han realizado diez (seis en el 2009). El grupo lleva realizados hasta la fecha 104 implantes. Somos los líderes en la aplicación de implantes en pediatría. 
Se continúa el convenio con los Servicios de Salud del Estado de Michoacán, para otorgarle apoyo y colocación de implantes a los pacientes michoacanos de bajos recursos que lo requieren; en este periodo se han colocado tres con este financiamiento.
En el periodo se realizó un implante de titanio, en el 2009 no se efectuó ninguno. 

Ingeniería de Tejidos. De enero a junio, se llevó a cabo una plastia de uretra (tres en el 2009) y una reconstrucción de vagina.
Acciones Relevantes

Se destacan las acciones implantadas para elevar la productividad y eficiencia de los recursos institucionales:
Acciones para la atención de la Hipoacusia

Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervención Temprana
Se lleva a cabo con la prueba de emisiones otoacústicas, que se aplica en todos los niños en riesgo de menos de dos meses de edad, así como en todos los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
Tabla 30
	
	AÑO
	Resultados del 2010

	Tamiz Auditivo Neonatal
	2009
	2010
	SANOS
	NO SANOS

	Pacientes
	103
	136
	108
	79%
	28
	21%


Programa de Donación de Auxiliares Auditivos
De enero a junio de 2010, se emitieron 26 dictámenes, por los cuales un grupo de pacientes resultó beneficiado para obtener sus auxiliares auditivos con apoyo de diversas instituciones: 
Tabla 31
	No.
	Institución

	7
	Seguro Médico para Nueva Generación

	1
	DIF estatal de Oaxaca

	11
	Secretaria de Salud del Estado de México

	3
	Fundación 20-30

	1
	Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública de Pachuca, Hidalgo

	1
	Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública de Acapulco, Guerrero

	2
	Otras Instituciones


Vacunación. Se aplicaron 3,002 vacunas en el 2010, (2,390 en 2009) a los pacientes de la consulta externa y hospitalizados. En referencia a la vacuna de influenza estacional de enero a junio de 2010 se aplicaron 738 dosis, en el mismo periodo de 2009 se aplicaron 314. Además, el Área de Vacunas aplico 55 dosis de la vacuna de influenza A H1N1 en el periodo que se informa.

Unidad de Hemodiálisis. Durante el primer semestre del 2010, se atendieron 145 pacientes a quienes se les practicaron 1,848 procedimientos de hemodiálisis.
Programa de Medicamentos Oncológicos y Antibióticos en dosis unitarias del Centro de Mezclas. En diciembre del 2009 y enero 2010, se realizó un diagnóstico en materia de preparación de unidósis de antibióticos y quimioterápicos, así como un análisis de costo beneficio, a una población de 33 pacientes con 307 mezclas solicitadas.

El análisis mostró un ahorro del 19.56% en medicamentos oncológicos, 18.32% en antimicrobianos y 5.61% en costos de inventario. Con base en los resultados obtenidos se concluyó que un Servicio de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria Externo, representa ventajas económicas y beneficios en calidad de atención al paciente. A partir del 1º de junio del presente año entró en operación el Programa.
Clínica de líneas Intravasculares. Inició el proyecto de clínica de líneas intravasculares incluye la capacitación y operación del personal de enfermería altamente especializado para el manejo y cuidado de las líneas intravasculares a través de las siguientes acciones:
1. Vigilancia epidemiológica activa sistemática de líneas intravasculares.

2. Se re-implementa el Taller de Cuidados y Supervisión de Líneas Intravasculares, reciben la instrucción 43 enfermeras.

3. Se inició la Clínica de Cuidados y Supervisión de Líneas Intravasculares presentándose la situación actual de las bacteriemias relacionadas a líneas y terapia intravascular y diseño de la Clínica; con los objetivos de: análisis de las causas raíz, diseñar cambios, implementar cambios y análisis de riesgos y control de puntos críticos.

Salas de Especialidad. A partir de mayo del 2009, se realizó el cambio de salas de pediatría por salas de especialidad. Como parte del seguimiento del informe de gobierno, se realizó un análisis comparativo que muestra un descenso significativo de los días promedio de estancia hospitalaria, mortalidad por 100 egresos e infecciones nosocomiales y una tendencia a disminución en las interconsultas (tabla 32) en el periodo de mayo 2009 a abril 2010, tiempo en que se estableció el manejo de las salas por especialidad, lo cual refleja una mejora en la calidad de atención de los pacientes.

Tabla 32
	
	Pediatrías I, II, III y IV
	Especialidades
	p

	
	Mayo 2008 – Abril 2009*
	Mayo 2009 – Abril 2010*
	

	Estancia Hospitalaria

(Días promedio)
	15.07
	10.61
	0.001

	Defunciones

(x 100 egresos)
	7.87
	4.26
	0.003

	Egresos (promedio)
	23.71
	25.88
	0.17

	Interconsultas (promedio)
	32.4
	18.8
	0.05

	Infecciones Nosocomiales

(x 100 egresos)
	11.40
	7.21
	0.002


* Cifras promedio por mes y por servicio

Proyecto Simuladores CADHIM. Este proyecto tiene como objetivo la enseñanza de la práctica médica pediátrica a través de simuladores y software, herramientas que permiten el entrenamiento de los médicos en formación, al llevar a cabo los diferentes procedimientos para el diagnóstico y tratamiento en simuladores, durante los cuales puede fallar sin riesgo de herir y perjudicar al paciente, lo que permite repetir el procedimiento las veces que sean necesarias hasta dominarlo.

La simulación es indispensable para el adiestramiento de los médicos, ya que permite enfrentarlos a situaciones poco comunes en pacientes difíciles. Favorece la equidad en el aprendizaje y sobre todo que el error se lleve a sus últimas consecuencias sin que éstas sean reales. Para incluir esta modalidad de aprendizaje en el Instituto, los miembros del Patronato autorizaron la cantidad de $2,000.000.00 (Dos millones de pesos), para la creación del Centro de Adiestramiento de Destrezas y Habilidades del Hospital Infantil de México Federico Gómez (CADHIM) para el cual se cuenta ya, con personal capacitado y espacio físico.
El Departamento de Urología, tenía una lista de espera muy numerosa, con la llegada de un nuevo Jefe y un adscrito, se ha implementado el Programa de Sábados Quirúrgicos a partir del mes de marzo, operándose a la fecha 54 pacientes con lo que se logrará disminuir en forma significativa dicha lista.
Calidad en la atención médica
Con el Programa de Calidad en la Atención Médica implantado en la Institución, se realizaron las siguientes acciones a favor de conocer la calidad de los servicios de salud en el HIMFG:
Consulta Externa
· Se implementó el programa de escalonamiento de consultas con el objeto de disminuir el tiempo de espera para las citas a largo plazo. 

· Se redujeron los tiempos de espera en sala.

· Se favorece el registro estadístico confiable de la productividad. 

· Se disminuye el traslape de los servicios en los consultorios. 

· Se amplían espacios para la espera de pacientes.

· Se hace un escalonamiento real de las consultas. 

· Se lleva a cabo la atención médica en un entorno digno para los usuarios y prestadores del servicio. 

· Se implementó el Módulo de Agenda Electrónica del primer piso.

· Se permite una mejora en el proceso de atención a los pacientes al agilizar horarios.

· Se logra una entrega oportuna de expedientes.

· Entró en funcionamiento el módulo de citas con el objeto de reducir el tiempo de espera para proporcionar citas a los pacientes. 

· Se logró la instalación de 10 computadoras en el área de Consulta Externa con excelentes resultados en beneficio de los pacientes, ya que se refleja en un ahorro en el tiempo de la consulta al monitorear los resultados de los estudios de laboratorio. 

· Se amplió la atención en el Módulo de Citas Manual en la Planta Baja del edificio Federico Gómez.

Área de Calidad
· Se presentó la plática “Seguridad del Paciente Quirúrgico” por Dr. Luis Marcelo Argote del Instituto Nacional de Nutrición.
· Se implementó la Hoja de Cirugía Segura “Cirugía Salvavidas” en todos los procedimientos quirúrgicos que se realizan en la Institución.

· La Subdirección de Pediatría Ambulatoria organizó el 1º. y 8 de junio el Primer Curso de Calidad y Seguridad del Paciente para el personal de Salud del HIMFG, con una asistencia de 127 personas. 

· Derivado de las acciones de mejora para la atención del paciente, se elaboró en nuevo instrumento para la evaluación del Expediente Clínico.

· Se llevó a cabo el proceso de acreditación por parte de la Dirección General de Calidad a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la Institución, el 8 y 9 de junio.
Medición de tiempos de espera. En el período se llevaron a cabo 1,460 revisiones para determinar el promedio de tiempo de espera, las áreas de revisión fueron terapia de lenguaje hasta 18 minutos, odontopediatría y CLINDI 20 minutos, en imagenología 8 minutos y laboratorio central con 13 minutos de espera.
Calidad en la Hospitalización del Paciente. Se aplicaron 2,571 cuestionarios de calidad al egreso del paciente con una tasa de satisfacción general de 93.0%, sin variación respecto del mismo período de 2009. 
Aval ciudadano. Las Encuestas del Programa de Aval Ciudadano y las del Cuestionario para el Usuario de la Consulta Externa que realiza el HIMFG, coinciden los resultados con más de un 80.0% de satisfacción. 
Evaluación del Expediente Clínico. En el periodo, se efectuó la revisión de 1,148 expedientes, los resultados de cumplimiento conforme a la NOM–168–SSA1–1998 fue de 80.0%. 
Acciones Culturales

En cumplimiento con el Plan Quinquenal de Trabajo y con el propósito de enriquecer el entorno laboral y reforzar el ambiente humanístico del Hospital, desde junio de 2009, se conformó un grupo de médicos encargado de llevar a cabo diversas acciones culturales las cuales se enlistan a continuación:

1. 4 de marzo de 2010. Plática del Maestro Rodrigo Treviño Uribe sobre el tema de “Bach y los Estados de Ánimo” en el Auditorio del Hospital Infantil de México “Federico Gómez”.

2. 14 de marzo de 2010. Visita guiada al Centro Histórico de la Ciudad de México por el Dr. Monges Nicolau. 
3. 30 de abril de 2010. Crónica Hemerográfica de la fundación del HIMFG. Por el Dr. Fernando Chico Ponce de León con motivo del LXVII del Hospital Infantil de México Federico Gómez en el Auditorio.
4. 28 de mayo de 2010. Conferencia Magistral “El inicio de la Pediatría durante la época de la Revolución Francesa”. Por el Dr. Jesús Kumate Rodríguez, en el Auditorio del HIMFG. 
5. 18 de junio de 2010. Conferencia Magistral “Borges y el Quijote” impartida por la Dra. Adriana González Mateo, en el Auditorio del HIMFG.
ADMINISTRACIÓN

1). Presupuesto Federal
Autorizado Original

El presupuesto al periodo que se reporta es de 410,329.7 miles de pesos, integrados de la siguiente manera:
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Autorizado Modificado

El presupuesto modificado es por el mismo monto que el original; sin embargo, tiene variaciones entre el capítulo 2000 y el 3000, por una adecuación presupuestal interna que no afectó la estructura funcional programática, quedando integrado de la siguiente manera:
(Miles de Pesos)
	Capítulo del Gasto
	Concepto del Gasto
	Monto Original
	Monto Modificado
	Diferencia

	1000
	Servicios Personales
	310,642.5
	310,642.5
	0.0

	2000
	Materiales y Suministros
	71,860.6
	71,766.1
	94.4

	3000
	Servicios Generales
	26,576.6
	26,671.1
	-94.4

	7000
	Provisiones Económicas
	50.0
	50.0
	0.0

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0.0
	0.0
	0.0

	6000
	Obras Públicas
	1,200.0
	1,200.0
	0.0

	Total=
	410,329.7
	410,329.7
	0.0


Ministraciones Recibidas

Se recibieron 777 CLC´s por concepto de ministraciones recibidas en el periodo que se reporta, por un total de 399,665.4 miles de pesos, integradas por:

                (Miles de Pesos)
	Capítulo 
	Concepto del Gasto
	Presupuesto Modificado

Recurso Federal
	Ministraciones Recibidas
	Diferencia

	1000
	Servicios Personales
	310,642.5
	305,504.0
	5,138.5

	2000
	Materiales y Suministros
	71,766.2
	70,657.0
	1,109.2

	3000
	Servicios Generales
	26,671.0
	22,328.4
	4,342.6

	7000
	Provisiones Económicas
	50.0
	50.0
	0.0

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0.0
	0.0
	0.0

	6000
	Obras Públicas
	1,200.0
	1,126.0
	74

	Total=
	410,329.7
	399,665.4
	10,664.30


Presupuesto Ejercido

El presupuesto ascendió a un total de 405,968.2 miles de pesos, como se muestra a continuación:

(Miles de Pesos)

	Capítulo del Gasto
	Concepto del Gasto
	Modificado Monto 
	
	Ejercido Monto 
	Diferencia
	Observaciones

	1000
	Servicios Personales
	310,642.5
	
	288,775.7
	21,866.8
	Subejercicio originado porque la asignación presupuestal calendarizada no corresponde con la plantilla de personal autorizada.

	2000
	Materiales y Suministros
	71,766.2
	
	91,249.8
	-19,483.6
	Sobreejercicio causado porque se está considerando el Devengado no pagado por 22,787.5 miles de pesos, el pagado real es de 68,462.3 miles de pesos.

	3000
	Servicios Generales
	26,671.1
	
	24,725.0
	1,946.1
	Subejercicio producto de la falta de entrega de facturas por parte de los proveedores, ya que en este rubro se cuenta con un monto de 3,340.6 miles de pesos de recursos devengados no pagados.

Es importante comentar que la diferencia de estos recursos será transferida al siguiente trimestre para su ejercicio, por lo cual este subejercicio, quedará regularizado en el próximo trimestre

	7000
	Provisiones Económicas
	50.0
	
	91.7
	-41.7
	Sobreejercicio provocado porque el calendario de gasto estaba alineado al presupuesto autorizado a doceavas partes y el ejercicio del gasto por las defunciones de personal institucional se ha incrementado.

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0.0
	
	0.0
	0.0
	

	6000
	Obras Públicas
	1,200.0
	
	1,126.0
	74.0
	Subejercicio producto de la falta de entrega de facturas por los proveedores.


Al cierre del periodo se reporta un aparente subejercicio de 4,361.6 miles de pesos que representa ser el 1%, sin embargo dicho porcentaje debe ser analizado considerando que en realidad se tiene un subejercicio del 7% en el capítulo 1000 “Servicios Personales” y un sobreejercicio de 27% en el capítulo 2000 “Materiales y Suministros”; cabe señalar que este último refiere a un devengado no pagado, por lo que se están haciendo las gestiones en materia de presión de gasto.

2).-Recursos Propios

Autorizado Original

[image: image20.emf]Cirugía Piso Terapias Urgencias

bacteremia 819,773            1,742,220        4,362,198        -                    6,924,190          45.3%

diarrea -                    23,124              -                    -                    23,124               0.2%

infeccion de herida quirurgica incisional 

superficial 239,544            80,934              334,510            -                    654,988             4.3%

infeccion de organos y espacios (peritoneal) -                    -                    360,967            -                    360,967             2.4%

infeccion de sitio de insercion de cateter, 

tunel o puerto subcutaneo -                    196,438            -                    -                    196,438             1.3%

infeccion en sitio de venopuncion (flebitis) 37,395              57,810              -                    -                    95,205               0.6%

infeccion tejidos blandos -                    148,379            456,150            -                    604,529             4.0%

infeccion vias urinarias 66,540              290,592            702,471            -                    1,059,603          6.9%

meningitis -                    161,868            -                    -                    161,868             1.1%

neumonia 614,830            458,626            2,507,996        360,489            3,941,941          25.8%

peritonitis -                    148,379            -                    85,831              234,210             1.5%

varicela -                    57,810              -                    -                    57,810               0.4%

ventriculitis 419,202            -                    -                    540,734            959,936             6.3%

Total general

2,197,284        3,366,180        8,724,264        987,054            15,274,782       100.0%

2,197,283.88 3,366,179.95 8,724,264.08 987,054.20 15,274,782.11

Total

Tipo de Cama por costo

Tipo de Infección

El presupuesto al periodo que se reporta de conformidad al Flujo de Efectivo autorizado en el Presupuesto de Egresos de la Federación 2010, es de 40,775.6 miles de pesos, y anual por 103,800.0 miles de pesos, integrados de la siguiente manera:
(Miles de Pesos)
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Cabe señalar que para el ejercicio 2010, no se incluyeron de origen en el Flujo de Efectivo 139,039.1 miles de pesos de recursos de un Fideicomiso Público, identificados en el renglón de “Ingresos de Fideicomisos Públicos”, destinados a la construcción de la Unidad de Hemato-Oncología y de Investigación, esta modificación, se solicitó a la cabeza de sector con oficio de referencia DA/5000/529/2010 enviado en el mes de julio y posteriormente con oficio DA/5000/646/2010 en el mes de agosto de 2010, se recibió respuesta con oficio de referencia DGPOP-08/05241 de fecha 06 de Septiembre (anexo), incluyendo en el Flujo de Efectivo del mes de Agosto $25,777.0 miles de pesos, correspondientes a ingresos excedentes captados al mes de mayo.

Autorizado Modificado

Igual al Original

Autorizado Captado

Los ingresos captados fueron de 78,770.5 miles de pesos, que incluye 27,113.2 miles de pesos provenientes del Fideicomiso del Tabaco para la obra de Hemato-Oncología e investigación, sin incluir este dato, los ingresos captados por la prestación de servicios fueron de 51,657.3 miles de pesos, integrados por:

                   

(Miles de Pesos)
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2000 Materiales y Suministros 21,464.20 26,905.10 5,440.90

3000 Servicios Generales 15,785.40 21,226.20 5440.8

6000 Obras Públicas 3,526.00 30,639.20 27,113.20

40,775.60 78,770.50 37,994.90 Total=

Programado 

Original 

Propio

Programado 

Captado 

Propio

Capítulo Diferencias


Presupuesto Ejercido

El presupuesto ejercido ascendió a 61,085.3 miles de pesos, que incluye 27,046.0 miles de pesos provenientes del Fideicomiso del Tabaco para la obra de Hemato-Oncología e Investigación, por lo que el presupuesto ejercido con respecto del original sin considerar esta última variable fue de 34,039.3 que representa el 83.4% del presupuesto original al periodo y el 65.8% de los recursos propios captados en el periodo.
                                (Miles de Pesos)

	Capítulo
	Concepto del Gasto
	Programado Original

Propio
	Programado Ejercido

Propio
	Programado Captado

Propio
	Observaciones

	2000
	Materiales y Suministros
	21,464.2
	20,849.6
	26,905.1
	El aparente subejercicio presentado por un monto de 614.7 miles de pesos, corresponde a un monto devengado no pagado por la no presentación de facturas por parte de las empresas. Se presenta un excedente en el período por 5,440.8 miles de pesos, pero el total de recurso propio captado en este capítulo representa el 48% del monto anual proyectado.

	3000
	Servicios Generales
	15,785.4
	12,380.5
	21,226.2
	El aparente subejercicio presentado por un monto de 3,404.9 miles de pesos, corresponde a un monto devengado no pagado por la no presentación de facturas por parte de las empresas. Se presenta un excedente en el período por 5,440.8 miles de pesos, pero el total de recurso propio captado en este capítulo representa el 53% del monto anual proyectado.

	6000
	Obra Pública (Remodelación)
	3,526.0
	809.2
	3,526.0
	Subejercicio por un monto de 2,716.8 miles de pesos que corresponde 100% a obra en proceso, cuyo pago al corresponder a costos unitarios y producto terminado serán cubiertos conforme al calendario de obra.

	
	Fideicomiso
	0.0
	27,046.0
	27,113.2
	Refiere a la regularización de los recursos productos de la obra de Hemato-Oncología e Investigación, mismo que está en proceso conforme al acuerdo O-01/2009-9 y que a la fecha de elaboración de esta carpeta se cuenta con un avance del 95% ya que con oficio DGPOP- 08/05241 del 06 de septiembre de 2010, fue informado la adecuación por 25,777.0 miles de pesos.


Al cierre del periodo se reporta un subejercicio global de 6,736.4 miles de pesos, lo que representa el 16.5% con respecto del original en el periodo de 40,775.6 miles de pesos, considerando que todo este subejercicio está representado por un ejercicio de gasto devengado no pagado.
Análisis de Recursos Propios al periodo que se reporta:
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Análisis de Recursos Propios por Fuentes de Financiamiento con respecto de los recursos ejercidos
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Proporción del comportamiento de los recursos en Gasto Corriente (Capítulo 2000 y 3000)
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3) Presupuesto total destinado a capítulo 1000 “Servicios Personales” y pago de Honorarios

El presupuesto asignado al Instituto en el capítulo 1000 “Servicios Personales” es de carácter exclusivamente fiscal, mismo que ascendió en el periodo que se reporta a 310,642.5 miles de pesos lo que representa el 68% del total del presupuesto fiscal autorizado al HIMFG y el 63% del presupuesto total del periodo que se reporta.

El presupuesto ministrado del periodo que se reporta fue de 305,504.0 miles de pesos, que representa el 98% del presupuesto original.

El presupuesto ejercido del periodo que se reporta fue de 288,775.7 miles de pesos lo que representa el 94% del presupuesto ministrado y el 92% del presupuesto original.

El presupuesto ejercido en el capitulo 1000 “Servicios Personales” representa:
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Federal
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7) Recursos de Terceros

Los recursos de terceros se integran como sigue:

                        (Miles de Pesos)  

	Saldo Inicial
	Captado
	Gasto
	Saldo Final

	92,810.7
	14,118.5
	10,852.5
	96,076.7


Se anexa en CD informe sobre obtención y aplicación de los recursos vinculados a la investigación en función de su fuente de financiamiento y la docencia en función de Universidades Públicas y Privadas.
Emisión de Dictámenes

Referente a los Dictámenes de los Auditores Independientes correspondientes al ejercicio 2009, emitidos por el Despacho Prieto, Ruiz  de Velasco y Cia., S.C. se comenta lo siguiente:
	Tipo de Dictamen
	Periodo de Evaluación
	Status

	Presupuestal
	Al 31 de Diciembre 2009
	Sin salvedades

	Financiero
	Al 31 de Diciembre 2009 y 2008
	Sin salvedades

	Fiscal
	Al 31 de Diciembre 2009 y 2008
	Sin salvedades


Recursos Humanos

Se cuenta con 2,731 plazas laborales, que incluyen 8 plazas de carácter eventual y en su totalidad representa la plantilla del personal registrada por la Secretaría de Salud, las cuales están divididas en un 24.3% (663 plazas) para el personal del área administrativa (incluye al personal de apoyo de áreas sustantivas por lo que aparenta ser un porcentaje muy alto); 66.8% (1,825 plazas) área sustantiva y 8.9% (243 plazas) para personal de apoyo. La ocupación al periodo es 2,701 plazas y 30 vacantes.

Profesionalización

Se ha realizado un esfuerzo por consolidar la estructura administrativa y adecuar la misma a los perfiles idóneos, elevando el nivel académico de los mandos medios y superiores, como se muestra en la siguiente tabla:
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Direccion de Administracion Maestría Maestría

Subdirección de Recursos Humanos Bachillerato Licenciatura

Departamento de Selección Contratación y Desarrollo de personal Bachillerato Licenciatura

Departamento de Relaciones Laborales Bachillerato Vacante

Departamento de sueldos y Prestaciones Licenciatura Maestría

Subdirección de Recursos Materiales Licenciatura Maestría

Departamento de Adquisiciones Generales Licenciatura Licenciatura

Departamento de Adquisiciones Famacéuticas Bachillerato Licenciatura

Departamento de Almacen General Pasante Pasante

Departamento de Activo Fijo Licenciatura Licenciatura

Subdirección de Recursos Financieros Pasante Licenciatura

Departamento de Presupuesto Bachillerato Licenciatura

Departamento de Contabilidad Licenciatura Licenciatura

Departamento de Tesorería Licenciatura Licenciatura

Subdirección de Mantenimiento Bachillerato Maestría

Departamento de Mantenimiento Licenciatura Licenciatura

Departamento de Servicios Generales Licenciatura Licenciatura

Departamento de Obra Pública Pasante Pasante

Departamento de Biomedica Licenciatura Licenciatura

Departamento de Costos Licenciatura Licenciatura

Unidad de Farmacia No existía Licenciatura

CENDI Licenciatura Licenciatura

Protección Civil Pasante Pasante

Grado de Estudio

Estructura
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En el presente semestre se iniciaron las gestiones ante la Secretaría de Salud para promover 39 enfermeras a un código superior, cumpliendo los requisitos de haber obtenido la licenciatura o un posgrado.

De igual forma se incorporaron a este programa 13 trabajadoras sociales.

Presupuesto Total destinado al Capítulo 1000

El presupuesto total y original asignado al capítulo 1000 es de $650,068.4 miles de pesos, al periodo es de 310,642.5 tanto que el ejercido es de $288,775.6 miles de pesos.

Presentación de la Declaración Informativa Múltiple (Sueldos y Salarios 2009) en forma con la consecuente elaboración y entrega de Constancias de Percepciones y Retenciones a los empleados de esta Institución, destacando que ha sido el año que más constancias se han entregado (aprox. 60% de los empleados).

Cálculo y aplicación del Ajuste Anual de Impuestos sobre Sueldos y Salarios 2009, considerando 2,935 declaraciones obteniendo una diferencia a favor de 1.1 miles de pesos. 

Se logró la implementación a un 98% del sistema automatizado de nómina y registro de personal, por otro lado, se llevaron a cabo modificaciones a los procedimientos para el pago de honorarios y compensaciones, reduciendo con ello el tiempo para su pago y la simplificación administrativa para el mismo.

Así mismo, se realizó la incorporación de los trabajadores bajo el sistema de Cuentas Individuales de esta Institución al beneficio del programa “Ahorro Solidario” contemplado en la nueva Ley del ISSSTE, con lo cual dichos trabajadores incrementaran hasta un 8.5% los recursos destinados a su Cuenta Individual para su pensión.

En materia de seguros, se mantienen las gestiones conducentes para incorporar a la Institución las licitaciones consolidadas de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y Secretaría de Salud de los siguientes seguros:
• Seguro de Gastos Médicos Mayores

• Seguro de Separación Individualizado

• Seguro de Vida Institucional

• Seguro de Responsabilidad Civil

• Seguro de Responsabilidad Profesional
Capacitación

Con respecto al ejercicio 2009 durante el primer semestre del 2010 se llegó a un incremento del 104%, lo anterior derivado a una mayor participación del área médica, paramédica y a fin en los diferentes cursos de este Centro hospitalario.
	2009
	2010

	223
	455


Integración de Expedientes de Personal

Se ha llevado acabo la integración de 72 títulos y cédulas profesionales, así como constancias de cursos, a expedientes de personal que desde el 2005 se tenían pendientes de este proceso.

Farmacia

El consumo de medicamentos y el gasto que esté represento, se refleja en la siguiente tabla:
Tabla 33.- Gasto de Medicamentos del 1 de Enero al 31 de mayo 2010
                                                                               (Miles de pesos)

	Medicamentos de vía inyectable
	$15,258.9

	Medicamentos de vía oral
	$2,047.8

	Gasto Total
	$17,306.7


El 67% de los medicamentos vía inyectable son antibióticos y oncológicos, es decir, 10,195.0 miles de pesos del gasto total con un consumo promedio mensual de 2,044.7 miles de pesos.

En el periodo de enero a mayo, sin el sistema de dosis unitarias, se dio atención a 453 pacientes (113 promedio por mes), mientras que en el primer trimestre de implementación del sistema de distribución (junio-agosto), se atendieron a 535 pacientes (178 promedio por mes), lo que representa un incremento aproximado mensual del 57% en la atención médica.
Así mismo, se pudo observar una disminución paulatina en las compras emergentes en el periodo junio-agosto, lo que representó un ahorro de 560.6 miles de pesos.
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Representación de Costos de las Compras Emergentes

	DESCRIPCIÓN
	MARZO
	ABRIL
	MAYO
	JUNIO
	JULIO
	AGOSTO
	TOTAL 

	ANTIBIÓTICOS 
	157
	617
	209
	288
	386
	418
	2075

	ONCOLÓGICOS 
	14
	35
	17
	10
	4
	20
	100

	COSTO 
	90.8
	358.4
	189.0
	0
	0
	0
	638.2

	COSTO ESTIMADO 
	-
	-
	-
	118.5
	91.6
	350.5
	560.6


En este primer trimestre de junio-agosto con la implementación del sistema de distribución de medicamentos en dosis unitarias, el gasto fue de 7,488.6 miles de pesos (tabla 2), generando un gasto promedio mensual de 2,496.2 miles de pesos, superior aparentemente al promedio antes mencionado al periodo enero-mayo de 2044.7, sin embargo esta cifra es indispensable analizarla en función de la productividad del Hospital como se muestra a continuación, denotando un costo beneficio en ahorro por paciente atendido del 24%.

	Concepto
	Enero-Mayo
	Junio-Agosto
	Variación

	Consumo promedio mensual (miles de pesos)
	2,044.7
	2,496.2
	22%

	Pacientes atendidos promedio mensual
	113
	178|
	57%

	Costo promedio por paciente atendido
	18.5
	14.0
	-24%


Tabla 34.- Costos de Medicamentos del periodo junio-agosto con el sistema de dosis unitarias
	Total de bolos recibidos
	24,383 Dosis o jeringas preparadas

	Gasto de ANTIBIOTICOS
	6,502.0

	Gasto de ONCOLOGICOS 
	986.6

	Gasto TOTAL 
	7,488.6


Con base a lo anterior, se observó un ahorro real con respecto al consumo promedio mensual por paciente, además actualmente se tiene una disponibilidad del 100 % de la farmacoterapia del paciente y se eliminaron por completo las compras emergentes.
Los medicamentos que representan mayor gasto en el periodo de junio-agosto son antibióticos de amplio espectro (64% del gasto total) siendo los servicios de oncología, terapia intensiva, infectología y urgencias los de mayor demanda. Cabe mencionar que las devoluciones de medicamentos han disminuido considerablemente manteniendo dicha tendencia.
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Informe de Adquisiciones

Cumplimiento a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público

Con lo que respecta a Licitaciones Públicas, se comprometieron contratos debidamente formalizados y calendarizados de acuerdo a las necesidades del Hospital, por un importe total de 172, 689,04 miles de pesos, lo que representa el 60.19%, respecto del presupuesto autorizado para el ejercicio 2010.

Se llevaron a cabo veinticuatro Licitaciones Públicas. Cabe aclarar que ocho (8) corresponden a procesos plurianuales, mismas que involucran a equipos en (comodato y/o título gratuito) y al suministro de oxígeno, gases medicinales y mezclas.

Con respecto al cumplimiento del artículo 42 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público, se han realizado adquisiciones y contratación de servicios mediante el procedimiento de Adjudicación Directa por un importe de 27,759.6 miles de pesos, mientras que por excepción de Licitación Pública un monto total de 23,402.8 miles de pesos que representan el 9.67 % y 8.15%, respectivamente, del presupuesto autorizado para el presente ejercicio fiscal.
	Capitulo
	Fundamento 
	Importe 
	Variación

	
	LAASSP
	(Miles de pesos)
	Absoluta
	Relativa

	
	 
	2009
	2010
	
	

	1000 Servicios Personales
	 
	883.1
	951.6
	68.5
	7.8

	
	Articulo 27
	883.1
	925.1
	42.0
	4.8

	
	Articulo 41
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	
	Articulo 42
	0.0
	26.5
	26.5
	100.0

	2000 Materiales y Suministros
	 
	182,333.3
	181,137.70
	-1,195.600
	0.7

	
	Articulo 27 
	164,248.3
	157,409.5
	-6,838.8
	-4.2

	
	Articulo 41
	6,668.7
	8,602.30
	1,933.60
	29

	
	Articulo 42
	11,416.3
	15,125.8
	3,709.5
	32.5

	3000 Servicios Generales
	 
	47,592.7
	39,270.3
	-8,322.40
	-17.50

	
	Articulo 27
	17,643.3
	11,691.2
	-5,952.1
	-33.7

	
	Articulo 41
	24,219.1
	18,059.30
	-6,159.80
	-25.4

	
	Articulo 42
	5,730.3
	9,519.80
	3,789.50
	66.1

	5000 Bienes Muebles e Inmuebles
	 
	0.0
	22.2
	22.2
	100.0

	
	Articulo 27
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	
	Articulo 41
	0.0
	0.0
	0.0
	0.0

	
	Articulo 42
	0.0
	22.2
	22.2
	100.0

	T O T A L E S 
	230,809.1
	221,381.8
	-9,427.3
	358.7
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Al periodo que se informa se formalizaron contratos de bienes y servicios por un monto de $221,188.3 miles de pesos, que representa el 77.09 % del presupuesto federal autorizado para el año 2010 correspondientes a los capítulos 1000, 2000 ,3000 y 5000 (Recursos Federales y Propios), lo cual refleja un decremento de 9,620.8 miles de pesos, al mismo periodo del ejercicio del 2009.
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Capítulo III. De las medidas de disciplina y control presupuestario. Artículo décimo

[image: image24.emf] 

A fin de eficientar el gasto de operación buscando las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad, financiamiento y oportunidad para la Institución a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos y estrategias de austeridad, racionalidad y disciplina presupuestaria, se está realizando la asimilación de los procesos licitatorios que realiza este Instituto de Salud, por conducto de la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales, dependiente de la Subsecretaría de Administración y Finanzas de la Secretaría de Salud, relativos a la contratación de residuos peligrosos biológicos e infecciosos, vales de despensa y seguro colectivo de gastos médicos mayores, entre otras, definidas como consolidadas.

Informe Mantenimiento

Medidas de Ahorro y Sustentabilidad:

Se ha mantenido un estricto control de los consumos energéticos, a través de medidas de racionalidad y sustitución de equipos y alumbrado más eficientes y ahorradores, para dar cumplimiento al Programa de Ahorro establecido al inicio del año.

Período Enero - Junio 2010

	Concepto y Unidad de Medida
	Ene - Jun

2009

Realizado
	Enero - Junio

2010
	Variación %

2010-2009
	Observaciones

	
	
	Programado
	Realizado
	Variación

%
	
	

	Energía eléctrica (Kw/hr)*
	2,328,000
	2,444,400
	2,478,781
	1.41%
	6.5%
	El incremento se debe a que los parámetros de comparación no son equiparables entre sí dada la diferencia en la calendarización de cobro entre la extinta Compañía de Luz y Fuerza del Centro y la C.F.E.

	Agua potable (m3)
	39,214
	41,175
	37,281
	- 9.46%
	- 4.9%
	El ahorro se debió al programa permanente de corrección de fugas.

	Diesel (litro)
	271,603
	285,183
	273,970
	- 3.93%
	0.9%
	El incremento corresponde a la generación de vapor en volumen y tiempo que se ha suministrado para la esterilización de material quirúrgico.

	Gas LP. (litro)
	10,710
	11.246
	11,616
	  3.29%
	    8.5%
	La variación se debe al aumento de la demanda por este energético.

	Gasolina (litros)
	10,980
	14,400
	13,530
	- 6.04%
	 23.2%
	La variación se encuentra acorde con el plan de ahorro de energía.

	Fotocopiado (copia)
	1,820,318
	1,992,000
	1,917,044
	- 3.76%
	5.3%
	El incremento corresponde a que los equipos de copiado están siendo utilizados como impresoras a fin de obtener ahorros en rubros tales como gastos de toner, mantenimiento y soporte técnico a los equipos.

	Telefonía Celular (pesos)
	8,910
	8,004
	4,054
	  - 49.35%     
	  - 54.5%
	El ahorro cumple con lo proyectado para el semestre y en apego a los lineamientos establecidos.

	Telefonía Convencional (pesos)
	947,478
	949,900
	880,883
	- 7.27%
	 - 7.03%
	Se prevé que se puede mantener este ahorro e incluso ganar cinco puntos porcentuales adicionales.


El programa de ahorro refleja el uso eficiente de los energéticos, así como también el aprovechamiento eficiente y racional del resto de los rubros que lo integran a excepción del Gas LP. Las acciones implementadas permiten el fortalecimiento de una mejora continua.

Ingeniería Biomédica.- Cuenta con:
	Cantidad
	Descripción
	Observaciones

	3,326
	Equipos Médicos y de Laboratorio
	Medios de contratación: Externa y Atención de Solicitudes de Servicio

	650
	Extensiones Telefónicas
	Contratación de servicios externos para el 40% del total y el otro 60% lo atiende personal del Instituto.

Al periodo que se reporta se instaló un conmutador el cual contara con un tarificador que indicara los consumos telefónicos de cada usuario.

	5,000
	Piezas Instrumental Quirúrgico
	Se ha dado mantenimiento aproximadamente a 2,500 piezas (el 50% del total).

	Requieren mantenimiento


[image: image25.emf]Solicitudes de servicio:

	Área
	2009
	2010
	Comparativo 2009-2010
	Observaciones

	Ingeniería Biomédica
	844
	1,085
	241 lo que representa 30% mas de solicitudes atendidas.
	Se cuenta con el mismo personal que el año anterior, lo que significa mayor productividad y atención a los usuarios.

	Mantenimiento
	2,020
	2,926
	906 lo que representa 45%mas de solicitudes atendidas.
	


Mantenimiento se divide en: 

a)  Inmuebles.- Durante el primer semestre de 2010 se realizaron los siguientes trabajos de mantenimiento:

1) Pintura de 1,600 metros de guarniciones y señalización exterior fachada hacia la calle de Dr. Márquez; pintura en reja perimetral, 450 metros cuadrados (50%).
2) Mantenimiento a las dos calderas.
3) Cambio de drenaje en Radioterapia, que elimina el riesgo de inundación que se tenía en esta área.
4) Rehabilitación de 1,600 metros cuadrados de impermeabilizante en el Auditorio, reparación de plafones y pintura.
5) Construcción de con malla ciclónica y lámina acanalada con estructura metálica de 600 metros cuadrados de almacén de material de contenedores para residuos corrosivos, reactivos, explosivos, tóxicos e inflamables (CRETI).
	Servicio
	Acciones Relevantes
	Actividades Realizadas
	M2

	CENDI (Patio Cívico)
	Diseño y construcción

Colocación de asta bandera
	Con piso de concreto estampado
	300 m2

	
	
	Pintura en diferentes áreas del Hospital
	2900 m2

	Unidad de Alimentación y Dietética (Comedor y Oficina)
	Rehabilitación de las áreas de cocina

Remodelación de la oficina de Dietética
	Cambio de piso, plafón y pintura

Iluminación y drenaje para limpieza
	1200 m2

	Hospital Infantil de México Federico Gómez
	Gestión ante la Dirección General de Desarrollo de la Infraestructura Física de la Secretaría de Salud
	Impermeabilización
	7,870 m2

	
	
	Piso de loseta
	250 m2

	
	
	Azulejo 
	250 m2

	
	
	Plafón de tablaroca
	450 m2

	
	
	Piso de concreto
	750 m2

	
	
	Estos trabajos quedaran concluidos en octubre con un valor aproximado de 3,000.0 miles de pesos


b) Equipos.- Se realizó el siguiente trabajo:

1) Mantenimiento a los 9 elevadores, con un costo significativamente inferior al año anterior ($314,000 vs. $1’530,000 del año anterior).

Obra Pública.- Los trabajos que destacan son los siguientes:
	Concepto
	Área
	Unidad
	Monto

(Miles de pesos)

	Cimentación y estructura
	Unidad de Hemato-Oncología e Investigación
	11,200 m2
	80,000.0

	Remodelación y reestructuración
	Parte central del primer nivel del Edificio Mundet
	300 m2
	5,500.0

	Cableado de red
	4º piso del Edificio Mundet
	120 nodos
	143.0

	Reubicación de la subestación eléctrica
	HIMFG
	
	2,300.0

	Almacén temporal de RPBI

Almacén temporal de Residuos Municipales
	Ala oriente del predio del Hospital
	750 m2
	2,700.00

	Cambio de pisos cerámicos
	Edificio Federico Gómez
	500 m2
	225.0

	Red sanitaria perimetral y cárcamo de aguas negras
	Edificio de Radioterapia
	
	320.0

	Remodelación de diferentes áreas del Hospital
	Sala de simuladores

Sanitarios de la Unidad de Médula ósea

Área de Investigación en Salud Pública e Urología

Aula de “Sigamos Aprendiendo (La Huerta)”
	700 m2
	3,7000.0


De igual forma:

· Se han realizado las gestiones para la construcción del nuevo edificio de Rehabilitación, faltando solventar algunas observaciones de la Unidad de Inversión de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público.
· Se implantó un nuevo sistema de control de acceso para tener registro de las personas que visitan el Hospital, así mismo, se rehabilitaron cámaras de circuito cerrado y se incrementó el tiempo de grabación. 
· Derivado de una supervisión oportuna y eficiente respecto de la separación de los residuos municipales y especiales, se ha logrado un ahorro aproximado del 51% por concepto de retiro de los deshechos para su disposición final, al disminuir notablemente la cantidad de residuos especiales, se disminuyó el presupuesto de 1,124.0 miles de pesos a 552.0 miles de pesos en el primer semestre de 2010.
No obstante la cantidad de obras que se han realizado en el Instituto, se ha mantenido una estabilidad laboral sin generar interrupciones ni mayores contratiempos.

Estacionamiento.-

· El acceso al estacionamiento se controla mediante 1,400 tarjetones, se está revisando el procedimiento de control para hacerlo más accesible al usuario.
· Se tiene programada la depuración de espacios para su óptima utilización, así como la adecuación de sus instalaciones.
· Adicional a esto se contrato un servicio de estacionamiento alterno de 40 lugares adicionales cuyo pago es en función de los lugares ocupados con un descuento del 60% con respecto al precio de mercado.
Dietética y Alimentación.-

· Se ha establecido un mayor control en el acceso al servicio de comedor, con lo que se ha logrado reducir el número de comensales en un 40%.

Avances en materia de Costos

A mediados de marzo se reestructuró el área de costos con la finalidad de ampliar su margen de acción en función de la información que en esta materia se podría obtener para la toma de decisiones de la alta gerencia, así como regularizar la gestión del Seguro Popular, generando durante el período abril-junio los siguientes productos:

· Se implementó metodología para la determinación del sistema de costos históricos-reales por área funcional.
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· Se cuenta con el costo día-cama, día-hospitalización, costo de egreso promedio, costo promedio por cirugía, consulta y urgencias, entre otros.

· Se determinaron los costos por procedimiento históricos-reales de la Subdirección de Servicios Auxiliares de Diagnóstico.

· Se determinó el costo-utilidad del Laboratorio de Farmacia.

· Se determinó el costo adicional día cama producto de una infección nosocomial en el Instituto.
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· Se llevó a cabo un Adendum al Convenio Interinstitucional con la Secretaría de Salud del Gobierno del Distrito Federal en el marco del Seguro Popular.

· Se consolidó el Convenio con la Fundación Derechos de la Infancia para el apoyo en insumos a los pacientes de cardiología.

· Se determinó el costo-beneficio del manejo de cuentas bancarias para fondos de investigación.

Pasivos Laborales

Con motivo de la remoción de la Jefe de Departamento de Asuntos Jurídicos y motivado de las observaciones que de la auditoría practicada a dicho Departamento se generaron, la Dirección de Administración asumió la responsabilidad del Departamento por lo que solicitó a la Coordinación General de Asuntos Jurídicos y Derechos Humanos de la Secretaría de Salud, se realizara una revisión a las estrategias de los asuntos que en esta materia se tenía en el Departamento correspondiente, a la fecha se está en espera del informe, así mismo se solicitó al Despacho externo en materia laboral se llevara a cabo un censo sobre los juicios laborales, en el cual dieran una real certidumbre de la condición actual, adicional al incremento que durante el presente semestre se dió de estos juicios producto del retiro por jubilación, que trajo como consecuencia un incremento en los juicios por Primas de Antigüedad, como se observa en el siguiente cuadro: 

	 
	Demandas
	
	

	Año
	Total
	Primas de Antigüedad
	Reinstalación y otras prestaciones
	 
	Sin prima y sin considerar estrategia de reinstalación

	
	2
	2
	
	 
	

	2003
	1
	0
	1
	 
	1

	2004
	6
	2
	4
	 
	4

	2005
	6
	1
	5
	 
	5

	2006
	18
	4
	14
	 
	14

	2007
	23
	18
	5
	 
	5

	2008
	12
	9
	3
	 
	3

	2009
	28
	16
	12
	*
	1

	2010
	57
	51
	6
	**
	3

	Total general
	153
	103
	50
	 
	36

	* 7 de las demandas 2009 corresponden a estrategia de reinstalación 

	* 4 de las demandas 2009 corresponden a personal del OIC

	** 3 de las demandas 2010 corresponden a estrategia de reinstalación


Se cuentan con 153 juicios, dentro de los cuales se contemplan tanto reinstalación, pago de prestaciones como Prima de Antigüedad, siendo estos los siguientes:

	Reinstalación y otras prestaciones
50
	Prima de antigüedad

103


De los 153 juicios pendientes de resolver se mantiene una contingencia aproximada de $42, 363,120.10 (Cuarenta y dos millones trescientos sesenta y dos mil ciento veinte pesos 10/100 M.N.) sin considerar incrementos salariales, impuestos y otras prestaciones, los cuales son variables.

Asimismo, se informa que a la fecha se cuenta con 11 asuntos ya en proceso de Resolución y 23 laudos como se observa en el siguiente cuadro:

	
	Reinstalación
	Primas de antigüedad
	Total

	Amparo Directo
	0
	3
	3

	Ejecución
	1
	1
	2

	Incidental de acumulación
	1
	1
	2

	Incidental de Competencia
	1
	2
	3

	Incidental de Nulidad
	1
	0
	1

	Laudo Absolutorio
	0
	13
	13

	Laudo Condenatorio
	7
	3
	10

	Total general
	11
	23
	34


De dichos laudos se mantiene una aproximada que asciende a la cantidad de $5, 806,426.18 (Cinco millones ochocientos seis mil cuatrocientos veintiséis pesos 10/100 M.N.), cantidad que se encuentra contemplada dentro de los $42, 363,120.10

Caso Eduardo Calderón Gómez:

Como es de conocimiento de esta H. Junta de Gobierno del Hospital Infantil de México Federico Gómez fue demandado en su tercer incidente de Recausación sobre el cumplimiento del contrato de servicios relacionados con la obra pública a base de precios unitarios y tiempo determinado de fecha 30 de septiembre de 1998, celebrado entre la demandada Hospital Infantil de México “Federico Gómez”, respecto de los trabajos de: “Supervisión de la reestructuración desmantelamiento y acabados de la planta baja cuerpos 1 y 3, del Edificio Arturo Mundet”, es por ello que la Dirección de Administración en cumplimiento a la estrategia definida por la Dirección General asumió el seguimiento puntual de este caso, contratando para ello un Bufete de Abogados que permitiera cumplir cabalmente, como parte de las acciones y estrategias propuestas, se informa lo siguiente:

· El último recurso de revisión interpuesto por el Sr. Eduardo Calderón Gómez fue improcedente.

· El tercer incidente presentado por el Sr. Eduardo Calderón Gómez por la cantidad de 62,822.5 miles de pesos que reclamaba al Hospital, ha causado Estado y fue declarado improcedente.
· El día 2 de septiembre del año en curso se presento ante el Juzgado 8 del Distrito en materia Civil, Incidente de Recusación, por parte del Hospital Infantil de México mismo que fue admitido, el objetivo de esta Recusación, es que el Juzgado 8 del Distrito en materia Civil deje de conocer de este asunto, dada su posible parcialidad a favor del Sr. Eduardo Calderón Gómez.
Caso Omisión de incumplimiento a la Ley de Impuesto sobre la Renta 2004, en materia de prestaciones al personal.

Informe sobre el caso referente a Impuesto Sobre la Renta, por un monto de 6, 529,354.08 (Seis millones quinientos veintinueve mil trescientos cincuenta y cuatro pesos 08/100MN), correspondiente al ejercicio 2004.

Dicha demanda se ataco tanto cuestiones de forma como de fondo  con la estrategia de genera la nulidad de la resolución impugnada. En cuanto al fondo, por lo que respecta al remanente distribuible principalmente se ataco que la autoridad demandada aprecio incorrectamente la naturaleza de las operaciones que revisó, de conformidad con el artículo 172 Fracción VII de la Ley del Impuesto Sobre la Renta, en donde establece que los pagos que a la vez son ingresos para sus trabajadores, si son gastos deducibles.
En cuanto a la forma, se hizo valer el hecho que la autoridad omitió cumplir con lo señalado en los artículos 55 y 56 del Reglamento del Código Fiscal de la Federación, que básicamente se refiere a la obligación que tiene la autoridad de notificar una copia del inicio de facultades de comprobación al Contador Público que les realizó el dictamen.
Cabe señalar que en total se presentaron 12 conceptos de impugnación, mencionando en los párrafos que anteceden solo los que se consideran con más fuerza y las posibilidades de obtener la nulidad de la resolución impugnada es muy alta.

PLANEACIÓN
1. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental y su Reglamento
Información sobre solicitudes de acceso
La Unidad de Enlace, recibió de enero a junio de 2010, 109 solicitudes de acceso a la información (48 en 2009), que representa un incremento de 127%. De ellas, 57 fueron de información pública y 52 de datos personales; 100 se terminaron en tiempo, tres se desecharon y seis están en proceso. De estas, 57 fueron para el área administrativa.
En este periodo se tuvieron dos recursos de revisión, en ambos casos se está en espera de la resolución definitiva por parte del IFAI.

La calificación correspondiente al segundo semestre de 2009, de los indicadores “Alineación de Criterios, comportamiento de las Resoluciones y su cumplimiento”, “Atención Prestada por las Unidades de Enlace”, y “Respuesta a las Solicitudes de Información”, en los que se obtuvo una calificación de 69.66, 10.00 y 99.75 respectivamente; la primera calificación se vio afectada por un recurso de revisión del segundo semestre de 2009.

Obligaciones de Transparencia (Artículo 7 de la LFTAIPG)

El resultado del indicador de manera comparativa se muestra a continuación:

Tabla 35
Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT)
	Indicador 
	2008
	2009
	2010

	
	Resultado
	Resultado ene-jun
	Resultado
	Resultado ene-jun
	Resultado
	Resultado ene-jun 

	Financiero
	85
	85
	97.24
	94.84
	92.87
	94.71

	Regulatorio y de toma de decisiones
	100
	
	91.7
	
	99.31
	

	Relación con la sociedad
	57
	
	96.88
	
	90
	

	Organización interna
	99
	
	78.57
	
	100
	

	Información relevante
	75
	
	100
	
	100
	


La calificación del indicador 04. Obligaciones de Transparencia (ODT) correspondiente al segundo semestre de 2009 fue 86.08%, en el mes de abril se hicieron las adecuaciones solicitadas por el IFAI.

Expedientes reservados

Para este semestre se reportaron 45 expedientes, que corresponden a los documentos generados de junio a diciembre de 2009. Asimismo, se desclasificaron 16 expedientes.

Organización de archivos

Se envió al Archivo General de la Nación, el Catálogo de Disposición Documental, debidamente actualizado; no se ha recibido la capacitación para el uso del Sistema de Administración de Archivos (SAA).
En el mes de junio, se autorizó el “Proyecto de Control de Gestión Documental, como parte de las acciones comprometidas en el Programa de Mejora de la Gestión.

Comité de Información

En el periodo, el Comité de Información sesionó en tres ocasiones de manera ordinaria y tres extraordinarias. 

Los Titulares del Comité de Información y del Órgano Interno de Control, participaron en una sesión de trabajo con el Instituto Federal de Acceso a la Información, en la que se compartieron los casos relevantes atendidos por recursos de revisión.

Otras acciones de transparencia

Se enviaron los formatos IFAI.FIC correspondientes al periodo julio-diciembre 2009, en el mes de enero.

En abril, se participó en la Reunión Nacional de Archivos en el estado de Querétaro y en mayo, el personal de la Unidad de Enlace recibió capacitación en la Herramienta Comunicación, impartida por el Instituto Federal de Acceso a la Información.
2. Proyecto Integral de Mejora de la Gestión Institucional (PIMG)
A partir de 2010, se reestructuró este programa por parte de la Secretaría de la Función Pública, en el que estará basado en el desarrollo de proyectos de mejora e indicadores.
Se registraron los siguientes proyectos, con acuerdo del Órgano Interno de Control en el Hospital:

· Regulación base cero a través de Comités de Reemisión Normativa_HIM, 
· Proyecto de infraestructura para el expediente electrónico, y 
· Control de Gestión Documental. 
Se recibieron los comentarios de los Grupos Técnicos, para lo cual se realizaron las modificaciones propuestas por estos. 
3. Programa Nacional de Rendición de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupción 2008-2012
Se continúa con los temas del ejercicio 2009, en este periodo, se reportaron las acciones relevantes de los temas: 
Cultura Institucional, se registraron los resultados obtenidos, el avance y el listado de la evidencia documental, en el apartado “seguimiento” del sistema electrónico del INMUJERES, se reportaron los resultados, indicadores y avances de acciones realizadas en el 2009; asimismo se elaboró un Mapa de Ruta, para facilitar la implantación de las acciones registradas en el Plan de Acción, para ello, se difundió el Plan de Acción del Programa de Cultura Institucional y el Protocolo de Intervención de Hostigamiento y Acoso Sexual, en la página electrónica de la Institución y las cápsulas de los nueve objetivos del Programa de Cultura Institucional (PCI) en las salas de espera de los familiares de pacientes.
Se participó en la Presentación del Protocolo de Intervención para casos de Hostigamiento y Acoso Sexual en la APF, en el Segundo Seminario Internacional de Cultura Institucional y en el Foro sobre Conciliación Corresponsable entre la vida laboral, familiar, personal e institucional.

Participación Ciudadana, se difundió en la página electrónica del Hospital, la liga: “Consulta a la sociedad civil para proponer temas para la rendición de cuentas del Gobierno Federal” y se invitó a los actores sociales. Se continúa con el Programa de Aval Ciudadano en el Instituto.

Promoción al Deporte, los promotores recibieron capacitación de la Comisión Nacional del Deporte (CONADE). Se continua con el Programa de los viernes activos, donde participaron más de 340 trabajadores, 80 personas participaron en clases de zumba y se llevó a cabo un torneo de futbol interno.

4. Seguimiento a la implantación del expediente clínico electrónico
1. Se terminó el control de acceso a usuarios del módulo de Admisión.

2. Agenda electrónica: se agregaron candados de seguridad; se participa en el proyecto de Cita Médica Telefónica o Electrónica, con la Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

3. Módulo de control de eventos adversos: se agregó el control de fármaco-vigilancia y el control de infecciones nosocomiales.

4. Los módulos comprometidos en el PETIC 2010 tienen un avance del 50.

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

En este periodo, se dio cumplimiento a todos los compromisos establecidos en los Informes 2007 y 2008.

En mayo de 2010 se registró en el Sistema de Administración de Comités de Control y Auditoría, el Informe Anual del Estado que guarda el Control Interno Institucional, correspondiente al Ejercicio 2009, en el que se eligió como Principal Proceso Sustantivo, el “Registro electrónico de Incidentes de la Seguridad del Paciente”. Se está en espera del Informe u opinión por parte del Órgano Interno de Control.

6. Avance en la actualización de Manuales

Al cierre de este periodo, se tiene un 99% de avance en la actualización de Manuales de Organización y un 80% en procedimientos.

Se continúa con la publicación de los manuales en la Normateca a través de la página de intranet del Hospital.
EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 58 FRACCIÓN XV; 59 FRACCIÓN XI Y 60 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental (LFTAIPG) y su Reglamento.
	Actividad
	Avance

	Solicitudes de Información.

Recibidas (vía sistema y modulo de la unidad de enlace), atendidas, principales temas.
	La Unidad de Enlace, recibió de enero a junio de 2010, 109 solicitudes de acceso a la información (48 en 2009), que representa un incremento de 127%; de estas, 91 se recibieron de forma electrónica, 17 fueron atendidos en el Módulo de la Unidad de Enlace y una petición se recibió a través de una Unidad Administrativa.

	Obligaciones de transparencia (Art. 7).
	En el mes de enero y abril se actualizó la información de las fracciones II. Facultades, III Directorio, IV Remuneraciones, X Auditorías, XIII Contratos, XIV Marco Normativo, XV Informes y XVII Información adicional, con la información correspondiente al cuarto trimestre de 2009; las fracciones VII y XVI no tuvieron cambios; las fracciones VI y IX son obligación de la Secretaría de Hacienda y las fracciones XI y XII no aplican en este Instituto.

La calificación del indicador 04. Obligaciones de Transparencia (ODT) correspondiente al segundo semestre de 2009 fue 86.08%, en el mes de abril se hicieron las adecuaciones solicitadas por el IFAI.

	Cumplimiento a los Lineamientos para la organización y conservación de los archivos.
	En cumplimiento a los Lineamientos para la Organización y Conservación de los Archivos, se envió en medio magnético al Archivo General de la Nación con oficio No. 6000/108/2010, el Catálogo de Disposición Documental, debidamente actualizado.

En el mes de Junio, se autorizó el “Proyecto de Control de Gestión Documental, como parte de las acciones comprometidas en el Programa de Mejora de la Gestión.

	Comité de Información (N° de sesiones).
	En el periodo, el Comité de Información sesionó en tres ocasiones de manera ordinaria y tres extraordinarias. 

El 17 de junio, los Titulares del Comité de Información asistieron a la sesión de trabajo organizada por el Instituto Federal de Acceso a la Información, en la que se compartieron los casos relevantes atendidos por recursos de revisión.

	Actualización de los índices de expedientes clasificados como reservados a través del Sistema de Índices del IFAI, (N° de expedientes clasificados y desclasificados). Límite 10 días hábiles al cierre de cada semestre.
	En el mes de enero se reportaron 15 expedientes de la Dirección de Investigación, 25 de Asuntos Jurídicos, 4 de Programación e información y uno de Sistemas Informáticos, que corresponden a los documentos generados de junio a diciembre de 2009. Asimismo, se desclasificaron 8 expedientes de Asuntos Jurídicos y 8 de Programación e Información.

	Otras acciones de transparencia (capacitación, platicas, entre otras)


	Se asistió a diversas reuniones de capacitación propias del sistema.


Adquisiciones, Mantenimiento y Servicios contratados de manera detallada. Indicar por tipo de procedimiento considerando el monto y porcentaje, conforme a lo establecido en la ley aplicable.
	Capitulo
	Tipo de Procedimiento
	Importe

(Miles de pesos)

	1000 Servicios Personales
	Subtotal
	951.6

	
	Licitación Pública (Art. 27)
	925.1

	
	Excepción de Licitación (Art.41) 
	0.0

	
	Adjudicación Directa (Art.42)
	26.5

	2000 Materiales y Suministros
	Subtotal
	181,137.70

	
	Licitación Pública (Art. 27)
	157,409.5

	
	Excepción de Licitación (Art.41) 
	8,602.30

	
	Adjudicación Directa (Art.42)
	15,125.8

	3000 Servicios Generales
	Subtotal
	39,270.3

	
	Licitación Pública (Art. 27)
	11,691.2

	
	Excepción de Licitación (Art.41) 
	18,059.30

	
	Adjudicación Directa (Art.42)
	9,519.80

	5000 Bienes Muebles e Inmuebles
	Subtotal
	22.2

	
	Licitación Pública (Art. 27)
	0.0

	
	Excepción de Licitación (Art.41) 
	0.0

	
	Adjudicación Directa (Art.42)
	22.2

	T O T A L E S 
	221,381.8


Programa de Mejora de la Gestión (PMG). Avances de acuerdo a los compromisos asumidos en el periodo solicitado.
El Hospital Infantil de México Federico Gómez elaboró el Proyecto Integral de Mejora de la Gestión (PIMG) con los Sistemas: 1. Sistema de Gobierno Digital, 2. Sistema de Mejora Regulatoria Interna, 3. Sistema de Racionalización de Estructuras, 4. Sistema de Atención y Participación Ciudadana, 5. Sistema de Trámites y Servicios Públicos de Calidad, 6. Sistema de Desregulación y 7. Sistema de Procesos Eficientes, creado por decreto como un instrumento del Ejecutivo Federal de carácter obligatorio en 2008, que se enfoca a realizar mejoras que orienten sistemáticamente la gestión de las instituciones públicas y del Gobierno Federal al logro de mejores resultados.

A partir de 2010, la operación del Programa de Mejora de la Gestión (PMG) estará basada en el desarrollo de proyectos de mejora, cuyo impacto directo en los tres objetivos del programa será medido por indicadores de proyecto.

Con fecha 31 de marzo de 2010, el Hospital Infantil de México Federico Gómez, cumplió con el registro programado de los proyectos que en los trimestres subsecuentes se reportaran avances quedando estos de la siguiente forma. 1. Regulación base cero a través de Comités de Reemisión Normativa_HIM, 2. Proyecto de infraestructura para el expediente electrónico, y 3. Control de Gestión Documental. Asimismo se recibieron los comentarios de los Grupos Técnicos, al primer semestre 2010 se realizaron las modificaciones propuestas por estos. 

Programa Nacional de Rendición de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupción 2008-2012. Avances de acuerdo a los compromisos asumidos en el periodo solicitado, sobre los temas y acciones determinadas por la SFP.
El Programa de Transparencia y Rendición de Cuentas aplicable al Hospital Infantil de México Federico Gómez continúa con los temas del ejercicio 2009, en este primer semestre 2010, se reportan acciones relevantes en los temas: Cultura Institucional, se dio seguimiento y evaluación en la implementación de las acciones, la institución registró los resultados obtenidos, el avance y el listado de la evidencia documental, en el apartado “seguimiento” del sistema electrónico del INMUJERES, con fecha 31 de mayo de 2010 se reportaron los resultados, indicadores y avances de acciones realizadas en el 2009, asimismo se elaboró un Mapa de Ruta, para facilitar la implantación de las acciones registradas en el Plan de Acción, con fecha 30 de abril del presente año, también se difundió el Plan de Acción del Programa de Cultura Institucional y el Protocolo de Intervención de Hostigamiento y Acoso Sexual, en la página web de la Institución y las cápsulas de los 9 objetivos del Programa de Cultura Institucional (PCI) en las Televisiones del Hospital. Se asistió a la Presentación del Protocolo de Intervención para casos de Hostigamiento y Acoso Sexual en la APF, al Segundo Seminario Internacional de Cultura Institucional y al Foro sobre Conciliación Corresponsable entre la vida laboral, familiar, personal e institucional.

Participación Ciudadana, se difundió en la página electrónica de la Institución, dentro del apartado Transparencia y Rendición de Cuentas, la liga: “Consulta a la sociedad civil para proponer temas para la rendición de cuentas del gobierno federal”, el cual lleva al usuario a la consulta a la sociedad civil con fecha 30 de junio de 2010. Asimismo, se envió un correo electrónico a los actores sociales con los que la institución tenga relación o contacto, invitándoles a revisar dicha consulta. Se continúa con el Programa de Aval Ciudadano en el Instituto, en los meses de enero y febrero la Asociación Mexicana de Ayuda a Niños con Cáncer (AMANC) aplicó un promedio de 115 encuestas, mientras que el Hospital Infantil de México Federico Gómez aplicó un promedio de 210 encuestas en los meses de marzo y abril del presente año.

Promoción al Deporte, se asistió a la capacitación en la CONADE para los promotores internos del Hospital el día 23 de abril del año en curso, se continua con los viernes activos, llevándose a cabo los días viernes últimos de cada mes participando en promedio más de 340 trabajadores del HIMFG al primer semestre, realizaron esta actividad, cuyo objetivo es promover hábitos de vida saludables, disminuir el sedentarismo, fomentar la actividad física dentro y fuera del lugar de trabajo, además de crear conciencia entre los trabajadores de los beneficios que conlleva acumular al menos 30 minutos diarios de activación física. Asimismo, se mantienen las clases de zumba con 80 personas en promedio por semana activadas en las Instalaciones del Hospital contado con el apoyo del Patronato. También se realizó el torneo de futbol en conmemoración del día del padre el 25 de junio del presente año.

Plantilla de personal del Instituto al 30 de junio de 2010. Indicar el total de plazas autorizadas y ocupadas por tipo de rama, además de especificar el desglose del número de eventuales y/o honorarios.
Al periodo que se informa se cuenta con 2,731 plazas de las cuales 30 se encuentran vacantes, detalladas de la siguiente manera:

	Rama
	N° Plazas

	Rama Médica
	139

	Rama Paramédica
	1300

	AFIN
	1010

	Confianza
	266

	Eventuales
	8

	Total
	2731


Cumplimiento a los Lineamientos para la aplicación de las medidas de control en el gasto de servicios personales (oficio circular 307-A,-0106 del 26 de febrero de 2010).

	Actividad
	Avance

	Reducción de al menos 5 % en plazas


	El día 5 de abril de 2010, el Lic. Luis Pablo Monreal Loustaunau, Director General de Recursos Humanos, anunció en la reunión convocada en la fecha de referencia que la Secretaría de Salud, había absorbido el número de plazas necesarias para dar cumplimiento al 5% de reducción de las plantillas.


Observancia al Programa Nacional de Reducción del Gasto Público (Oficio Circular 307-A.-0917 del 12 de marzo de 2010).
	Actividad
	Avance

	Numeral 7: Análisis del marco jurídico administrativo con el propósito de identificar y evitar posibles duplicidades de funciones (Límite: 15/agol2010).
	Se ha llevado a cabo la evaluación de puestos e identificación de funciones, lo que permite garantizar la no duplicidad de éstas.

	Numeral 9 y 12: Adopción de un Modelo Básico de Operación (Anual).
	El OIC quedó de enviar información correspondiente al citado modelo.

	Numeral 10: Catálogo de los sistemas automatizados con que opera cada una de las áreas de especialización (Límite: 30/jun/2010).
	Se encuentra en proceso un censo de todos los sistemas informáticos con los que cuenta el Instituto.

	Numeral 16: Identificación y en su caso eliminación de duplicidad de programas presupuestarios y cancelación de las estructuras.
	El Instituto ha revisado su catálogo de programas, asimismo se ha revisado la estructura correspondiente con la finalidad de evitar estas posibles duplicidades, las cuales se ha identificado no existen.

	Numeral 17: Reducción de al menos 3% al gasto asociado a los servicios personales dentro de los grupos jerárquicos señalados en dicho numeral. (Límite: 3l/may/2010).
	Con fecha 17 de mayo del 2010 se llevo a cabo una reunión con la Dirección General Adjunta de Administración, Operación y Control de Servicios Personales de la Secretaría de Salud, donde se estableció una posible propuesta para el número de plazas que podrían ser canceladas. Con un importe presupuestal $743,190.68.

Al segundo trimestre no se ha recibido notificación por parte de la Secretaría para la cancelación de las mismas.

	Numeral 18: Reducción de al menos 3% al gasto asociado a los servicios personales en las oficialías mayores o equivalentes, considerando coordinaciones administrativas (Límite: 31/may/20 10).


	Con fecha 17 de mayo del 2010 se llevo a cabo una reunión con la Dirección General Adjunta de Administración, Operación y Control de Servicios Personales de la Secretaría de Salud, donde se estableció una posible propuesta para el número de plazas que podrían ser canceladas. Con un importe presupuestal $743,190.68.

Al segundo trimestre no se ha recibido notificación  por parte de la Secretaría para la cancelación de las mismas.

	Numeral 22: Disminución real del número de plazas como resultado de la aplicación del presente Programa (durante el ejercicio 2010).
	Se esta en espera de la ratificación de la SHCP y la SFP para llevar a cabo la cancelación, tanto de plazas, así como de la cantidad de presupuesto a reintegrar por las plazas propuestas para su cancelación.

	Numeral 23: Reducción de al menos 6% al gasto en: asesorías y consultorías, estudios e investigaciones, congresos y convenciones, donativos, combustibles, servicios relacionados con la certificación de procesos, mantenimiento y remodelación de oficinas, mantenimiento de vehículos, pasajes y viáticos, gastos de alimentación, gastos de impresión y difusión de libros y folletos (Límite: 31/dic/2010).
	Se esta dando una revisión de las asesorías de impacto en la productividad y eficiencia que pueda tener la Dependencia en el ejercicio correspondiente, se considera que este sea uno de los dos rubros en que por el monto de presupuesto que se maneja puede ser difícil cumplir con el Lineamiento correspondiente, sin embargo se harán los mejores esfuerzos en el segundo semestre.

	Numeral 24: Calendario de ejecución del programa anual de enajenación de Bienes Muebles improductivos, obsoletos ociosos o innecesarios. (Límite: 30/jun/2010).
	Este fue atendido en la segunda sesión de COCOA 2010.

	Numeral 25: Reducción del 15% del parque vehicular. (Límite: 31/dic/2010).


	Se dio de baja dos vehículos lo que representó el 13.13% lo cual agota los esfuerzos que esta Institución puede realizar durante el presente ejercicio ya que el parque vehicular restante corresponde a la mensajería transporte vinculado a apoyo en caso de trasplante así como ambulancias.

	Numeral 28: Actualización del inventario del Patrimonio Inmobiliario Federal e identificación de inmuebles que requieran regularizar su propiedad o formalizar su destino para continuar utilizándolos o afectarlos (durante el ejercicio 2010).
	El Hospital cuenta con la regularización de todos sus inmuebles.

	Numeral 29: Elaboración de un Programa con metas anuales de aprovechamiento de espacios en los inmuebles federales (31/jul/2010).
	Se continúa en procesos de evaluación para decidir el futuro de los inmuebles de Praga y Ocotlán.

	Numeral 30: Reducción del 5% en el gasto de consumo de agua, servicios de telefonía, equipos de impresión y fotocopiado para actividades administrativas; adicionalmente dar cumplimiento a los lineamientos de eficiencia energética. (Límite: 31/dic/2010).
	Se presenta cuadro de análisis mismo que se encuentra integrado en el Informe de Autoevaluación del Director General.

	Numeral 32: Registro en el Módulo de Presupuesto Comprometido de la SHCP (A más tardar 10 días hábiles después de haber adquirido el compromiso).
	Se está reportando en tiempo y forma toda la plantilla de contratos acorde a los requerimientos de la SHCP.

	Numeral 33: Elaboración de un programa de compras gubernamentales (durante el ejercicio 2010).
	Se cumplió con el mismo en tiempo y forma como marca la Ley Adjetiva.

	Numeral 34: Identificación de los servicios susceptibles de contratarse bajo el concepto de servicios integrales (primer semestre 2010) y Contratación de servicios integrales (a más tardar en el 2011).
	A partir del 1° de junio del año en curso el Instituto contrato el sistema integral de unidosis y se continúa con la contratación del sistema de anestesia, nutrición parenteral y oxido nítrico.

	Numeral 35: Promover la adopción de contratos marco y utilización de esquemas de ofertas subsecuentes de descuento para la adquisición de bienes y servicios y contratación de obra pública (durante el ejercicio 2010).


	En relación a los contratos marco, se está en contacto con la SFP a fin de conocer la emisión de los contratos marco acorde a las funciones que esta autoridad realice, a fin de poder llevar a cabo las contrataciones específicas acorde al artículo 41, en relación a las ofertas subsecuentes de descuento se está estudiando las posibles alternativas del procedimiento de contratación a fin de poder utilizar este modelo de contratación.

	Numeral 36: Asegurar los bienes patrimoniales a través del procedimiento de consolidación (durante el ejercicio 2010).
	No aplica, en virtud de que ya había sido informado en la segunda sesión de COCOA 2010.

	Numeral 37: Analizar los inventarios para mejorar las políticas de mínimos y máximos, con el propósito de optimizar el manejo de los almacenes y ordenar el programa de compras (durante el ejercicio 2010).
	Se cuenta con un sistema de máximos y mínimos y se da seguimiento a los mismos.

	Numeral 38: Establecer programas de trabajo en los que se definan estrategias y metas concretas para que se avance en el pago de forma electrónica (durante el ejercicio 2010).
	A partir del ejercicio fiscal 2010, todos los pagos se realizan por medios electrónicos.

	Numeral 40: Incorporar los compromisos específicos de metas de ahorro en la aplicación informática correspondiente del Portal Aplicativo de la SHCP. (Límite: 30/abr/2010) y registrar los compromisos específicos de metas de ahorro para 2011 y 2012 en la aplicación informática de la SHCP (31/may/2010).
	Se incorporaron los compromisos específicos de metas de ahorro en el portal correspondiente.


Acciones emprendidas para el cumplimiento de los oficios circulares SP/100/458/2009 y SFP/100/015/2010, relativos a la integración de los comités de re-emisión normativa y a la revisión prioritaria de las regulaciones y trámites con mayor impacto económico, respectivamente:

	Actividad
	Avance

	Elaboración de un plan de trabajo (25 al 29/ene/2010).
	No Aplica

	Ejecución de las acciones de eliminación y/o fusión (l/feb al 26/mar 2010)
	No Aplica

	Informe de normas, trámites y servicios a eliminar, fusionar o simplificar (15/feb/2010).
	No Aplica

	Resultados obtenidos respecto de la eliminación y/o fusión de normas, trámites y servicios de la Institución (31/mar/2010).
	No Aplica


Avances sobre el cumplimiento al oficio No. SP/100/383/2010, referente a la relación única de la normativa vigente de cada Institución.
	Actividad
	Avance

	Remitir a la SFP, por conducto de la Unidad de Políticas de Mejora de la Gestión Pública (UPMGP) la propuesta de relación única de disposiciones susceptibles de mantenerse vigentes, conforme a los requisitos y documentación señalados en el oficio. (Fecha límite 20/ago/2010).


	Mediante oficio 5000/745/2010 se remitió listado de la normatividad interna que a criterio de este Instituto deberá permanecer vigente.

	Una vez que se cuente con la opinión favorable de la SFP, realizarán el trámite ante el DOF para la publicación de su respectiva relación única de la normativa vigente. (Fecha límite 10/sep/2010).


	A la fecha de elaboración de la presente carpeta, se está en espera de la respuesta correspondiente.
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