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Con el objeto de destacar los aspectos relevantes en Investigacion, Ensefianza, Servicios
Asistenciales, Administracién y Planeaciéon, se presenta el Informe de Autoevaluacién
correspondiente al periodo enero-junio de 2011.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

Seguimiento de las investigaciones

Para el ejercicio 2011, se programé una meta de 179 protocolos registrados; de estos, 134
corresponden a protocolos de afios anteriores y vigentes al empezar el semestre; ademas se
proyectaron 45 proyectos nuevos al finalizar el afio. En este primer semestre se tienen 174
protocolos, que representan el 97% de la meta anual programada; (para el mismo periodo de
2010 se tenia el 90% de la meta programada). De los 174 protocolos registrados 40 son
nuevos, se concluyeron 20 dentro de este periodo y 2 fueron cancelados, quedando 152
proyectos en proceso.

Se integran como sigue:

Tabla 1
Estatus 2010 2011
En proceso 144 152
Concluidos 22 20
Cancelados 5 2
Total registrados 171 174

Cabe sefalar que se han aprobado 40 protocolos de los 45 que se tienen estimados como
meta para este afio, como resultado del fallo de las convocatorias durante el primer semestre
del afo.



Las cancelaciones se deben, en el primer caso a que no se recibieron las muestras
necesarias en un tiempo razonable de espera, el cual fue de aproximadamente de tres afios
y medio, y en el segundo caso, a falta de pacientes en el periodo de estudio proyectado.
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De los 152 protocolos que se encuentran en proceso 68 (45%) son protocolos de
investigacion biomédica (Basica) y 84 (55%) pertenecen a protocolos de investigacion clinico
epidemiolodgica (Aplicada).

1. Publicaciones nacionales y extranjeras

Durante el periodo que se informa se publicaron 59 trabajos, de los cuales, 53 fueron
articulos en revistas médicas periddicas: 23 del grupo |, 19 del grupo Ill, 7 del grupo IV y 4
del grupo V. Ademas, 4 capitulos en libros nacionales, asi como 2 libros nacionales. Como
se observa en la grafica 2, se mantiene estable la tendencia para la publicacién de articulos

en revistas de alto impacto.
Gréfica 2
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2. Promocion de los investigadores

En la tabla 2 se describe el nimero de investigadores reconocidos en el Sistema Institucional
de Investigadores. Puede observarse que si bien el niumero total se mantuvo estable



respecto al primer semestre del aflo anterior, han aumentado ligeramente los investigadores
mas jovenes que han accedido a las diversas categorias de este sistema.

Tabla 2
Investigadores
Sistema Institucional de Investigadores 2009 2010 2011
Investigadores en Ciencias Médicas Ene- Jun. Ene- Jun. Ene-Jun.
A 24 9 10
B 35 9 9
C 20 11 12
D 11 7 7
E 5 3 4
F 8 9 9
Investigadores sin plaza pertenecientes al SNI 9 9
Investigadores clinicos con publicaciones en niveles Ill, IV y V. 12 9
Total de investigadores 103 69 69(1)

(1) El ntmero de Investigadores esta integrado por 51 Investigadores con plaza, calificados en el Sll, 9 Investigadores
sin plaza de investigador pertenecientes al SNI y 9 Investigadores Clinicos con publicaciones en niveles lll, IV y V.

3y 4. Publicaciones y plazas de investigador

El nimero de publicaciones ha tenido pocas modificaciones en los ultimos tres afios, pero el
denominador del niumero de investigadores ha variado de 45 a 51, lo que explica las
variaciones observadas.

5. Sistema Nacional de Investigadores

En el periodo analizado, hubo un incremento de 6% en el nimero de investigadores
pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores. Este aumento se presentd en las
categorias | y Il, lo que se alinea a las politicas institucionales de promover la investigacion
entre las nuevas generaciones de clinicos del Hospital.

Tabla 3
Sistema Nacional de Investigadores 2009 2010 2011
Candidato 5 9 8
Nivel | 14 18 20
Nivel 11 5 5 6
Nivel Ill 1 1 1
Total de investigadores 25 33 35




10. Fuentes de financiacion

De los 152 protocolos en proceso, 112 (74%) corresponden a protocolos financiados con
Fondos Federales, 31 (20%) reciben financiamiento de terceros, el cual proviene de la
Industria Farmacéutica, Fondos propios de las areas, de la Organizacion Panamericana de la
Salud, Fundacion Terry-Fox de Meéxico, CONACyYT, North American Pediatric Renal
Transplant Cooperative Study, Columbia School of Public Health, National Institutes of
Health, Laboratory for Tissue Engineering, Secretaria de Salud (Seguro Popular) v,
CONEVAL, entre otros. Los 9 (6%) protocolos restantes no requirieron financiamiento. Cabe
destacar la proporcion de proyectos apoyados por Fondos Federales, lo cual constituye la
expresion de una politica en el Hospital, de apoyo decidido a la investigacion estratégica
institucional.

Se tienen en proceso doce protocolos de investigacion financiados por la industria
farmacéutica y todos ellos estan relacionados con el estudio de eficacia y seguridad de
moléculas nuevas en estudios multicéntricos y cuentan con la autorizacion de COFEPRIS.
Las industrias que actualmente brindan financiamiento son: Glaxo-Smith Kline de México,
S.A. de C.V., Bristol-Myers Squibb de México, S. de R.L. de C.V., Psicofarma, S.A. de C.V.,
Baxter Exhamural, Roche, Cidat, Pfizer, Abbott, Cephalon Inc.

En relacion a los 19 proyectos que reciben apoyo de entidades no lucrativas los mas
importantes por la magnitud de su financiamiento y por ser muestra de la colaboracion
institucional, son los proyectos financiados por el Seguro Popular (“Analisis de los factores
asociados a la variabilidad de los resultados en salud y costos del proceso de atencion de
cancer en ninos” y “Evaluacién de la calidad de vida, satisfaccion, tasa de abandono y
calidad de la atencion durante las complicaciones, en nifios con leucemia linfoblastica aguda
con cobertura por el Sistema de Proteccion Social en Salud”). Ademas con el CONEVAL se
tienen proyectos de evaluacidon de programas publicos (“‘Evaluaciones especificas de
desempeno de los programas federales de ayuda alimentaria 2009” y “Evaluaciones
especificas de desempefio de programas federales de ayuda alimentaria y generacion de
capacidades 2010”).

Se recibieron $120,000 USD (ciento veinte mil dolares), para el proyecto de investigacion
HIM/2011/009 por parte de Merck Fundacion Represas para la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Oncoldgicas.



Avances de gestion

Del presupuesto para financiar proyectos de investigacion con Fondos Federales de este
ejercicio fiscal, se procedio6 a la adjudicacion de dicho presupuesto, de la siguiente forma:

> 32 proyectos nuevos de la convocatoria 2011-2012.

> 26 proyectos en proceso de la convocatoria 2010-2011.

> 20 proyectos en proceso de afios anteriores que solicitaron financiacion adicional para
su culminacion.
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Es de resaltar que el apoyo financiero a los proyectos de investigacion en los ultimos dos
afos, se ha incrementado, de 3.5 a 12 millones de pesos.

De esta forma a partir del 2006 a la fecha, se ha aplicado el uso de Fondos Federales para
realizar investigacion, lo que resulta en una proteccién econdmica a los proyectos, asi como
en la administracion de los mismos.

Actividades relevantes

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

El 9 de febrero, el Dr. José Angel Cordova Villalobos, Secretario de Salud y el Lic. Agustin
Saenz Mufoz, Presidente de la Asociacién General y Licenciado Aaron Saenz Garza, A.C.
hicieron entrega de los tres premios de investigacion, correspondientes a la convocatoria
2010, otorgados por la Fundacién Aaron Saenz a los investigadores del Instituto:

22 En el Area Biomédica la doctora Alejandra Contreras Ramos, con el trabajo “Normal
Development of the Muscular region of the Interventricular Septum.ll. The Importance
of Myocardial Proliferation”.

» En el Area Clinico Epidemioldgica el doctor Juan José Luis Sienra Monge, con el
trabajo “Increased Levels of Outdoor Air Pollutants are Associated with Reduced
Bronchodilation in Children with Asthma”.

"> En Protocolos de Investigacion la doctora Atlantida Margarita Raya “Creacion de un
Sistema de Filtracion Glomerular Bio-Artificial. Hacia el Desarrollo de una Nefrona Bio-
Artificial Aut6loga. De los autores Dra. Atlantida Margarita Raya Rivera, Dr. Diego R.
Esquiliano Rendon, Dr. Guillermo Aquino Jarquin, Dr. Roberto Olayo Gonzélez, Dr.
Juan Morales Conora 'y M. en C. Mario Alberto Ramirez Baeza.

32>

32>

El Dr. Samuel Flores Huerta, fue nombrado miembro del Registro CONACYT de Evaluadores
Acreditados (RCEA) en el Area 3 “Medicina y Salud” con el registro niumero RCEA-3-22401-
2011.

Programa de Becas adicionales para los Médicos que cursan una especialidad o
subespecialidad pediatricas.



El Hospital ha decidido, como una muestra de su politica impulsar a los jovenes con la
intencion de formar un capital humano de excelencia, gestionar de manera decidida la
obtencion de apoyos financieros a los médicos que cursan alguna especialidad y que se
encuentren desarrollando algin proyecto de investigacion relevante. Para ello, se han
gestionado con diversas instancias el apoyo tanto a estudiantes médicos que se inician
tempranamente en investigacion, como a los médicos que cursan una residencia médica.

Actualmente, 16 alumnos reciben beca del Programa de Becas de Inicio a la Investigacion
(PROBEI) para alumnos de pre-grado del area de la salud, adscritos a diversos laboratorios
del Hospital y que se encuentran bajo la tutoria de investigadores calificados del Hospital.

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

ganadores de la Beca Aarén Saenz 2011.
Tabla 4
Nombre del residente Titulo del trabajo

Dra. Guadalupe Hernandez Morales Utilidad de la prueba de esfuerzo graduada (ergometria) en la decision
quirdrgica paliativa o de trasplante cardiaco en las cardiopatias
terminales pediatricas.

Dr. Jorge Rocha Millan Antecedente de uso de esteroides y su relacién con niveles de
vasopresina en pacientes pediatricos con chogue séptico
Dr. Ifiaki Navarro Castellanos Levosimendan contra oxigeno como vasodilatador pulmonar para la

prueba de vasodilatacion pulmonar residual

Adicionalmente cuatro residentes resultaron ganadores de la beca PUIS-UNAM.

Tabla 5
Nombre del residente Titulo del trabajo
Dra. Carolina Dominguez Hernandez Asaciacion del peso al nacimiento con la distribucién de grasa abdominal y
factores de riesgo.
Dra. Karina Liliana Lépez Facio Expresion de los mir-bart-22, -16, -17 y -5, especificos del virus Epstein Barr y

su asociacién con datos clinico-patolégicos en pacientes pediatricos con
linfoma de Hodgkin clasico.

Dr. Armando Partida Gaytan Deteccion y comparacion de los trastornos respiratorios del suefio (trs) en
adolescentes obesos.
Dr. Daniel Diaz Barriga Ochoa Evaluacion del metabolismo 6seo pre y post- trasplante renal con marcadores

bioguimicos e histomorfometria ésea en nifios y adolescentes

Ademas, siete residentes reciben actualmente la beca Carlos Slim.

Tabla 6

Nombre del residente Titulo del trabajo
Dr. Carlos Tiberio Quezada Chalita Modificacion de los indices de resistencia a la insulina y de estrés
oxidativo después de la suplementacion con acidos grasos omega-3 vs.
aceite de soya en adolescentes asmaticos con y sin sindrome

metabdlico.

Dra. Luisa Guadalupe Pineda Bahena Efectos de la suplementacion de omega tres durante tres meses en las
adipocinas y marcadores inflamatorios de los adolescentes obesos
asmaticos con hipetrigliceridemia.

Dra. Ana Estela Gamifio Arroyo Expresion de genes de virulencia regulados por el sistema Quoérum

sensing de Pseudomonas aeruginosa panresistente y sensibles aisladas
de pacientes pediatricos hospitalizados.

Dra. Mayra Alondra Liévano Pérez Asociacion de adiponectina y leptina con parametros de estrés oxidativo
en nifios obesos con y sin asma.

Dra. Yesica Alejandra Ortega Martinez Asociacion de los genotipos dCK y CDA con la quimiosensibilidad in vitro
a la citarabina y su impacto en la supervivencia en pacientes pediatricos
con Leucemia Mieloblastica Aguda.

Dra. Lidia Gabriela Estrada Gonzalez Polimorfismos del gen tiopurina-metiltransferasa y su influencia en la

toxicidad a 6 mercaptopurina en pacientes pediatricos mexicanos con
leucemia linfoblastica aguda.

. Elsy Maureen Navarrete Rodriguez Troponina T como marcador de dafio miocardico en pacientes con uso
de antraciclinas.
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Comités de investigacion, de éticay de bioseguridad.

Los comités de Investigacion, de Etica y de Bioseguridad, realizaron durante el semestre
once reuniones ordinarias, en las que se analizaron 65 protocolos de investigacion. Del total
de protocolos revisados, 40 fueron aprobados, en todos los casos se solicitd a los autores
perfeccionar la propuesta y en 25 el proceso de mejora del proyecto aun se encuentra en
marcha.

Comité de Vigilancia de los Recursos de Investigacion.

El 13 de abril del afio en curso se realizo la cuarta reunion ordinaria del Comité de Vigilancia
de los Recursos de Investigacién, en la cual se presentd y aprobé el informe financiero de las
cuentas de inversion a cargo de la Direccidon de Investigacion, que son las siguientes:

Apoyo a la Investigacion
Ediciones Médicas
Terry Fox

Asi mismo, se presento el reporte de los proyectos de investigacion financiados con recursos
de terceros. Ademas, se autorizé el apoyo financiero para equipo menor, solicitado por los
investigadores de diversas areas de investigacion por un monto total de 894.5 miles de pesos
el cual sera adquirido con recursos de la cuenta de inversion financiera de apoyo a la
investigacion. Se presenta anexo en CD.

Impacto social, econdmico o académico de las principales investigaciones concluidas,
enfocadas a resolver los problemas.

Se concluyeron doce proyectos de investigacion clinica en el area de las enfermedades
respiratorias, oncologia, trasplante de 6rganos, endocrinologia, neurologia y sobrepeso y
obesidad. Estos estudios permitiran evaluar el diagnéstico, evolucion y tratamiento de
diversas enfermedades, relacionadas con las é&reas de especialidad mencionadas,
contribuyendo asi a entender la historia natural de la enfermedad y proponer futuros
tratamientos. Las investigaciones realizadas tienen ademas como propdsito, plantear
respuestas a preguntas relacionadas con el prondstico y tratamiento de enfermedades
graves y potencialmente mortales, teniendo como objetivo final el de mejorar las condiciones
de los nifios a fin de lograr la recuperacion de su funcionalidad y de su calidad de vida.

Se desarrollaron también ocho proyectos de investigacion basica, cuyo propésito es el de
mejorar nuestra comprension de las respuestas bioldégicas humanas ante la enfermedad. Las
areas de estudio abordadas fueron la genética, infectologia, oncologia, nefrologia y
sobrepeso y obesidad. Los conocimientos adquiridos en estos dominios del conocimiento,
permitiran establecer estrategias y mecanismos con mayores grados de racionalidad,
enfocados primordialmente a enfrentar los retos que representan las enfermedades
pediatricas.



Del Boletin Médico del Hospital Infantil de México, se han publicado bimestralmente con toda
oportunidad los tres nUmeros con su version electronica en idioma inglés. La nueva empresa
editorial implemento el sistema de informacion de consultas y visitas electronicas en el mes
de junio 2011

En relacion al impacto académico, como resultado de su participacién en investigaciones
realizadas en nuestro Instituto, se graduaron 4 alumnos de Maestria en Ciencias Médicas,
avalados por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Esta
formacion de capital humano contribuye a la generacién de cultura cientifica y de mayor
produccion de ciencia en el area de la salud en el contexto nacional.

En lo concerniente al impacto econémico y social, se llevaron a cabo dos estudios de costo-
efectividad del surfactante y de palivizumab, como tratamientos profilacticos de
enfermedades graves de los nifios, con lo que se identifico la eficiencia de estas tecnologias;
lo que permitird una mejor utilizacion de los recursos, no solo en el ambito de nuestra
Institucién, sino también en el Sistema Nacional de Salud. Por otra parte, como un elemento
mas del impacto social de la investigacion en el Hospital Infantil de México Federico Gomez,
pueden mencionarse los estudios llevados a cabo sobre la evaluacion de la politica social en
salud, en torno a la Evaluacion del Seguro Médico para una Nueva Generacién y la
Evaluacion de los Procesos y Resultados en Salud en algunos canceres hematoldgicos en
los nifios.

ENSENANZA
ASPECTOS CUALITATIVOS
La Direccion de Ensefianza y Desarrollo Académico tiene como objetivos principales:

a) Favorecer la preparacion del personal de salud que labora en la Institucidén, coordinar
los programas de ensefianza de pre y posgrado, evaluar y dar seguimiento a estos
programas, ademas de coordinarse con las autoridades de salud y universitarias.

b) Regular las actividades de la Hemerobiblioteca.

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



1. Total de residentes

El nimero total de médicos residentes que estdn realizando cursos de formacion de
posgrado (especialidad, subespecialidad y cursos de alta especialidad) es 339 (346 en
2010). El numero de extranjeros se increment6 a través de los acuerdos que el Gobierno
Federal tiene con diversas instituciones del extranjero todo ello mediante la Secretaria de
Relaciones Exteriores, que ha permitido incrementar las solicitudes de becas.

Tabla 7
Residentes
Total de alumnos Extranjeros
Nombre
2009 2010 2011 2009 2010 2011

Pediatria 125 123 119 1 1
Genética 9 9 8
Estomatologia 9 13 7 - 1
Ortodoncia 9 9 8 - 1
Subespecialidades 157 167 172 16 24 30
Alta Especialidad 30 25 25 1 0 1

Total 339 346 339 18 27 31

Se cuenta con 328 camas (censables 212 y no censables 116), por lo tanto 339/328= 1
residente por cama.

2. Residencias de especialidad

En esta institucién se imparten: cuatro cursos de especialidad troncal o de entrada directa
(pediatria, genética médica, estomatologia y ortodoncia); 21 de subespecialidad pediatricas y
15 de alta especialidad.

2.1 Pediatria

El pasado 28 de febrero concluyeron la especialidad de pediatria 42 residentes de la
generacion 2008-2011 (40 en 2010); 37 fueron promovidos a segundo afio (41 en 2010) y 41
a tercer afio (43 en 2010).

El nuevo ciclo académico inici6 con 46 residentes que proceden de 13 universidades
certificadas. Durante el primer semestre se reportaron cinco renuncias por motivos
personales.

Rotan por el Hospital cuatro residentes de segundo afio del Hospital General de Chihuahua
“Salvador Zubiran” en el Plan Sede-Subsede.



2.2 Genética Médica
El pasado 28 febrero concluyeron la especialidad cuatro residentes, tres fueron promovidos a
segundo afio (dos en 2010) y dos a tercer afio (cuatro en 2010). El presente ciclo académico
inicio con tres alumnos.
Todos los alumnos egresados aprobaron el examen de certificacion.
2.3 Residencias en odontologia
La difusién de los cursos es la misma cada afio, sin embargo la demanda de asistentes es
variable, debido a que ellos pagan sus propios gastos incluyendo el material que es muy
costoso.

2> Estomatologia pediéatrica
Este curso esta avalado por la Divisibn de Estudios de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM. En febrero terminaron siete alumnos (dos en 2010) y
cinco fueron promovidos a segundo afio (siete en 2010) e ingresaron a primer afio dos
cirujanos dentistas.

2> Ortodoncia

La generacion de residentes es de tres alumnos, por lo tanto tres concluyeron y tres
ingresaron.

Residencia en subespecialidades pediatricas

El pasado 28 de febrero concluyeron 70 residentes de 21 subespecialidades pediatricas (65
en 2010) del total de egresados; seis fueron extranjeros y 91 se promovieron (80 en 2010).

En el ciclo académico 2011 se encuentran inscritos 172 residentes; de ellos 30 son
extranjeros. En este semestre se han dado de baja siete médicos: cinco por motivos
personales, uno por bajo rendimiento académico y uno por inasistencia.

En la tabla 8 se muestran los resultados obtenidos por los residentes de especialidades que
presentaron Examen del Consejo correspondiente.

Tabla 8
Especialistas certificados por los Consejos
. 2009 2010 2011
Consejos
aprobados/ aprobados/ aprobados/
egresados egresados egresados
Consejo Mexicano de Alergia, A.C. 4/5 5/5 6/6
Consejo Mexicano de Cardiologia, A.C. 3/4 6/6 4/4
Consejo Nacional de Cirugia del Térax, A.C. 1/1 a 1/1
Consejo Mexicano de Cirugia Pediatrica, A.C. 3/3 2/2 2/2
Consejo Mexicano de Endocrinologia, A.C. 5/5 3/3 6/6
Consejo Mexicano de Gastroenterologia, A.C. 5/5 NP 2/3°
Consejo Mexicano de Infectologia, A.C. 3/3 4/4 4/4
Consejo Mexicano de Medicina Critica, A.C. 5/5 3/3 3/3




. 2009 2010 2011
Consejos
aprobados/ aprobados/ aprobados/
egresados egresados egresados
Consejo Mexicano de Nefrologia, A.C. 4/4 6/6 2/2
Consejo Mexicano de Neumologia, A.C. 1/2 3/3 1/2
Consejo Mexicano de Neurologia, A.C. 5/6 4/6 5/5
Consejo Mexicano de Neonatologia, A.C. 1/5 2/4 4/5
Consejo Mexicano de Oncologia, A.C. 4/4 b 3/3
Consejo Mexicano de Reumatologia, A.C. 2/3 1/1 2/2
Total 46/55 39/43 45/48

Notas:

a.- No hubo egresados en el ciclo académico.

b.- No hubo egresados ya que la especialidad tendria una duracién de tres afios
c.- Un residente no presento el examen por razones econémicas.

2.5.1 Contratos por convenio

Como parte del acuerdo de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), el HIMFG apoya a diferentes instituciones del pais para la
formacion de médicos; actualmente once residentes hacen alguna especialidad, becados por
su institucion+.

Tabla 9
. No. de residentes
Especialidad 2009 2010 2011
Alergia e Inmunologia Clinica 1 4 2
Cardiologia 3 2 2
Dermatologia 1 1 2
Endocrinologia 2 6 2
Nefrologia 1
Neurologia 1 - 0
Oncologia 1 1
Otorrinolaringologia - 1 1
Total 8 15 11

3. Cursos de alta especialidad

En febrero concluyeron 13 de estos cursos con un total de 25 alumnos egresados (28 en
2010) y en marzo inici6 el nuevo ciclo académico con 15 cursos y 26 alumnos.

4. Cursos de pregrado

Se imparten cursos de pregrado y se reciben a internos de pregrado como se muestra en la
tabla 4. Las universidades privadas pagaron aproximadamente $900,000.00 anuales de
acuerdo a la normatividad y convenio vigentes.

Tabla 10
Cursos de pregrado y No. de alumnos
Numero de cursos Namero de alumnos
Institucién docente
2009 2010 2011 2009 2010 2011

Universidad Nacional Auténoma de México 1 2 2 25 46 50
Universidad Autdbnoma Metropolitana* 1 - - 21 - -
Universidad Anahuac 2 2 2 42 45 52
Universidad La Salle 4 4 4 70 83 88
Internqu de pregrado In;tjtuto Nacional de Ciencias Médicas 3 3 3 37 35 38
y Nutricion Salvador Zubiran

Total 11 11 11 195 209 228

* El profesor del curso de la UAM se jubil6.



5. NUmero de estudiantes en Servicio Social

Para cumplir con los convenios de colaboracion en el campo de la salud que tiene el HIMFG
con diversas universidades y escuelas, se recibieron 43 pasantes en servicio social (49 en
2010), en la tabla 11 se muestra el area donde realizaron su servicio.

Tabla 11
Servicio Social

Area receptora N” de alumnos
2009 2010 2011
Area Médica 24 37 32
Laboratorio 2 8 4
Otras areas - 4 7
Total 26 49 43

6. Alumnos de posgrado

En este rubro 401 alumnos se encuentran inscritos en los cursos de formacion que se llevan
a cabo en la institucion que incluyen: 119 de pediatria, ocho de genética médica, 172 de
especialidades pediatricas, 25 de cursos de alta especialidad, siete de estomatologia, ocho
de ortodoncia, 50 de maestria, once de doctorado y uno de postdoctorado.

7. Cursos de Posgrado

7.1 Cursos de posgrado en otras instituciones

En las siguientes tablas se muestra la distribucion de los alumnos:

Tabla 12
Maestria Institucion que avala
Administracion Hospitales y Salud Publica ::jgltllét: ile SHIEIEE SUPEaTES 62 ATt Reon
Doctorados Institucién que avala
- Biologia Experimental - UAM lztapalapa Cinco  alumnos
- Ciencias Biomédicas - UNAM activos
- Ciencias con Especialidad de Investigacion en | - Escuela Superior de Medicina IPN
Medicina
Postdoctorado Institucién que avala
Inmunologia del Cancer CLA
Maestria Institucién que avala
Nutricién clinica pediatrica Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos Universidad de Chile
Doctorado Institucién que avala
- Ciencias Médicas - Facultad de Medicina UNAM
-Ciencias de la Salud - Facultad de Medicina UNAM
-Ciencias Biomédicas con Especialidad en Inmunologia | - Facultad de Medicina UNAM )
-(2)Demografia Diez alumnos
-Ciencias Bioldgicas -Colegio México concluyeron
- Bioética -UAM Iztapalapa
-Universidad Anahuac
Postdoctorado Institucién que avala
-Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud -UNAM
-Investigacion Basica y Aplicada en Biologia Molecular y | - Universidad de Jaén, Espafia
Celular
Maestria Institucién que avala
L S . o . Una baja
Ciencias de la Investigacion Instituto Politécnico Nacional !




7.2 Maestrias y Doctorados

de Ciencias Médicas con sede en

nuestra Institucion.

Tabla 13
Maestrias Residentes Especialistas

En curso 20 7 13
Concluidos 9 1 8

Tabla 14

En curso Concluidos
Doctorados

3 2

7.3 Maestrias y Doctorado en Epidemiologia Clinica con sede en nuestra Institucion.

Tabla 15

Posgrado En curso

Maestria 3

Doctorado 5

7.4 Maestria de area Administrativa.

Maestria En curso

Sistema de Salud Hospitalaria de la 26
UNAM

8. NUmero de autopsias

Los rangos recomendables de realizacion de autopsias fluctian entre el 20 y el 30% de los
fallecimientos. En este periodo fue de 29% de 94 fallecimientos; sin embargo en el 2010 fue
de 48%, razon por la cual se han iniciado acciones de mejora para sensibilizar a los médicos
en este rubro.

9. Participacion extramuros

En el Hospital se tienen 32 convenios firmados con diversas instituciones nacionales y
extranjeras en las cuales los alumnos realizan pasantias en diferentes servicios para
complementar su formacion.

a) Rotaciones de otras instituciones:
En este periodo 180 residentes de otras instituciones rotaron en el HIMFG; el promedio
mensual de profesionales del area médica fue de 19 y del area quirurgica de once.



b) Rotacién a otras instituciones:

Dichas rotaciones tienen como objetivo que los residentes del HIMFG adquieran las
habilidades y competencias necesarias enfrentandolos a padecimientos o sistemas de
atencion diferente a lo visto en el Hospital, lo anterior para dar cumplimiento al Plan Unico de
Especialidades Médicas de la UNAM. En las tablas 16 y 17 se describen estas rotaciones.

Tabla 16
Residentes del HIMFG que rotaron en otras instituciones
Area Receptora Especialidad R il Servicio
otantes

Instituto Nacional de Perinatologia E:gf;':‘ Cramizie, ez y 17 (dééill\:l:(;ne(t;c;lggz),c(i?&;aenética
Hospital Pediatrico de Tacubaya Pediatria 10 Unidad de Quemados
Hospital Materno Infantil de Xochimilco Pediatria 9 Pediatria
Hospital General de México Dermatologia y Neonato 3 Micologia y Neonatologia
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion SZ Eggicgﬂgglogia il 3 Endocrinologia
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Genética Médica 3 Genética Médica
Hospital Médica Sur Dermatologia 2 Laser y Dermatologia
Banco de Sangre Centro Médico “La Raza”, IMSS Hematologia 1 Banco de Sangre
Hospital del Nifio DIF de Hidalgo Cirugia Pediatrica 1 Cirugia
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" Dermatologia 1 Dermatologia
Instituto Nacional de Pediatria Alergia e Inm. Clinica 1 Alergia

Tabla 17

Médicos del HIMFG que rotaron en instituciones extranjeras

No. de

Area Receptora Especialidad Rotantes

Servicio

Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

Manejo de pre, trans y
postoperatorio de diversas
Texas Children’s Houston, Texas, USA Neonatologia 1 cardiopatias complejas asi como
oxigenacion por membrana
extracorporea.

The Children’s Hospital, Alabama, USA Neonatologia 1

El residente que rot6 en The Children’s Hospital, Alabama, USA, recibié el apoyo de la
compariia Nestlé; beca obtenida por el Director General de esta Institucién.

10. Eficiencia terminal

El pasado 28 de febrero concluyeron 151 residentes de un total de 176 inscritos en su
generacion, lo anterior se explica en el apartado de indicadores de desempefio



Tabla 18

Pediatria 41/43 40/42 42/47 95.3 95.2 89.4
Genética Médica 4/4 3/3 4/4 100 100 100
Sub-especialidades 77186 65/79 70/90 89.5 82.2 77.8
Estomatologia 717 2/2 717 100 100 100
Ortodoncia 2/2 3/3 3/3 100 100 100
Alta especialidad 24/24 28/31 25/25 100 90.3 100

10.1 Lugares destacados en las evaluaciones externas de residentes del HIMFG

Consejos de Especialidades

Tabla 19

Consejo Nacional de Inmunologia Clinica y Alergia 1° lugar
Consejo Mexicano de Endocrinologia, A.C. 1* lugar
Consejo Mexicano de Genética A.C. 3% lugar

Consejo Mexicano de Nefrologia, A.C.

1°"y 3% lugares

Consejo Mexicano de Reumatologia A.C.

1°" lugar

Tabla 20

Examenes Departamentales de la UNAM

Alergia e Inmunologia Clinica Il 1% lugar
| 3er. lugar

L e 1l ler. lugar
Cirugia Pediatrica m 4° lugar
\% 2° lugar

Neurocirugia Pediatrica Il 1% lugar

a s |

Reumatologia Pediatrica i 1° lugar
| 2° |ugar

Pediatria I ler. lugar

4° |lugar




11. Enseflanza en enfermeria

11.1 Cursos de Pregrado: Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia, Sistema
Universidad Abierta (SUA) de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM.

Este programa es prioritario para la capacitacion, ya que permite facilitar la titulacion de las
enfermeras; el curso inicio en agosto de 2010 y concluyé en mayo de 2011 con 15 alumnos,
no hubo egresados debido que el curso tiene una duracion de dos afios y no habia
enfermeras en segundo afo, durante el periodo se reportaron cinco bajas.

11.2 Cursos de Posgrado: Curso de Especializacion en Enfermeria Infantil con sede
HIMFG.

En junio termind el ciclo académico con 16 alumnas (22 concluyeron en 2010), de las cuales
seis fueron trabajadoras de este Instituto y el resto provienen del IMSS, ISSSTE y otros
hospitales de provincia.

12. Cursos de actualizacion (educacién continua)

2" Cursos monograficos
Habian sido programados 17 cursos monograficos, sin embargo se impartieron 20
cursos con la asistencia de 1,586 alumnos, mientras que en 2010 fueron 28 con 1,724
asistentes. La diferencia es debida probablemente a la falta de interés de los
profesores de la Institucion.

13. Cursos de capacitacién
13.1 Capacitacién administrativa

En el &rea administrativa se llevaron a cabo 85 cursos (43 en 2010) dictados por la Institucién
con un total de 1,510 asistentes (455 en 2010); el incremento se debe a mejores estrategias
y promociones.

Se inicié un proyecto que tiene como objeto estimular a los trabajadores administrativos para
gue terminen sus estudios de bachillerato y licenciatura o en su caso obtengan su titulo
profesional, a la fecha estan participando en este proyecto casi 200 trabajadores.

13.2 Capacitacion técnica

El curso de capacitacion técnica para el personal auxiliar en ortodoncia y odontopediatria,
inicié en septiembre 2010 y concluyd en junio 2011 con cuatro alumnos (cinco en 2010).



14. Sesiones interinstitucionales

Las sesiones interinstitucionales forman parte del Programa de CEMESATEL, durante este
afio se tuvieron 72 (59 en 2010); se integraron todas las sesiones de la Academia Nacional
de Medicina y la Historia de la Medicina en México, de TV-UNAM, ademas de las 27
instituciones de salud que tradicionalmente participan como son: Institutos Nacionales de
Salud, Hospital Central Militar, Academia Mexicana de Pediatria y el Instituto Nacional de
Bellas Artes.

El promedio de audiencia fue de 2,900 (2,350 en 2010) calculado con base en los resultados
de la encuesta a usuarios.

15. Sesiones por teleconferencia

El nimero total de sesiones por medios remotos con apoyo de tecnologias de la informacion
fue de 115 (129 en 2010).

Tabla 21
Sesiones por teleconferencia del HIMFG
2010 2011

Conferencias 25 10
Cursos 9 5
Sesiones Clinico patol6gicas 21 18
Foro universitario 2 5
Médico en consulta 2 -
Mesa Redonda 1 -
Noticiero Médico 5 3
Programa especial y reportajes 1 2
Temas Selectos 4 -
Sesiones interinstitucionales* 59 72

Total 129 115

* Las sesiones interinstitucionales ya reportadas en el inciso anterior se repiten aqui porque todas son por
teleconferencias.

La disminucion de las sesiones por teleconferencia de 129 en 2010 a 115 en 2011 obedece a
gue en este afo el inicio de la programacién por razones administrativas inici6 un mes
después en comparacion con el afio anterior.



Centro Mexicano de Educacion en Salud por Television (CEMESATEL)

Lo anterior es posible gracias al Centro Mexicano de Educacion en Salud por Television, el
HIMFG es el Unico de los Institutos Nacionales de Salud que transmite y difunde informacién
en salud a través de este medio.

Habitualmente la transmision de la programacion se hace por el canal 27 de la red Edusat a
través del satélite Satmex5, sin embargo a partir de este afio con gran esfuerzo de la
Institucidon se logré hacer la trasmision a través de internet, lo que ha permitido un incremento
de los receptores, teniendo la participacion desde América Latina, Estados Unidos, Europa y
Asia a través de 2,774 visitas en vivo.

16. Congresos organizados

Jornadas de Residentes y Ex-residentes del Hospital Infantil de México Federico Gémez e
Instituto Nacional de Pediatria:

2"z Se llevaron a cabo las séptimas Jornadas con la inscripcion de mas de 300 residentes.
17. Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

Se otorgaron reconocimientos por las actividades institucionales de ensefianza, a un alumno
y un docente.

Tabla 22
Nombre Especialidad Titulo Premio
Dra. Yamileth Garcia Rojas Audiologia “Modificaciones en la funcién auditiva de | 2°. lugar obtenido en el XV
pacientes pediatricos con cancer, Congreso Nacional AMCAOF
manejados con cisplatino en el HIMFG” 2011
Dr. Santos Abel Bello Gonzalez | Hematologia “Hemorragia y Trombosis en los nifios” Premio “Dr. Rafael Soto Allande”
Enero 2011 2010.

Otros Cursos

Licenciatura en Terapia Fisicay Rehabilitacion

2’2 En la Escuela Superior de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Infantil de
México se imparte la licenciatura incorporada a la Secretaria de Educacién Publica, el
ciclo escolar es de agosto a julio y el programa es de cuatro afios, 12 alumnas en
primer afio, cuatro en segundo, siete en tercero y cuatro en cuarto afio, en julio de
2010 concluyeron sus estudios once alumnas. En agosto inicio el nuevo ciclo
académico con 24 alumnas en primer afio, 12 fueron promovidas a segundo afio,
cuatro a tercero y ocho a cuarto. Durante el periodo 2010-2011 hubo siete bajas.



Especializacion en Nutricion Clinica Pediétrica
2"z La Especializacion en Nutricion esta avalada por el Hospital Infantii de México
Federico Gomez, dura dos afios y esta dirigidos a Licenciados en Nutricion; en febrero
de 2011 concluyeron dos alumnos (seis en 2010), cinco fueron promovidos a segundo
afio e ingresaron seis.

Acciones relevantes
Titulacién Oportuna

En cumplimiento con las recomendaciones de la Facultad de Medicina se graduaron a través
del programa de titulacion oportuna conforme se ve en la siguiente tabla, que demuestra que
ha sido exitoso en la Institucion.

Tabla 23
Titulacion Oportuna
Especialidades Titulados/Egresados Porcentaje de titulacion

2010 2011 2010 2011
Pediatria 40/40 41/42 100 97.6
Genética 3/3 4/4 100 100
Sub-especialidades 62/65 64/70 95.3 95.3

Alta especialidad 28/28 24/25 100 96
Total 133/136 133/141 97.8 94.3

Los alumnos de estomatologia pediatrica y ortodoncia no participaron debido a que la
Facultad de Odontologia de la UNAM no cuenta con este Programa, sin embargo el 100% de
los egresados concluyeron su tesis en forma adecuada.

Apoyo escolar a nifios hospitalizados y familiares. Programa Sigamos Aprendiendo en
el Hospital.

2= El objetivo de este programa es apoyar a los nifios enfermos para que se reincorporen
a sus escuelas con calificaciones validadas con certificados oficiales. Las siguientes
tablas muestran el nimero de pacientes beneficiados.

Logro académico a través de la validacion y certificacion de estudios
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Tabla 25

4 4 4 8 4 0 2 0 0 0 9 35
7 6 2 3 4 1 0 9 50

Otra actividad importante son las asesorias, que permiten a los enfermos continuar
estudiando en periodos cortos aunque no tienen reconocimiento oficial.

Asesorias otorgadas
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Hemerobiblioteca

Por acuerdos con la UNAM, y por esfuerzos institucionales todos los residentes y profesores
del hospital tienen acceso libre en motores de busqueda bibliograficos que pueden utilizar a
través de computadoras en la institucion o fuera de ella.

En la Hemerobiblioteca en este periodo se atendieron 8,752 usuarios que consultaron 12,927
obras entre las que incluyeron libros, revistas, tesis y videos, tal como se muestra en la
siguiente tabla:

Tabla 27

Obras 16,083 12,580 12,927
Préstamos interinstitucionales 34 42 27

Internet 2,368 2,188 4,516
ProQuest 8,705 7,690 6,869

1 Angel Santino Figueroa

ANEXO N° 1

Administracion Hospitales y Salud
Publica

Instituto de Estudios Superiores de
Administracion Publica




Concluyé sus estudios de maestria:

Investigador que concluy6 estudios de Maestria

N°

Nombre de Investigador

Maestria

Institucién

1

Regina Maria Ramirez Ranero

Nutricién Clinica Pediatrica

Se dio de baja de sus estudios de maestria.

Investigador que causo baja de estudios de Maestria

N°

Nombre del Investigador

Maestria

Institucién

1

Blanca Estela del Rio Navarro

Ciencias de la Investigacion

Instituto Politécnico Nacional

Se encuentran realizando doctorado:

Investigadores Cursando Estudios de Doctorado

Investigacion en Medicina

N° Nombre de Investigador Doctorado Institucion
1 Guillermina Campos Valdez Biologia Experimental UAM Iztapalapa
2 Gonzélez Garcia Nadia Ciencias Biomédicas UNAM
3 Ménica Moreno Galvan Ciencias con  Especialidad de | Escuela Superior de Medicina IPN

Concluyeron sus estudios de doctorado.

Investigadores Titulados en Doctorado

N° Nombre de Investigador Doctorado Institucién
1 Martha Margarita Zapata Tarrés Ciencias Médicas UNAM
2 Miguel Klunder Klunder Ciencias de la Salud UNAM
3 Guillermina Juliana Baay Guzman Ciencias Biomédicas con Especialidad | Facultad de Medicina, UNAM
en Inmunologia
4 Mirna Hebrero Martinez Demografia Colegio México
5 Alfonso Reyes Lépez Demografia Colegio México
6 Atlantida Margarita Raya Rivera Ciencias Bioldgicas UAM Iztapalapa
7 José Domingo Gamboa Marrufo Bioética Universidad Anahuac

Se encuentra cursando estudios de postdoctorado:

Investigadores en Postdoctorado

Biologia Molecular y Celular

N° Nombre de Investigador Doctorado Institucion
1 Rosendo Luria Pérez Inmunologia del Cancer UCLA
Concluyeron sus estudios de postdoctorado.
Investigadores Titulados en Postdoctorado
N° Nombre de Investigador Doctorado Institucion
1 Norma Velazquez Guadarrama Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la | UNAM
Salud
2 Alejandra Contreras Ramos Investigacion Basica y Aplicada en | Universidad de Jaén Espafa

Instituto de Nutricién y Tecnologia de los
Alimentos Universidad de Chile

Ademas en el Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas de la UNAM, con
sede en este Hospital, estan actualmente inscritos 23 miembros del personal médico del
HIMFG. En el nivel de Maestria dieciséis alumnos en el primer afio y cuatro en el segundo,
en el nivel de Doctorado dos alumnos en primer afio y uno en segundo. Como se muestra en
los siguientes cuadros:



Curso de Maestriay Doctorado en Ciencias Médicas, HIMFG-UNAM, 2011

Maestria ler. afio

=z
°

Nombre

Adscripcion

Alarcén Almanza Juan Manuel

Departamento de Anestesiologia

Contreras Santiago Eva Maria

Unidad de Terapia Intensiva

Dominguez Hernandez Carolina

Unidad de Terapia Intensiva

Gonzéalez Carranza Vicente

Departamento de Neurocirugia

Guadarrama Diaz Enrique Omar

Departamento de Nefrologia

Hernandez Aguilar Juan Calixto

Departamento de Neurologia

Hernandez Morales Guadalupe

Departamento de Cirugia Cardiovascular

Lépez Gonzéalez Dessire

Departamento de Nefrologia

O of Y] o] o] & W] N| ~

Martinez Barrera Luis Enrique

Departamento de Genética

=
o

Molina Diaz Dario Jorge Mario

Departamento de Endocrinologia

-
[N

Navarrete Rodriguez Elsy Maureen

Pediatria

-
N

Navarro Castellanos Ifiaki

Direccién de Ensefianza

[any
w

Ramirez Mendoza Fernando Ramoén

Departamento de Endocrinologia

[N
N

Rocha Millan Jorge

Departamento de Urgencias
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Véazquez Loredo Teresa de Jesus

Unidad de Terapia Intensiva

Maestria 2° afio

Nombre

Adscripcion

Hernandez Hernandez Maribelle

Unidad de Terapia Intensiva

Ramirez Cortes Erika

Departamento de Dermatologia

Palomo Colli Miguel Angel

Departamento de Oncologia
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Salinas Celaya José Luis

Unidad de Terapia Intensiva

Nueve alumnos concluyeron su curso de maestria en ciencias médicas.
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Nombre

Adscripcion

Fuentes Velasco Yolanda

Becaria CONACyYT de Nefrologia

Gamifio Arroyo Estela

Residente 4 de Infectologia

Huerta Albarran Rosana

Residente 4 de Neurologia

Lépez Martinez Briceida

Médica Adscrita al Laboratorio Clinico

Miranda Lora América Liliana

Residente 5 de Endocrinologia

Nava Ruiz Enid Alejandra

Médica Adscrita Infectologia

Rizzoli Cérdoba Antonio

Residente 4 de Neurologia

Rodriguez Auad Juan Pablo

Residente 4 de Infectologia
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Varela Ortiz Javier Humberto

Médico Adscrito a Terapia Intensiva




Doctorado ler. afio

1 Rizzoli Cérdoba Antonio Direccioén de Investigacion

2 Huerta Albarran Rosana Becario ex residente

Doctorado 2° afio

1 Dorantes Acosta Elisa Departamento de Oncologia

Dos alumnos concluyeron el Diplomado en Ciencias Médicas.
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Balderrabano Saucedo Norma Alicia Médica Adscrita Cardiologia
2 Rodriguez Ventura Ana Lilia Investigador en Ciencias Médicas C Endocrinologia

Maestria en Epidemiologia

En el programa de Maestria y Doctorado en Epidemiologia Clinica (HIMFG y Facultad de
Medicina de la UNAM) se encuentran inscritos siete miembros de este Hospital (tres en
Maestria y cuatro en Doctorado).

Alumnos de Maestria

1 Hernandez Rosiles Vanessa Gastroenterologia y Nutricion
2 Lépez Contreras Iris Nallely Gastroenterologia y Nutricién
3 Toussaint Martinez de Castro Georgina Gastroenterologia y Nutricion

Alumnos de Doctorado

1 Tercero Quintanilla Gabriela Psiquiatria (psicologia)

2 Villalpando Carrion Salvador Ensefianza

3 Hernandez Roque Alejandra Psiquiatria (psicologia)

4 Morales Rios Olga Magdala Evaluacién y Andlisis de Medicamentos
5 Rivas Rios Rodolfo Epidemiologia Clinica




ASISTENCIA
ASPECTOS CUALITATIVOS
1. Numero de consultas otorgadas
Durante el periodo, se otorgaron 96,500 consultas, lo que represent6 el 95% de 101,826 que

fue la meta, (94,758 consultas en 2010, 94% de la meta). Estas consultas se desglosan de la
siguiente forma:

Tabla 28
Consultas 2010 2011
Preconsultas 8,941 8,767
Consultas de la. Vez 2,012 2,158
Consultas Subsecuentes 81,583 83,316
Consultas de Urgencias 2,222 2,259
Total 94,758 96,500

2. Namero de urgencias

Se atendieron 2,259 pacientes de 2,748 programados, (82% de la meta). En 2010 se
atendieron 2,222 enfermos de 2,353 programados, (94% de la meta). Esta diferencia se
explica por la modificacion de la meta que se increment6 17% en relacion a la del 2010.

indice de urgencias reales/urgencias sentidas. En el periodo que se informa el indicador
fue de 0.1, mismo que el del periodo 2010.

6. Total de egresos hospitalarios

Se presentaron 3,093 egresos de 3,594 programados, lo cual equivale a 86% de la meta. En
2010 hubo 3,326 de 3,292 programados, 101% de la meta.

En la siguiente tabla se desglosan las cinco principales causas de hospitalizacion en el
periodo enero-junio de 2011, en donde los tumores y las malformaciones congénitas ocupan
los dos primeros lugares (49.3%), de igual forma que en 2010 (47.9%). Estas enfermedades,
propias de un tercer nivel representan para la Institucién un elevado costo, actualmente
algunas apoyadas por el Seguro Popular.

Tabla 29
Principales causas de hospitalizacion
2010 2011

No. C.lLE. Causas Casos % Casos %
1 CO00 D48 | Tumores (neoplasias) 805 24.8 744 24.8
2 Q00 Q99 Malform’ac!ones congénitas, deformidades y anomalias 748 231 735 245

cromosomicas.

3 NOO N99 | Enfermedades del sistema genitourinario. 287 8.9 271 9.0

4 K00 K93 | Enfermedades del sistema digestivo. 249 7.7 233 7.8

5 JOO J99 | Enfermedades del sistema respiratorio. 241 7.1 195 6.5
Subtotal 2,330 71.9 2,178 72.6
6 | Todas las demaés. 910 28.1 821 27.4
Total 3,240 100.0 | 2,999 100.0

Con base a las cinco principales causas de hospitalizacién del 2011 se realiza comparativo con 2010



El ndmero de egresos hospitalarios por mejoria fue 2,730 en 2011 y 2,452 en 2010; en
ambos casos estas cifras representan 88% y 74% respectivamente de los egresos totales.
Se tuvieron 94 defunciones (86 en 2010).

7. Cirugia

En este periodo se realizaron 2,153 intervenciones quirargicas lo que representa 102.5% de
la meta. (2,082 en el 2010).

Cirugia Ambulatoria. En este periodo se atendieron 207 pacientes, en el 2010, la cifra
sefalada fue errénea para el primer semestre del 2010, en realidad fueron 183; ademas de
las cirugias de corta estancia los quir6fanos se usan para realizar procedimientos
oncoldgicos como biopsias 6seas y puncién lumbar para la aplicaciéon de quimioterapia, en
este periodo se realizaron 1,228 procedimientos.

El Departamento de Anestesia y Algologia, llevé a cabo 4,863 anestesias, de ellas 2,153
corresponden a procedimientos quirdrgicos y 2,710 a estudios especiales.

Se llevaron a cabo 739 procedimientos endoscopicos, tanto diagnésticos como terapéuticos.
8. Diferimiento quirurgico.

No se informa, en virtud de que una vez que se han completado los estudios diagndsticos de
los pacientes, no se exceden los siete dias para su intervencion quirargica.

9. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

Fue de 3.0 (2.6 en 2010). En la siguiente tabla se describe la enfermedad principal asociada
a la mortalidad durante el periodo enero-junio 2011, en donde las malformaciones congénitas
y los tumores ocupan los dos primeros lugares (69.1%), de igual forma que en 2010 (60.4%).

La tasa ajustada de mortalidad fue de 3.0 (2.5 en 2010). Se encontr6é un incremento del 13%
en las defunciones por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
complejas y graves en el 2011 con respecto al 2010.

Tabla 30
Principales causas de Mortalidad. Enfermedad principal
o 2010 2011
N C.lLE. Causas Casos % Casos %
1 Q00 Q99 Malform’ac!ones congénitas, deformidades y anomalias 31 36.0 46 48.9
cromosémicas.
2 CO00 D48 | Tumores (neoplasias) 21 24.4 19 20.2
3 D50 D89 E_nfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y 3 35 5 53
ciertos trastornos que afectan...
4 A00 B99 | Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 5 5.8 3 3.2
5 EO00 E90 | Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 1 1.2 3 3.2
Subtotal 61 70.9 76 80.8
6 | Todas las demaés. 25 29.1 18 19.2
Total 86 100.0 94 100.0

Con base a las cinco principales causas de mortalidad del 2011 se realiza comparativo con 2010



11. Tasa de infecciones nosocomiales

La tasa de infecciones nosocomiales en el primer semestre de 2011 con relacion al 2010 no
tuvieron cambios significativos, como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 31
Indicadores basales de Infeccion Nosocomial
Indicador Ene-jun 2010 Ene-jun 2011

Tasa de infeccién nosocomial por cada 100
egresos (por episodios)

7.93 8.37

Tasa de infeccion nosocomial por cada 1,000 dias
estancia (por episodios)
Departamento de Epidemiologia Hospitalaria, HIMFG.

8.29 8.26

Otras acciones

a. Pacientes con VIH. Como centro de referencia nacional para nifios, este Instituto
continla atendiendo a este grupo de pacientes; en la tabla siguiente se resume el estado
gue guarda esta atencion.

Tabla 32
Enero - junio
Pacientes VIH/SIDA 2010 2011
Nuevo ingreso 4 13
Interconsultas de 12 vez 285 210
Consultas Subsecuentes VIH/SIDA 717 843
Con Tratamiento Antirretroviral® 184 186
Defunciones 4 1

1 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 mayoria de
edad, y 4) Defunciones.

b. Seguridad del prestador del servicio.

En el periodo enero-junio de 2011 se encontraron 24 accidentes con objetos punzocortantes
(36 en 2010). La Institucion proporciond el inicio de la profilaxis pos-exposicion para el virus
de inmunodeficiencia humana en cinco casos (21%) que lo ameritaron, ademas de referir a
la unidad del ISSSTE para cada trabajador de salud para su seguimiento y aplicacion de
esquemas de vacunacion contra la hepatitis B.

c. Vacuna de Influenza.
Trabajadores: Como parte de la campafia de vacunacion de los servidores publicos del
sector salud, en el periodo que se informa se aplicaron 126 dosis de vacuna contra influenza

estacional. No se mencionaron eventos graves transitoriamente asociados a la vacunacion.

Pacientes de consulta externa y hospitalizados. En el periodo enero-junio de 2011 se
aplicaron 765 dosis de influenza estacional, otorgadas por la Jurisdiccion Sanitaria.



Pacientes de consulta externay hospitalizada:

Tabla 33
Enero —junio
2010 2011
Dosis, Estudios, N° de Dosis, Estudios, No. de
Sesiones, Consultas pacientes Sesiones, Consultas pacientes

Quimioterapia 9,050 Dosis 1,993 8,596 Dosis 1,993
Radioterapia 1,691 Sesiones 173 1,563 Sesiones 130
Audiologia 2,496 Estudios 1,569 2,689 Estudios 1,652
Foniatria 2,284 Sesiones 2,318 2,485 Sesiones 2,605
Rehabilitacion 16,076 Consultas 8,038 17,941 Consultas 8,678

15. Enfermeria

El total del personal de enfermeria en el periodo que se informa es de 692, de los cuales
corresponden: personal técnico 284, pos-técnico 103, licenciatura 269, especialistas 28 y
pos-graduados ocho. Se disminuyé en 43 enfermeras técnicas debido a que 37 de ellas
obtuvieron su licenciatura, una obtuvo un pos-grado y cuatro la especialidad.

El indice de enfermeras tituladas/técnicas es de 0.78.

1.- Se realizaron visitas al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y al Hospital
Espafiol, para la preparacion del proceso de Recertificacion.

2.- En apoyo a la camparfia de lavado de manos se capacité al personal de nuevo ingreso y
estudiantes acerca de la higiene del lavado de manos.

3.- Se implanté la evaluacion mensual de los registros de enfermeria y la evaluacion del carro
de paro.

4.- Se integra un equipo de trabajo multidisciplinario para iniciar el proyecto piloto de la
Clinica de Catéter Ambulatoria. Se capacitaron, en el Instituto Nacional de Cancerologia,
cuatro profesionales de enfermeria en el cuidado de dispositivos intravasculares.

Programa de Calidad y Seguridad del Paciente en Enfermeria

Se contindia con la evaluaciéon de los seis Indicadores relacionados con el Programa de
Seguridad en el paciente.

a) Trato digno en Enfermeria

b) Vigilancia y control de venoclisis instalada

c) Administracion de medicamentos via oral

d) Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados

e) Prevencion de Ulceras por presion a pacientes hospitalizados
f) Prevencién de Infecciones de vias urinarias



16. Trabajo Social

Actualmente el departamento cuenta con 48 trabajadoras sociales, de las cuales siete son
supervisoras y una es la jefa del departamento.

Los estudios para la clasificacion socioeconomica que realiza el departamento se dividen en
dos grandes grupos, aquellas que son de primera vez en los cuales se incluye a pacientes de
nuevo ingreso por consulta externa u hospitalizacién y aquellas conformadas por pacientes
subsecuentes que por alguin motivo requieren de la actualizacion del estudio
socioeconomico.

Clasificacion Socioecondmica de Primera Vez

Se realizaron 2,829 estudios de clasificacion socioecondmica de primera vez, a quienes se
les abri6 expediente por consulta externa o que ingresaron a hospitalizaciéon y son los
siguientes:

Gréafica 3
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Los pacientes clasificados de lera vez, provienen de:
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Programa de Referencia y Contrarreferencia

Como parte de este programa se refirieron 2,821 pacientes a diversas instituciones, de los
cuales se envia a segundo nivel un total de 2,749, destaca la referencia de 2,082 pacientes a
instituciones del gobierno del Distrito Federal y 590 a otras instituciones de la Secretaria de
Salud.

Gréafica 5
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Departamento de Relaciones Publicas

Se brindé apoyo, con calidad y calidez, a los familiares de los pacientes que fallecieron con
los trdmites para su inhumacion y llenado de los certificados de defuncion.

Se aplicaron 1,034 encuestas de calidad al egreso hospitalario del paciente que se enviaron
al Servicio de Calidad.

Se apoy0 en la logistica y coordinacion de mas de 47 visitas de grupos ludicos y filantrépicos.

Se convoc6 a la poblacién trabajadora para detectar quienes hablan alguna lengua indigena,
encontrando a dos personas del area de lavanderia que hablan otomi y se les invité a
participar, en caso necesario, como traductores.

Se inici6 el programa de identificacion de familiares por medio de gafetes de colores,
distribuidos de la siguiente manera: color rosa para el cuarto piso, azul para el tercero,
amarillo para el primero y verde para urgencias. Se inicid el programa piloto de Alta y Pre-
alta.

18. N° de Estudios de Imagen (CT, RM, PET): 5,057.

Los estudios de Tomografia Computada y Resonancia Magnética que representan el 15.8%
de la actividad total del Departamento. En el semestre se llevaron a cabo 31,950 estudios a
26,695 pacientes que representan el 102.5% y 106.5% de las metas programadas
establecidas de 31,164 y 25,063, respectivamente. Comparativamente con 2010, se tiene un
incremento de 4.9% de estudios y de 4.3% en pacientes atendidos.



La actividad del Departamento en cifras se desglosa en la tabla siguiente:

Tabla 34
2010 2011
Imagenologia Estudios Pacientes E/p* Estudios Pacientes E/p
(% meta) (% meta) (% meta) (% meta)
. o 21,372 19,628 22,650 20,567
Radiologia simple (100.5) (100.3) 1.1 (106.5) (105.1) 11
. 3,640 2,100 3,607 2,024
Tomografia (73.9) (99.7) 1.7 (73.3) (96.1) 1.8
. 2,922 2,605 3,195 2,897
Ul (112.7) a19.9) | 11 (123.2) azza | 11
Resonancia magnética LLTA e 1.9 e e 1.8
9 (126.1) (139.9) : (123.6) (141.1) :
Radiologia 0 0 0.0 0 0 0.0
Intervencionista (0.0) (0.0) ' (0.0) (0.0) '
. 1,046 470 1,048 411
Gammagrafia (87.2) (78.3) 2.2 (97.0) (76.1) 25
. 30,459 25,592 31,950 26,695
el (97.5) @ao2.0) | 1? (102.5) @os5) | 12

*E/P = Estudios por paciente.

Es importante destacar que con la digitalizacién del Departamento, se les proporciona a los
pacientes su archivo radiolégico en un disco compacto o DVD, con lo cual ya no se imprimen
placas radiograficas, esto ha representado un ahorro con respecto al gasto anual de
impresion de 75%.

El sistema digital registra a cada paciente, ademas cuenta con agenda electrénica y facilita a
los médicos de las areas de hospitalizacion y consulta externa la observacion de las
imagenes radiologicas desde el momento en que son capturadas.

19. N° de Estudios de Laboratorio: 447,441.

El Laboratorio Clinico es un servicio altamente sensible para el diagnéstico clinico,
epidemioldgico y para la prevencion de riesgos y dafios a la salud de la poblacién expuesta.

Tabla 35
2010 2011
Laboratorio Realizado: L Realizado: o
Clinico Meta Semestral Programacpn E/P* Meta Semestral gl ) E/P*
. Semestral: . Semestral
(%): (%0):
Estudios: AR 397,303 AATAAL 458,844
(116.8) 45 (97.5) 44
. . 101,422 ' 101,881 '
Pacientes: (108.5) 93,506 (100.8) 101,056

*E/P = Estudios por paciente.

El Laboratorio Clinico llevo a cabo 447,441 determinaciones diversas a 101,881 pacientes,
de una meta fijada en 458,844 y 101,056, que representan el 97.5% y 100.8%,
respectivamente.



Se observa una disminucion de 3.6% en estudios y un minimo incremento de pacientes
atendidos comparados con el ejercicio anterior.

La Empresa IQS Corporation, S.A. de C.V. Organismo Internacional de Certificacion entregd
el Certificado bajo la Norma ISO 9001:2008, al Laboratorio Clinico en los procesos de las
areas de Recepcion, Toma de Muestra, Inmunologia, Parasitologia, Bacteriologia,
Farmacologia, Citometria de Flujo, Biologia Molecular y Urianalisis.

20. Transfusiones de Sangre y Hemoderivados: 1,267.

En el Servicio de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, para la obtencion de sangre se
atendieron 6,020 personas de 5,687 programadas (102.6% de la meta). Se realizaron 41,740
examenes a donadores. La captacion de donadores potenciales se ha incrementado, lo que
incide directamente en el nUmero de examenes que se realizan a cada uno de ellos.

Asimismo, se realizaron 8,095 pruebas de compatibilidad de 5,680 programadas (142.5% de
la meta), con un incremento de 7.1% en 2011. Se entregaron 6,469 unidades de
componentes sanguineos, para la transfusion de 1,267 pacientes (113.1% de los 1,120
programados), disminuyendo un 7.2% con respecto al afio 2010.

En este periodo se recibié la Recertificacion del Servicio de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional bajo la Norma ISO 9001:2008.

Se realizé el cambio de tecnologia en las pruebas de serologia infecciosa a donadores de
sangre, de la técnica de microelisa a quimioluminiscencia, ello sin costo para nuestro
Hospital, esta prueba es de mayor sensibilidad, confiere mayor seguridad para el paciente, y
conlleva un ahorro significativo en tiempo y reactivos utilizados.

Es necesario destacar, que en el periodo no se ha suspendido ninguna cirugia por falta de
sangre.

21. N° de Estudios de Laboratorio Especializados: 34,653.

Ademas de los estudios habituales de laboratorio sefialados previamente, se llevaron a cabo
34,653 examenes especializados como se enlista a continuacion:

Tabla 36

Laboratorios Especializados: Estudios realizados:
Patologia:
Estudios Histoldgicos: 1,067
Estudios Citoldgicos: 244
Estudios Especiales: 668
Microscopia Electrénica de Transmision: 70
Microscopia Electrénica de Barrido: 3
Inmunofluorescencia: 148
Inmunohistoquimica: 330
Biologia Molecular: 117
Fisiologia Pulmonar: 426
Endocrinologia: 11,393
Genética: 870
Nefrologia: 8,707




Laboratorios Especializados: Estudios realizados:
Alergia e Inmunologia: 3,803
Laboratorio de Oncologia: 6,139
Virologia: 1,336
Total 34,653

La diferencia de los estudios especializados respecto a ejercicios anteriores, se explica por la
migracion de estudios de esos laboratorios al sistema automatizado del Laboratorio Clinico.

Programas de vanguardia

Durante el primer semestre de 2011 se llevaron a cabo cuatro procuraciones multiorganicas
de donde se obtuvieron los siguientes trasplantes:

Tabla 37
Trasplantes de 6rganos
Organo 2010 2011
Trasplante renal 15 11
Donador cadavérico 9 4
Donador vivo relacionado 6 7

Trasplante higado
Donador cadavérico 2 3
Donador vivo
Trasplante de corazén
Homoinjerto

Trasplante de corneas
Trasplantes de Médula Osea 1
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Cateterismo Cardiaco Intervencionista. En el periodo enero-junio 2011, se realizaron 107
cateterismos (86 ambulatorios, 80%). Del total, 50 (47%) fueron de algun tipo de intervencion
terapéutica (28% en 2010) y 57 (53%) procedimientos diagnésticos (72% en 2010). El
incremento en el nUmero de cateterismos terapéuticos se debe a que el afio pasado se
establecié contacto con diferentes fundaciones y se obtuvieron donaciones particularmente
de dispositivos oclusores.

Cirugia de Minima Invasién. Es una cirugia de alta especialidad que requiere de
instalaciones especiales, disminuye la estancia y complicaciones; se lleva a cabo en Cirugia
General, Cirugia Cardiovascular, Torax, Urologia, Ortopedia y Neurocirugia en una gran
variedad de condiciones complejas; en el periodo enero-junio se efectuaron 66 de estos
procedimientos.



Lesiones Laringotragqueobronquial. En este lapso se llevaron a cabo ocho procedimientos;
el Hospital Infantil de México Federico GOmez, sigue siendo el centro de referencia para este
tipo de enfermedades de todo el pais y algunas naciones de Centroamérica.

Radiocirugia. El Hospital Infantil de México Federico Gomez, es el Unico hospital pediatrico
que realiza este tipo de procedimientos; en este periodo, se efectuaron cinco radiocirugias.

Implante Coclear. En este periodo se han realizado seis, de los cuales uno corresponde al
convenio con los Servicios de Salud del Estado de Michoacan. El grupo lleva realizados
hasta la fecha 115 y somos los lideres en la aplicacién de implantes en pediatria, ademas se
colocé un implante de titanio.

Ingenieria de Tejidos. Se llevd a cabo una plastia de uretra con esta moderna tecnologia.
Acciones Relevantes

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

Red Mexicana de Investigacién Clinica de las Enfermedades Infecciosas Emergentes

En el periodo que se informa se lleva a cabo el estudio clinico “Un estudio observacional
para la caracterizacion de nifios y adultos con enfermedad similar a influenza en México”.
Este estudio multicéntrico de la Red Mexicana para el estudio de enfermedades infecciosas
(IL1002), report6 en el periodo que se informa 13 diferentes virus en 98 pacientes.

Unidad de Hemodialisis.
Durante el periodo que se informa, se atendieron 173 pacientes a quienes se les practicaron
1,777 procedimientos de hemodialisis.

Lineamientos de Referenciay Contrarreferencia

Durante el pasado mes de abril del afio en curso, el Comité de Referencia y
Contrarreferencia Pediatrica, del que actualmente la Institucién lleva la presidencia, entregé
los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de
Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México.

Curso Taller para nifios con alergiay asma

El pasado dia 9 de mayo del afio en curso, se llevé a cabo el XXIl Curso Taller para nifios
con alergia y asma, organizado por el Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica, con
una asistencia de 160 nifilos acompafados de sus padres, dicho evento contribuye a la
ensefanza y educacion de nuestros nifios y sus familiares para lograr un mejor control de la
enfermedad que se padece.



Proyecto CADHIM (Centro de Adiestramiento de Destrezas y Habilidades del HIMFG)

Este centro cuenta con 3 simuladores: puncion venosa, laparoscopia y de atencion avanzada
del lactante. Inicié actividades el 4 de abril de este afio y al 30 de junio se han efectuado 94
practicas, en promedio 3 por cada residente de pediatria y 4 por cada residente de cirugia
pediatrica.

En el mes de enero se recibi6 una Torre de Endoscopia marca Storz, tipo Aida e
instrumental fino para microcirugia, comprada por el Patronato de la Institucion, que era
necesario para realizar cirugia de minima invasion otorrinolaringoldgica.

En este periodo se llevd a cabo el cambio de las esterilizadoras de vapor de la marca
Matachana, que llevaban en funcidon mas de 15 afios, en los ultimos afios habian tenido que
realizarse multiples reparaciones y habia dificultad para conseguir las refacciones ya que se
importaban de Europa y tardaban mucho tiempo en llegar y su vida media ya habia
concluido, por lo que se solicité a la Fundacion Gonzalo Rio Arronte la compra de tres
Esterilizadores/Autoclave de Vapor Steris Amsco, que ya estan en funcionamiento.

Con el Programa de Calidad en la Atencion Médica implantado en la Institucion, se
realizaron las siguientes acciones:

1) Se inici6 el funcionamiento de la agenda electrénica en el modulo de citas de la planta
baja del edificio Arturo Mundet.

2) Remodelacion del area de espera para la consulta externa en la planta baja del
edificio Arturo Mundet

3) Se consiguio la donacién de 2 implantes cocleares de la Alianza de las Fundaciones
Gonzalo Rio Arronte, Televisa 'y Venga y Oiga.

4) Del personal del HIMFG se selecciond, a un grupo encargado de llevar a cabo el
proceso de recertificacion, que se reune los jueves.

5) Se contraté una agencia de publicidad y se realizaron grabaciones del HIMFG para
iniciar la campafia de publicidad y promocién del proceso de recertificacion.

6) Se realizaron visitas a diferentes instituciones certificadas con el objeto de recabar
informacioén para nuestro proceso de recertificacion.

7) La Subdireccién de Pediatria Ambulatoria coordiné el 2do. Curso de Calidad y
Seguridad del Paciente para el personal de salud del HIMFG, con la asistencia de
68 personas.

8) Calidad en la Hospitalizaciébn del Paciente: Se aplicaron 2,703 cuestionarios de
calidad al egreso del paciente con una tasa de satisfaccion general de 93%.

9) Aval Ciudadano: Las Encuestas del Programa de Aval Ciudadano para el Usuario de
la Consulta Externa reflejan un resultado del 93% de satisfaccion.

10)Continuando con el Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana,
se lleva a cabo la prueba de emisiones otoacusticas, que se aplica en todos los nifios
en riesgo de menos de dos meses de edad, asi como en todos los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De 119 pruebas, 27 pacientes requirieron
de atencidn especializada.



Programa de Donacion de Auxiliares Auditivos

De enero a junio de 2011, se colocaron 63 auxiliares auditivos a pacientes que resultaron
beneficiados con el apoyo de diversas instituciones.

Acciones Culturales

En cumplimiento con el Plan Quinquenal de Trabajo y con el propésito de enriquecer el
entorno laboral y reforzar el ambiente humanistico del Hospital, el grupo de médicos
encargado de llevar a cabo diversas acciones culturales:

1) 24 de marzo de 2011. Conferencia Magistral “Dr. Denis Burkitt” impartida por el Dr.
Carlos Ortiz Hidalgo en el Auditorio del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.

2) 25 de abril de 2011. Presentacion del Himno del Hospital Infantil Federico Gomez y del
disco “Mariposas del Paraiso.

3) 24 — 27 de mayo de 2011. Exposicion pictorica “Desplegando las Alas” de la Maestra
Gabriela Gallardo en el Lobby del Auditorio del HIMFG.

4) 26 de mayo de 2011. Conferencia Magistral “Beethoven, la creacién en el silencio”,
impartida por el Dr. Adolfo Martinez Palomo en el Auditorio del HIMFG.

5) Se incrementd el patrimonio artistico con el cuadro de Marie Véronique Leroy
denominado “Alegre Fantasia”.

Donativos
Tabla 38
Departamento/servicio Descripcion Fecha de recibido Donador
Otorrinolaringologia e Torre de endoscopia que consta de:
procesador de imagenes de alta definicion,
monitor, camara hd y fuente de luz
¢ Un juego de opticas rigidas multivision Enero Patronato HIMFG
¢ [nstrumental de laringoscopia directa
e Un set de cirugia endoscoépica funcional de
nariz y senos paranasales pediatrico
Estomatologia 3 unidades dentales Abril
Estomatologia 1 ortopantégrafo Abril Fundacion Rio
Central de equipos vy | 3 esterilizadores de vapor mediano 26 X 37.5 Junio Arronte
esterilizacion (Ceye) X 49” Steris mediano Amsco




ADMINISTRACION
ASPECTOS CUALITATIVOS
1. Presupuesto Federal

Al periodo que se reporta no existe diferencia entre el presupuesto original y el modificado, el
cual asciende a 437,207.6 miles de pesos, de los cuales se ejercieron 431,505.9 miles de
pesos; de lo anterior, fueron ministrados 427,116.8 miles de pesos, a través de 435 CLC's,
presentando una diferencia de 4,398.1 miles de pesos

(Miles de Pesos)

. Presupuesto
di?%?slfo Canesly el EEse Qe Y Eje::ido Ministrado Sugj)é/r?:iiioobre
Modificado
1000 Servicios Personales 322,401.8 316,227.7 321,746.2 6,174.1
2000 Materiales y Suministros 53,108.2 59,157.5 49,386.0 (6,049.3)
3000 Servicios Generales 61,697.6 56,120.7 55,984.6 5,576.9
Total: 437,207.6 431,505.9 427,116.8 5,701.7

El aparente subejercicio del capitulo 1000 “Servicios Personales”, corresponde a sueldos
pendientes de pagar principalmente tiempo extraordinario, mismos que fueron regularizados
durante el mes de julio.

El sobre ejercicio del capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, refiere a compromisos
pendientes de pago originados por el uso de insumos médicos superior al programado
durante el primer semestre. Sin embargo, esto contrasta con 3,722.2 miles de pesos
(diferencia entre el modificado y el ministrado) producto de facturas pendientes de entregar
por parte de los proveedores.

El aparente subejercicio del capitulo 3000 “Servicios Generales” corresponde a facturas
pendientes de entregar por parte de los proveedores (servicios de anestesia, mezclas
parenterales y mantenimiento de equipo).
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2. Recursos Propios

El presupuesto al periodo que se reporta de conformidad al Flujo de Efectivo autorizado en el
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2011, es de 107,544.6 miles de pesos, los cuales
54,471.7 miles de pesos, corresponden al gasto de operacidn que serian captados mediante
la venta de servicios principalmente (cuotas de recuperacién y Seguro Popular), y 53,072.9
miles de pesos, a recursos del Fideicomiso del Tabaco destinados a la obra de la Unidad de
Hemato-Oncologia e Investigacion.

De los ingresos presupuestados, Unicamente fueron captados 65,201.3 miles de pesos, de
los cuales 51,405.3 miles de pesos, correspondieron a la venta de servicios, y 13,796.0 miles
pesos a recursos del Fideicomiso del Tabaco.

El presupuesto ejercido fue por 49,320.3 miles de pesos, de gasto de operacion, y 6,568.0
miles de pesos, en la obra de la Unidad de Hemato-Oncologia e Investigacion.

(Miles de Pesos)

Capitulo Concepto del Gasto Recursos Propios Variacion
Original Captado Ejercido

2000 | Materiales y Suministros 36,842.6 35,658.9 30,410.9 6,431.7

3000 | Servicios Generales 17,629.1 15,746.4 18,909.4 (1,280.3)
Suma de Gasto Corriente 54,471.7 51,401.3 49,320.3 5,151.4
6000 | Obra Publica 53,072.9 13,796.0 6,568.0 46,504.9
Suma Gasto de Capital 53,072.9 13,796.0 6,568.0 46,504.9
Total: 107,544.6 65,201.3 55,888.3 51,656.3

El aparente subejercicio del capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, corresponde a
facturas pendientes de entregar por parte de los proveedores.

El sobre ejercicio del capitulo 3000 “Servicios Generales”, refiere a compromisos
pendientes de pago. Dicho ajuste se realizara mediante una adecuacion presupuestal.

El aparente subejercicio del capitulo 6000 “Obra Publica” corresponde a la reprogramacion
de la obra de la Unidad de Hemato-Oncologia e Investigacion por 45 dias, producto de la
entrega de la sub estacion eléctrica, asi mismo, por un retraso en obra imputable a la
empresa constructora por un mes 7 dias, lo que generd estimaciones por los 13,796.0 miles
de pesos, de los cuales 7,228.0 miles de pesos, corresponden al analisis de las sanciones
incurridas por dicha empresa y determinacion efectivo a pagar.
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3. Presupuesto total destinado a capitulo 1000 “Servicios Personales” y pago de
Honorarios

El presupuesto total original asignado al Instituto de recursos fiscales y propios es de
544,752.2 miles de pesos, siendo el presupuesto asignado al Capitulo 1000 “Servicios
Personales” de 322,401.8 miles de pesos, por lo que el porcentaje del presupuesto total
destinado a este capitulo es del 59.2% respecto del presupuesto original.

Presupuesto y porcentaje destinado a:

— >
Capitulo | Concepto de Gasto Proog_ra_mado Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto \I\/llao”dailﬁlco;dsr{/tg I/gpolf)l
riginal Modificado Captado Ejercido Eiercid Asi d
jercido signado
1000 Servicios Personales 322,401.8 322,401.8 321,746.2 316,227.7 6,174.1 2%
2000 Materiales y Suministros 89,950.8 89,950.8 85,044.9 89,568.4 382.4 0%
3000 Servicios Generales 79,326.7 79,326.7 71,731.0 75,030.1 4,296.6 5%
Suma de Gasto Corriente 491,679.3 491,679.3 478,522.1 480,826.2 10,853.1
6000 | Obra Publica 53,072.9 53,072.9 13,796.0 6,568.0 46,504.9 88%
Suma de Gasto de Capital 53,072.9 53,072.9 13,796.0 6,568.0 46,504.9
Total 544,752.2 544,752.2 492,318.1 487,394.2 57,358.0

Emision de Dictamenes

Referente a los Dictamenes de los Auditores Independientes correspondientes al ejercicio
2010, emitidos por el Despacho Prieto, Ruiz de Velasco y Cia., S.C., destaca que
nuevamente y por tercer afio consecutivo el Hospital Infantil de México Federico Gomez,
obtuvo Estados Financieros dictaminados presupuestal, financiero y fiscal, con opinién
favorable, como se muestran en el apartado correspondiente.

Tipo de Dictamen Periodo de Evaluacion Status

Al 31 de Diciembre 2010 Sin salvedades
Al 31 de Diciembre 2010

Al 31 de Diciembre 2010

Presupuestal

Financiero Sin salvedades

Fiscal Sin salvedades




7. Recursos de terceros

Los recursos de terceros se integran como sigue:

(Miles de Pesos

Saldo inicial

Captado

Gasto

Saldo final

99,250.2

13,938.9

8,352.3

104,881.8

Anexo: Relacién de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros

Clave
HIM

Titulo de la
investigacion

Investigadores
Participantes

Linea de
Investigacion

Fecha
de inicio

Fecha
estimad
ade
termino

Financiamiento

Financiado
por
agencias no
lucrativas

Financiado
por industria
farmacéutica

AVANCES

99/04
5

Estudio Epidemiolégico
Molecular de
biomarcadores de
factores de riesgo para el
desarrollo del
Retinoblastoma
esporadico en México.

Cabrera Mufioz
Maria de
Lourdes.

Ramirez Ortiz

Marco Antonio.

Céancer

99-05

2011-12

Columbia
School of
Public Health

Se consider6 que se
necesitaria una coherte de
100 pacientes con
Retinoblastoma unilateral
con sus respectivos
controles, basados en los
antecedentes histéricos se
calcul6 que la meta se
lograria en 4 afios sin
embargo posteriormente se
recalculo el tamafio de
muestra para evaluar la
hipétesis en esta poblacion y
el nimero de casos con sus
controles se tuvo que elevar
a 147 casos y 147 durante el
tiempo que se realizado el
protocolo el nimero de nifios
con  Retinoblastoma ha
disminuido por lo que hasta
este afio se logré alcanzar la
meta por lo cual se espera
concluir en diciembre de
2011

06/02

Efecto de la
suplementacién con
acidos grasos Omega-3
en pacientes pediatricos
Hipertrigliceridémicos con
sobrepeso u obesidad.

Toussaint
Martinez de
Castro
Georgina.
Nufiez Barrera
Isela.

Obesidad

2006-06

2012-10

CONACyT

la primera parte del estudio
de seguimiento hasta los 6
meses de suplementacién de
90pacientes divididos en tres
grupos financiada por fondos
federales ha concluido en un
95% la segunda parte del
estudio financiada por
CONACyYT de seguimiento
por 2 afios de
suplementacion a 150
pacientes divididos en tres
grupos, se tienen ya
capturados todos los
pacientes de los cuales 110
ya llegaron a un afio de
seguimiento por lo que se
tiene un 80% de avance
dados los problemas de
seguimiento de los pacientes
se calcula terminar el estudio
para octubre de 2012.

Anexo: Relacion de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros

Clave
HIM

Titulo de la
investigacion

Investigadores
Participantes

Linea de
Investigacion

Fecha
deinicio

Fecha
estimad
ade
termino

Financiamiento

Financiado
por
agencias no
lucrativas

Financiado
por industria
farmacéutica

AVANCES




06/05
9

Glucoproteina P-170, un
prototipo de transportador

de membrana como

mecanismo de resistencia

a farmacos
antineoplasicos en

Histiocitosis de células de

Langerhans.

Medina Sanson
Aurora. Perales
Arroyo Antonio.

Céancer

2006-10

2011-11

Fundacién
Terry Fox

Se trata de un estudio que
pretende explotar el posible
papel de la Glucoproteina
gpl70 en la resistencia a
farmacos antineoplasicos
que podria ser un factor de
falla al tratamiento en
pacientes con Histiocitosis
de Células de Langerhans
diseminada de alto riesgo.
Dado que se trata de un
trabajo innovador, se solicitd
extender el plazo de
terminacion del estudio a dos
afios mas a partir de
noviembre de 2009 por lo
que se espera concluir en
noviembre de 2011.

06/06
3

Bilis, biopeliculas Y

portadores de Salmonella
Typhi en Vesicula Biliar.

Rosales Reyes
Roberto.
Perezpefa
Diaz Conti
Mario.

Infecciones

2006-11

2011-12

National
Institute of
Health (NIH),
USA

Este protocolo cuenta con un
avance del 90% el retraso
para su culminacién se debié
a la entrega tardia de
material solicitado a
adquisiciones farmacéuticas,
solo esta pendiente reunir
los resultados para su
anlisis y escrito final por lo
que se espera terminar en
diciembre de 2011

06/06

Estudio abierto de las
formulaciones liquidas y
en polvo de Efavirenz

administrado en
combinacion con
Didanosina y

Emtricitabina en infantes
y nifios de 3 meses a 6
afios de edad infectados

con VIH.

Pavia Ruz
Noris.
Plascencia
Gomez Elsi
Consuelo.

VIH/SIDA

2007-01

2015-12

Bristol Myers
Squibb de
Mexico S. de
R.L.de C.V.

Se han sometido al comité de
Investigacion tres enmiendas
del protocolo, mismas que ya
fueron aprobadas, el propdsito
de la enmienda 3 es modificar
el nomograma de dosificacion
del polvo de cépsulas de EFV
de tal manera que ahora se
requiera que todos los sujetos
nuevos inicien el tratamiento
con la formulacién en capsulas
de polvo de EFV en lugar de la
solucion de EFV. el protocolo
tiene 4 grupos de acuerdo a la
edad de los pacientes,
avisaron la terminacién de la
inclusion del grupo 1, 3y 4y
en el grupo 2 en agosto de
2008, informaron que ya se
habia cerrado el brazo de
estudio de nuestro paciente,
completando un total de 10
nifios. En marzo de 2009
notificaron que por no haberse
logrado el  objetivo  del
protocolo en el grupo 1 se
decidié reabrir el enrolamiento
para bebés de 3 meses a 6
meses de edad, hasta el
momento no se ha incluido
ningun paciente. Se requieren
un total de 12 infantes,
actualmente se han ingresado
dos de otros centros
participantes, y se requiere de
10 pacientes més, por lo cual
se solicita una extension del
protocolo de 4 afios hasta
2015.

Anexo: Relacion de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros

Clave
HIM

Titulo de la
investigacion

Investigadores
Participantes

Linea de
Investigacion

Fecha
de inicio

Fecha
estimad
ade
termino

Financiamiento

Financiado
por
agencias no
lucrativas

Financiado
por industria
farmacéutica

AVANCES




07/01 | Busqueday Moran Barroso Genética 2007-07 | 2012-02 | CONACYT De los avances presentados,
3 caracterizacion de Veronica se estima que los resultados
mutaciones en el Gen Fabiola. Heller finales y su respectivo
Jagl por técnica de Rouassant andlisis de las muestras de
DHPLC en pacientes con Solange. los 11 pacientes y 50
Sindrome de Alagille. controles incluidos, podran
ser obtenidos en un periodo
aproximado de 6 meses. Sin
embargo dada la
oportunidad de extension del
protocolo con el andlisis de
las muestras de parafina, se
considera que el tiempo
requerido para realizar estas
actividades sera de
aproximadamente un afio
por lo que se espera concluir
el protocolo en febrero de
2012.
07/03 | Utilidad de la Vinpocetina | Garza Morales Epilepsia 2008-01 | 2012-12 Psicofarma, Debido a la demora en la
7 intravenosa como terapia Sadl. S.A.de C.V. preparacion y disponibilidad
de rescate en nifios que Hernandez del farmaco por parte del
padecen de Crisis Aguilar Juan. laboratorio participante, se
Astéticas candidatos a pidi6  autorizacion a la
cirugia de Epilepsia: Direccién de Investigacion
Colostomia. Estudio para retomar los tramites
Piloto. correspondientes al reinicio
del proyecto proponiendo el
siguiente  calendario  de
actividades. Tramites
administrativos febrero-
mayo 2011 Reclutamiento de
pacientes junio 2011- junio
2012. Andlisis de resultados
julio- agosto 2012.
Presentacion de resultados
noviembre 2012
07/05 Sienra Monje Infeccion 2008-01 | 2012-06 Merck Sharp & | El protocolo se encuentra en
1 Un estudio de Juan Jose Luis. Respiratoria Dhome la fase final, el enrolamiento
observacién y Del Rio ha concluido al igual que el
seguimiento de pacientes | Chivardi Jaime. seguimiento de los
pediatricos quienes pacientes. Se esta
participaron en un estudio trabajando en cuestiones
previo de Montelukast en administrativas y sobre los
bronquiolitis inducida por resultados del estudio por lo
el Virus Sincitial que se fija como fecha de
Respiratorio (VSR). término en junio de 2012.
0759 | Comparacion de la Medeiros Insuficiencia 2008-02 | 2011-07 Baxter El avance es del 80%, se
mejoria nutricional por Domingo Mara. | Renal Crénica Exhamural han incluido 25 pacientes en
alimentacion enteral Vs Toussaint de el estudio, de los cuales
parental intradialitica en Castro cuatro fueron eliminados
nifios programa de Georgina. porque recibieron trasplante
hemodialisis. renal antes de completar los
dos brazos del estudio, tres
pacientes se incluyeron en
noviembre 2010 y
completaran los seis meses
de la intervenciéon en junio
2011 por lo que se propone
como nueva fecha de
término julio de 2011.
Anexo: Relacion de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros
Fecha Financiamiento
Clave Titulo de la Investigadores Linea de Fecha | estimad Financiado Financiado AVANCES
HIM investigacion Participantes Investigacion | deinicio ade o por industria
termino | 89€NCIas N0 {4, aceutica

lucrativas




08/03 | Estudio aleatorizado de Maldonado Reumatologia | 2008-06 | 2013-09 ROCHE Se hizo una modificacién al
2 12 semanas de duracion, Velazquez contrato (Enmienda B) ,la
doble ciego, controlado Rocio. Faugier cual fue aprobada por la
con placebo, de grupos Fuentes Direccién de Investigacion el
paralelos, de 2 brazos Enrique. 12 de febrero de 2010
para evaluar la eficacia y quedando el titulo como
seguridad de tocilizumab sigue "Estudio aleatorizado
en pacientes con artritis de 12 semanas de duracion,
juvenil Idiopatica doble ciego, controlado con
Sistémica Activa (SJIA); placebo, de grupos
con una extension. paralelos, de 2 brazos para
avaluar eficacia y seguridad
del tocilizumab en pacientes
con Artritis Adiopatica
Juvenil  Sistémica, activa
(AlJs); con una extension de
brazo UGnico de etiqueta
abierta de 92 semanas de
duracién para examinar el
uso a largo plazo del
tocilizumab, seguido de una
continuaciéon del estudio de
etiqueta abierta de 3 afios
para examinar el uso a largo
plazo de tocilizumab®.
Actualmente se encuentra en
la semana 84 se tiene el
33% de avance y se propone
como fecha de término
septiembre de 2013.
08/02 | Regulacion de las Huerta Yepez Céancer 2008-03 | 2011-09 FOSISSS- El protocolo presenta un
9 proteinas de multi- Sara. Medina CONACyYT avance del 75%, la razén del
resistencia a drogas por Sanson Aurora. retraso es debido a
el factor de transcripcion suministro de fondos por
Yin-Yang 1 (YY1) en la parte de CONACYyT, por lo
Leucemia Linfocitica que se solicita una prérroga
Aguda: Implicaciones para terminar el protocolo en
para la practica clinica. septiembre de 2011.
Determinacion de la Santos Infeccion 2008-09 | 2011-08 CONACyYT Este protocolo no cuenta con
etiologia viral en Preciado José Respiratoria avances su primer informe
08/04 | infecciones respiratorias Ignacio. Nava sera en agosto de 2011
8 bajas en nifios Frias Margarita.
hospitalizados menores
de 5 afios de edad con
representatividad
nacional
08/03 | Identificacion de Nava Frias Cancer 2008-12 | 2011-08 CONACyYT El protocolo tiene un avance
1 marcadores moleculares Margarita. del 60%, con los resultados
como factores de riesgo Rocha Ramirez se ha titulado un alumno en
para la transformacion Luz Maria. licenciatura, esta en proceso
inducida por Virus Epstein una tesis de Maestria y otra
Barr en pacientes con de licenciatura. También se
Linfoma encuentra en preparacion
una publicacién a cerca de la
comparacion de los
polimorfismos de EBV entre
individuos  con Linfoma
Hodking, reactivos y sanos,
también se incluird la
frecuencia de infeccion por
EBV. Por lo que se espera
concluir en agosto de 2011.
Anexo: Relacion de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros
Financiamiento
Fecha - -
Clave Titulo de la Investigadores Linea de Fecha | estimad Financiado Financiado
HIM investigacion Participantes Investigacion | deinicio ade ot por industria SLANEES
termino | 29€NCIAS MO | ¢ acéutica

lucrativas




09/02 Garza Morales Epilepsia 2009-08 | 2012-01 CIDAT Con fecha 11 de febrero de
7 Sadl. 2011 se solicit6 a la
Hernandez Direccién de Investigacion
Evaluacion de la eficacia Aguilar Juan. dentro de otras enmiendas,
y seguridad de la un ajuste de fecha del
Vinpocetina como cronograma de actividades,
tratamiento adyuvante en en el que se contempla el
nifios y adultos que termino del estudio para
padecen Epilepsia Parcial noviembre 2011 con entrega
refractaria. estudio de andlisis y reporte final en
multicéntrico enero 2012. Esta demora
surgié debido a los tramites
correspondientes a la firma
del convenio.
09/02 | Reversion de la Huerta Yepez Céancer 2009-05 | 2011-12 CONACyYT Este protocolo no ha podido
5 resistencia a la Sara. Luria concluir debido a que
quimioterapia en Pérez CONACYT tuvo un retraso
Linfomas pediatricos Rosendo. de aproximadamente un afio
mediante la induccién de en liberar los recursos
Apoptosis, utilizando aprobados para este fin, por
vectores bacterianos que lo cual se solicita se conceda
expresan Péptidos una prérroga para culminar
Antagonicos a la actividad el protocolo hasta enero de
de Bcl-2 2012.
09/03 | Estudio abierto, Pavia Ruz VIH/SIDA 2009-12 | 2015-12 PFIZZER Este protocolo no cuenta con
6 multicéntrico, de Noris. avances su primer informe
farmacocinética, de dosis serd en diciembre de 2011
multiples, y de seguridad
y eficacia, de 48 semanas
de duracién, con
Maraviroc en
combinacién con terapia
de fondo optimizada para
el tratamiento de nifios de
2-18 afios de edad
infectados con VIH-1 con
Tropismo CCR5,
previamente tratados con
antirretrovirales
09/04 | Identificacion y Arellano Infeccion 2009-05 | 2012-05 CONACyYyT Este protocolo no cuenta con
0 caracterizacién molecular Galindo José. | Recién Nacidos avances su primer informe
de la infeccién activa por Villanueva sera en diciembre de 2011
Citomegalovirus en recién Garcia Dina.
nacidos
09/04 Andlisis de costos y Clark Patricia Salud Osea 2009-12 | 2011-12 CONACyYT Este protocolo no cuenta con
6 calidad de vida en Carlos Rivera avances su primer informe
pacientes fracturados con Fernando. sera en diciembre de 2011
Osteoporosis
10/04 | Evaluacion de la via de Huerta Yepez Céancer 2010-01 | 2011-12 Terry Fox Este protocolo no cuenta con
0 sefializacion P38 MAPK Sara. Medina avances su primer informe
como marcador molecular | Sanson Aurora. sera en diciembre de 2011
pronostico en nifios con
Linfomas No Hodgkin.
Anexo: Relacién de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros
Financiamiento
Fecha - -
Clave Titulo de la Investigadores Linea de Fecha estimad Financiado Financiado
HIM investigacion Participantes Investigacion | deinicio ade ol por industria ANTEES
termino | 29€NCIAS MO | £ acéutica
lucrativas
10/04 | Identificacion de parasitos Jimenez VIH/SIDA 2010-01 | 2013-01 CONACyYT Este protocolo no cuenta con
2 intestinales emergentes y Cardoso avances su primer informe
reemergentes, como Enedina. Eligio ser& en diciembre de 2011

causa de Diarrea Aguda
en pacientes con VIH y
Céancer mediante PCR-
Mdltiple

Garcia Leticia.




10/06 | Analisis de los factores Gardufio Céancer 2010-09 | 2011-09 | Secretaria de Este protocolo no cuenta con
9 asociados a la Espinosa Juan. Salud avances su primer informe
variabilidad de los Rodriguez (Seguro serd en septiembre de 2011
resultados en salud y Ortega Evelyne Popular)
calidad del proceso Eugenia.
técnico de la atencion en
nifios con Leucemia
Linfoblastica Aguda
10/05 | Estudio fase Il de Medina Sanson Céancer 2011-01 | 2012-12 Bristol Myers | Este protocolo no cuenta con
8 tratamiento con Dasatinib Aurora. Squibb de avances su primer informe
en nifios y adolescentes Dorantes México .S de | sera en diciembre de 2011
con Leucemia Mieloide Acosta Elisa R.L. de C.V.
Cronica en fase cronica, Maria.
recién diagnosticada o
con leucemias PH+ con
resistencia o intolerancia
a Imatinib
10/07 | Estudio de la morbilidady | Perez Cuevas Neonatologia 2010-09 | 2011-12 | Secretaria de Este protocolo no cuenta con
0 mortalidad neonatal en Ricardo. Jasso Salud avances su primer informe
recién nacidos afiliados al | Gutierrez Luis. (Seguro ser& en diciembre de 2011
Sistema de proteccion Popular)
Social en Salud
10/07 | Estudio multicéntrico, Mena Cedillos Dermatologia 2011-01 | 2014-01 Abbott Este protocolo no cuenta con
2 aleatorizado, doble Carlos Alfredo. avances su primer informe
simulacién, doble ciego Toledo Bahena sera en diciembre de 2011
para evaluar dos dosis de | Mirna Erendira.
Adalimumab contra
Metotrexato (mtx) en
sujetos pediatricos con
psoriasis cronica en
placas
10/07 . . Moreno Influenza 2011-01 | 2015-01 | United States Este protocolo no cuenta con
4 Ul cEfivgfe obsgrva(_:lonal Espinosa National avances su primer informe
para la caracterizacion de . ; 2 e
o Sarbelio. Institute of sera en diciembre de 2011
e Rosales Uribe Allergy and
m{eg:fgii T\iﬂrg;liz:\:roa Romulo Erick. Infectious
u Diseases
10/07 | Estudio de Moreno Vacunas 2011-01 | 2012-05 Glaxo-Smith Este protocolo no cuenta con
7 inmunogenicidad y Espinosa Kline de México | avances su primer informe
seguridad de la vacuna Sarbelio. S.A.de C.V. sera en diciembre de 2011
Boostrixtm de GSK Rosales Uribe
biolégicos, utilizando una Ro6mulo Erick.
nueva presentacién en
jeringa
10/07 | Participacion de los Maldonado Céancer e 2011-02 | 2014-02 Terry Fox Este protocolo no cuenta con
6 patrones moleculares Bernal Maria Infeccion avances su primer informe
asociados a dafio del Carmen. ser& en diciembre de 2011
(DAMP) en los cuadros Medina Sanson
de neutropenia y fiebre de Aurora.
pacientes pediatricos con
Leucemia Linfoblastica
Aguda.
Anexo: Relacién de Proyectos de Investigacion financiados con Recursos de Terceros
Financiamiento
Fecha - -
Clave Titulo de la Investigadores Lineade Fecha | estimad Financiado Financiado CES
HIM investigacion Participantes Investigacion | deinicio ade ol por industria RYANEE
termino | 29€NCIAS MO | ¢ acéutica

lucrativas




10/06 | yn estudio prospectivo de ngia Ruz VIH/SIDA 2011-01 | 2016-12 Bristql Myers | Este protocolo no cuenta con
7 un brazo, con etiqueta Noris Marlene §qu|bb de avances su primer informe
abierta, internacional, del Socorro. México, S. de | sera en diciembre de 2011
multicéntrico para evaluar Gamboa R.L.deC.v.
la seguridad, eficaciay | Cardefia Jorge.
farmacocinética de
Atazanavir (ATV) en
polvo con Ritonavir (RTV)
con terapia de base
optima, en pacientes
pediatricos infectados con
el VIH de 3 meses a
menos de 6 afios de
edad. (Evaluacion clinica
internacional del uso
pediatrico de Atazanavir:
el estudio Prince |
10/06 | Un estudio abierto de Medina Sanson Céncer 2011-01 | 2012-12 Compalfiia Este protocolo no cuenta con
2 clorhidrato de Aurora. Farmacéutica | avances su primer informe
Bendamustina para el Dorantes Cephalon Inc. | seré en diciembre de 2011
tratamiento de pacientes Acosta Elisa
pediatricos con leucemia Maria.
aguda refractaria o en
recaida
11/05 | Determinacion de un Aquino Jarquin Céancer 2011-05 | 2013-04 Terry Fox Este protocolo no cuenta con
5 mecanismo de resistencia Guillermo. avances su primer informe
a farmacos, inducido por Huerta Yepez sera en diciembre de 2011
la Doxorubicina, en lineas Sara.
celulares de Leucemia
Linfoblastica Aguda:
Efecto de papel
transcripcional YY1
11/05 | Evaluaciones especificas Rodriguez Seguridad 2011-04 | 2011-07 CONEVAL Este protocolo no cuenta con
7 de desempefio de Ortega Evelyne Alimentaria avances su primer informe
Programas Federales de Eugenia. seré en agosto de 2011
ayuda alimentaria y Pasillas Torres
generacion de Elvira Mireya.
capacidades 2010
Donativos

Efectivo.-La informacion detallada se presenta en el siguiente cuadro:

Tﬁ;irggodse Fe;;gode Donante Importe Fondo
110461 28-ene-11 | Westat Inc. 111,508.6 | Fondo Nifio con Inmunodeficiencia Santos
110462 28-ene-11 | Westat Inc. 130,271.5 | Fondo Nifio con Inmunodeficiencia Santos
110463 28-ene-11 | Westat Inc. 146,027.8 | Fondo Nifio con Inmunodeficiencia Santos
110794 17-feb-11 | Westat Inc. 102,153.0 | Fondo Nifio con Inmunodeficiencia Santos
111307 15-mar-11 | Guillermo Enrique Rishchynski 7,144.0 | Fondo Nifio con Cancer

Merck Sharp & Dohme Comercializadora,

111033 31-may-11 | S.A. 133,546.2 | Fondo Est. De Enfermedades Alérgicas
111063 06-jun-11 Productos Roche, S.A. de C.V. 36,000.0 | Fondo Inv. Financiera Reutatologia Il




Especie.- En el apartado Asuntos Generales se adjunta la relacion descriptiva de los
donativos en especie recibidos en el periodo de enero a junio.

Ingresos Propios 2010 por tipo de ingreso:

1%

Concepto Czﬁtua;ilo 21% 24%
Cuotas de Recuperacion 21,881.7 —
Gastos Catastroficos y Seguro Médico para una
Nueva Generacion 28,683.8
Fideicomiso del Tabaco 13,796.0
Productos Financieros 839.8 e
Total 65,201.3

8. Recursos Humanos

Se cuenta con 2,739 plazas laborales, que incluyen 8 plazas de caracter eventual y en su
totalidad representa la plantilla del personal registrada por la Secretaria de Salud, las cuales
estan divididas en un 24.3% (663 plazas) para el personal del area administrativa (incluye al
personal de apoyo de &reas sustantivas por lo que aparenta ser un porcentaje muy alto);
66.8% (1,825 plazas) area sustantiva y 8.9% (243 plazas) para personal de apoyo. La
ocupacion al periodo es 2,715 plazas y 24 vacantes.

La gerencia en materia de administracion de recursos humanos adicional a las plazas
presupuestales, implica: 155 residentes cuyo recursos es cubierto por la Secretaria de Salud,
126 estudiantes realizando servicio social o practicas profesionales, 311 personal técnico
contratado a través de distintas modalidades (vigilancia, obra publica, jardineria, entre otros);
lo que resulta una administracion de 3,331 personas.

Por otro lado, de un analisis interno se identific6 como parte de los procesos de adquisicion y
prestacion de servicios la generacion de empleos directos e indirectos alrededor de 3,800; lo
anterior es importante dado que una de las funciones del Estado Mexicano es la generacion
de empleos.

Profesionalizacién

En el periodo que se informa, como politica interna del area de Recursos Humanos, se ha
asumido la responsabilidad de la profesionalizacion los servidores publicos de esta
Institucidén, es por ello que se ha integrado un grupo multidisciplinario que actualmente
estudia la Maestria en Administracion en Sistemas de Salud (26 alumnos).



Se inicié un programa de certificacion de instructores que permitird en un futuro contar con
personal interno que mediante un efecto multiplicador de sus conocimientos y habilidades
permita continuar el proceso de capacitacion y profesionalizacion.

Programas Especiales de Certificacién de Servidores Publicos, area administrativa:

Certificacion Institucién N° de Personas
Certificacion de Competencias Laborales Consejo  Nacional de Normalizacién, | 20
avalado por la Secretaria de Educacion
Publica (Anexo en CD)

Comprante 5.0 Certificados por la Secretaria de la Funcion | 6
Publica

Certificados en el manejo de residuos | Secretaria del Trabajo 5

peligrosos

En coordinacién con la Seccién Sindical N° 84, se impulsé que cerca de 200 trabajadores
del Hospital Infantil de México Federico Gomez obtuvieran el certificado del Bachillerato y
Licenciatura; asi mismo, se han iniciado las gestiones para contar con un convenio con
alguna universidad publica para la obtencion del titulo de licenciatura mediante sistema
abierto.

Se otorgaron becas a 29 enfermeras para estudiar su especialidad y 4 mas para
licenciatura.

En el presente semestre se iniciaron las gestiones ante la Secretaria de Salud para promover
57 enfermeras y 7 trabajadoras sociales a un codigo superior, cumpliendo los requisitos de
haber obtenido la licenciatura o un posgrado.

Capacitacion
Con respecto al ejercicio 2010 durante el primer semestre del 2011 se logré una capacitacion
por Unica ocasion de 1510 trabajadores, lo anterior derivado de la re certificacion del Instituto,

destacando entre otras, una capacitacion de induccién a todo el personal. Anexo documento
de induccién.
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2009 2010 2011 1510
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Sistematizacion

Se ha logrado la sistematizacion el 100% del proceso de ndmina, lo que incluye obtener en
linea a través del Tablero de Control Institucional (via web), la plantilla identificando a cada
empleado activo.

Fomento al Deporte

Durante el periodo que se informa se continuo con el programa de fomento al deporte que
ahora involucra a 60 servidores publicos de las areas de materiales, financieros y humanos,
guienes realizan una hora de actividad fisica cada tercer dia, generando beneficios en su
condicion fisica, psicologica y laboral, se anexa presentacion, cabe la pena mencionar que
este programa no ha implicado tiempo extra adicional por parte de los servidores publicos y
la productividad se ha mantenido, asi mismo se ha reflejado el menor nimero de ausencias
laborales.

Farmacia

El gasto de medicamentos antibidticos y oncoldgicos representa un 56% del total del
presupuesto destinado a medicamentos y la comparacién del gasto de estos medicamentos
en frasco cerrado y dosis unitarias (a partir de junio del 2010) se representa en la siguiente
grafica.

COMPARACION DEL GASTO EN MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIAS vs SISTEMA TRADICIONAL

$10,056,870.22 $10,642,242.12

$9,985,443.14
$8,071,783.

JULIO-DICIEMBRE

ENE-JUNIO

2009 2010 2011

La tendencia del gasto de medicamentos en dosis unitarias se ha comportado de la siguiente
manera:

GASTO DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS
DE JUNIO 2010 A JUNIO 2011
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Con base a las graficas anteriores, se puede observar, que aun cuando al principio del
SDMDU se incrementd el consumo de estos medicamentos y por tanto el costo, esté ha ido
disminuyendo con las politicas de uso racional de antibidticos y se refleja en la siguiente
tabla:

(Miles de pesos)

Periodo 2009 2010 2011 Variacion
Ene-Junio 8,071.8 9,648.4 9,985.4 3.5%
Compras Emergentes 1,758.3 1,135.1 - -
Total 9,830.1 10,783.5 9,985.4 (7.5%)

Con base a la tabla, es importante resaltar que en el comparativo del primer semestre de los
ultimos 3 afios si bien se presenta un aparente incremento del 3.5 % de las compras de los
medicamentos inyectables, las compras emergentes en esta materia se han eliminado por lo
que la reduccion real fue del 7.5%.

Eliminacion de las Compras Emergentes con el Sistema de
Distribucion en Dosis Unitarias (SDMDU])

B MEDICAMENTOS WIA INTRAVE NOSA
ANTIBIOTICOS Y ONCOLOGICOS
MEDIAMENTOS VIA ORAL

Asi mismo, se cuenta con un abasto del 100% de los tratamientos, ya que son atendidas las
nuevas indicaciones e ingresos de forma inmediata sin tener que realizar compras
emergentes como se muestra en la siguiente grafica que representa el 64 % de los
medicamentos de mayor solicitud por los motivos antes mencionados.

Porcentaje de Medicamentos de mayor solicitud por nuevas

indicaciones e ingresos
CEFEPIMA1G

AMPICILINA 500 MG

HAMIKACINA 100 MG/2 ML
CEFTAZIDIVA 1G
VANCOMICINA 500 MG
CEFOTAXIMA 1G

W CEFUROXIMA 750 MG
L-ASPARAGINASA
MEROPENEM 500 MG




Otros resultados positivos con este sistema de distribucién en dosis unitarias son:

7

» Disminucién de Errores de Medicacién

Garantiza la calidad y seguridad de los medicamentos

Eliminacién de sub-almacenes en los cuartos clinicos de enfermeria
Eliminacion de las mermas producidas por las presentaciones comerciales
Abasto los 365 dias del afio, las 24 horas.

%

/7 X/ /7
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En la siguiente grafica se observa el comportamientos de los diferentes medicamentos que
son administrados en dosis unitarias, de los cuales hay que resaltar que en el primer
semestre con el sistema de dosis unitarias el costo por paciente era de 14 mil pesos y
actualmente es de 8.5 miles de pesos es decir el costo-beneficio por paciente es del 39%, sin
embargo, el niumero de pacientes que requieren antibiéticos aumento en un 9%, reflejado en
un mayor consumo de medicamentos.

Medicamentos de Mayor Consumo de
enero-junio 2010vs 2011

ampicilina

ceftazidima 1 g

cefuroxima 750 mg —

vancomicina 500 mg

cefotaxima 1g
Dicloxacilina 500 mg

2011 m 2010

cefalotina1g

meropenem 500 mg
amikacina 500 mg
clindamicina 300 mg

cefepima 1g

A continuacidbn se muestra la grafica de los importes que fueron reembolsados por
fundaciones que apoyan principalmente a paciente cardiépatas para la compra de sus
tratamientos ambulatorios.

Costos reembolsados por la Fundaciones
para pacientes cardiopatas

$72,687

$58,853
$42,055
$24,143. | $23,189 Si

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Con respecto al surtimiento del resto de los medicamentos, el comportamiento de abasto se
ha mantenido y se increment0 en este primer semestre en 1% el uso de medicamentos
geneéricos.

En lo que se refiere al numero de recetas recibidas de pacientes ambulatorios para la
solicitud de redosificacion de medicamentos en dosis unitarias de formas farmaceéuticas no
comerciales se muestra en la gréfica siguiente:



Recetas para redosificacion en dosis unitarias de
medicamentos via oral
Junio 141
Mayo
Abril 120
Marzo

Febrero

Enero 163

La farmacia da atencion a pacientes de Seguro Popular con cargo al Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos en el surtimiento de medicamentos para tratamientos
ambulatorios y los consumos se reflejan en la siguiente grafica:

Surtimiento de Medicamentos para Pacientes
Ambulatorios de Seguro Popular (FPGC)

®ACIDO FOLINICO 15 MG TABLETAS
m CICLOSPORINA 100 MG TABLETAS
 CICLOSPORINA EMULSION FCO

W DEXAMETASONA Q.75 MG TABLETAS
B IMATINIB 100 MG TABLETAS

m MERCAPTOPURINA 50 MG TABLETAS
m NISTATINA 10000 Ul FRASCO

B OMDANSETRON 8 MG TABLETAS

PREDNISONA 20 MG TABLETAS
B TEMOZOLAMIDA 100 MG TABLETAS

B TMT-5MX 80 MG/400 MG TABLETAS

TRETINOINA 10 MG TABLETAS

Informe de Adquisiciones

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

Al periodo que se informa en Licitaciones Publicas se han comprometido contratos
debidamente formalizados y calendarizados de acuerdo a las necesidades del Hospital, por
un importe total de 160,445.0 miles de pesos, que representa el 50.46%, respecto del
presupuesto autorizado 2011.

Se han llevado a cabo veintitrés Licitaciones Publicas; cabe aclarar que diez (10) licitaciones
corresponden a procesos plurianuales, mismos que involucran a equipos en titulo gratuito y
al suministro de oxigeno, gases medicinales y mezclas.

Respecto al cumplimiento del articulo 42 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se han realizado adquisiciones y contratacion de servicios por
adjudicacién directa e invitaciones a cuando menos tres personas por un importe de 28,058.8
miles de pesos que representan el 8.82% del presupuesto autorizado para el presente
ejercicio fiscal.

Por excepciones de Licitacion Publica, (art.41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico) se han realizado adquisiciones y contratacion de bienes y
servicios por un monto total de 81,027.3 miles de pesos que representan el 25.48 %,
presupuesto autorizado para el presente ejercicio fiscal.



Asimismo, se realizaron contrataciones derivadas de los procesos licitatorios 2010, de
conformidad con lo sefialado en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 59 de su Reglamento, (Ampliacion 20 %)
correspondiente a 3 contratos con un monto de 136.5 miles de pesos, al Capitulo 2000 y 4
contratos por un monto de 161.0 miles de pesos, al Capitulo 3000.

FUNDAMENTO IMPORTE VARIACION
CAPITULO i
LAASSP (Miles de pesos) ABSOLUTA | RELATIVA
2010 2011
951.6 967.0 15.4 1.6
1000 -
g Articulo 27 925.1 967.0 41.9 0.0
Servicios
Personales | Articulo 41 0.0 0.0 0.0 0.0
Articulo 42 26.5 0.0 -26.5 100.0
181,137.6 192,057.0 10,919.4 6.0
2000 | Articulo 27 157,409.5|  150,958.3 -6,451.2 4.1
Materiales y -
Suministros | Articulo 41 8,602.3 20,558.7 11,956.4 139.0
Articulo 42 15,125.8 20,540.0 5,414.2 35.8
39,270.3 76,507.1 37,236.8 94.8
3000 | Aticulo 27 11,691.2 8,519.7 31715 271
Servicios -
Generales Articulo 41 18,059.3 60,468.6 42,409.3 234.8
Articulo 42 9,519.8 7,518.8 -2,001.0 -21.0
22.2 0.0 -22.2 0.0
5000 Bienes | \icy 27 0.0 0.0 0.0 100.0
Muebles e -
Inmuebles | Articulo 41 0.0 0.0 0.0 0.0
Articulo 42 22.2 0.0 -22.2 0.0
TOTALES 221,381.7 269,531.1 48,149.4 659.8

Por otro lado, durante el primer semestre se presentaron dos inconformidades relativas al
mantenimiento correctivo y preventivo a equipos de cOmputo y periféricos, mismas que
fueron declaradas improcedentes por infundadas.

Informe Mantenimiento
Medidas de Ahorro y Sustentabilidad

Se continda cuidando y controlando el consumo de energéticos, aplicando medidas de
racionalidad y sustitucion de equipos y alumbrado mas eficientes y ahorradores para
alcanzar la meta sefialada en el Programa de Ahorro establecido al inicio del afio.

Periodo Enero-Junio de 2011
Consumos registrados durante el primer semestre de 2011

f;’r:'izzztzg Ene - Jun 2010 | Ene-Jun 2011 | Ene-Jun2011 | Variacién % Real / | Variacién 2011- Observaciones
" Realizado Programado Realizado Programado. 2011 2010 %
Medida
Energia o n o
Eléctrica 2,100,786 | 1,995,747 | 2,423,247 21.42% 15.35% rznlé/s" g;'bjc‘tjffz%rfgramado YA
(Kwihr) P :
15% mas de lo programado y un
Ag”"’zn':g)tab'e 37,281 35,417 40,627 14.71% 8.98% | 9% mayor a 2010 por la
construccién en proceso.




En el ler trimestre se tenia un 9%

(Ei:terz‘;') 284,030 298,232 297,101 -0.38% 4.60% | méas de lo programado, a junio se
consumié 0.38% menos.
Gas L.P. 11,616 11,035 12,019 8.91% 3.47% | 9% mas que lo programado y 3%
(Litros) més que en 2010.
. — .
Gasolina 13,299 14,400 14,045 2.47% 5,600 | S€ tuvo un 2.5% debajo de lo
(Litros) programado.

Fotocopiado

Ahorro del 16% respecto al

(Copias) 1,817,115 2,220,000 1,869,738 -15.78% 2.90% | | oarama y 3% respecto a 2010,
Telefonia ) ) 57% menos que el programa y 11%
Celular (Pesos) 3,855.00 8,004.00 3,436.67 57.06% 10.85% | enos que 2010,
Telefonia .
Convencional | 856,049.00| 873,648.00| 995,805.25 13.98% 16.339% | 14 mas que lo programado y 16%
(Pesos) mas que en 2010.
1) Electricidad.- El 21% arriba de lo programado se debe a que se tuvo que incrementar

el acondicionamiento de aire en CEYE y Banco de leches, gquimioterapia, y la
instalacién de 4 mini Split. Se instalaron 14 refrigeradores nuevos y se tuvo que
trabajar con dos transformadores dada la variacién de voltaje que ofrecia la C.F.E.,
con el riesgo de perjudicar algun equipo.

2) Agua Potable.- El incremento se debe a la presencia de la construccion de la Unidad

3)

4)

de Hemato-Oncologia e Investigacion.

Gas L.P.- Mayor consumo debido a la instalacion de estufa nueva en el comedor de
las Voluntarias y mayor demanda de laboratorios y cocina general.

Telefonia Convencional.- Las contrasefias se han estado usando por personal que no
tiene derecho a las mismas, debido a filtracion de la informacion. Esta situacion se ha
corregido cambiando las claves y haciéndolas de 8 digitos en lugar de los 4 digitos
actuales.

Para los casos de electricidad, agua, gas L.P., y telefonia convencional, se tomaran las
medidas que a continuacion se enuncian para abatir los consumos:

Electricidad:

1) La Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica de la Secretaria de
Salud, en su programa de mantenimiento de 2011, esta instalando 421 luminarias
ahorradoras de energia;

2) Programar el apagado del alumbrado en circulaciones y &reas comunes, asi como en
oficinas que no tengan necesidad de laborar en la noche; y

3) Optimizacién en el uso de aire acondicionado.

Agua:
1) Deteccion oportuna de fugas; y
2) Riego de areas verdes en la tarde o noche con aspersor.

Telefonia convencional:

1)
2)

Revision del otorgamiento de contraseiias, ya que se ha detectado que el personal
utiliza claves ajenas, asi como la transformacion de las mismas a 8 digitos;
Evaluacion por centro de costo de las llamadas locales y foraneas.

Ingenieria Biomédica




De los 3,326 equipos médicos y de laboratorio; 650 extensiones telefénicas y 5,000 piezas
de instrumental quirdrgico, se informa acerca de su mantenimiento preventivo y correctivo
(conforme anexo), ya sea a través de personal interno o mediante servicios externos. Por
otro lado, se atendieron 1,252 solicitudes de servicio, lo que significa un promedio mensual
de 210, o sea, 11 servicios diariamente en promedio.

Departamento de Mantenimiento

Se continda con el programa de incremento de solicitudes atendidas, lo que a redituado en
un incremento del 12%, respecto al afio anterior.

Solicitudes de Mantenimiento recibidas y atendidas
Enero-Junio de 2011

Solicitudes | Solicitudes | Solicitudes % de 4,000 -
Ejercicio | de Servicio | de Servicio | de Servicio

i6 1 2010

recibidas | atendidas | pendientes GG 3300 »ou1
2010 3,284 2,926 358 89% 3,000 1
2011 3,744 3,281 463 88% 2,500
Incremento 2,000

2011 vs 14% 12% 29%

1,500 -
2010 (%)

1,000 -

500

0

Servicios contratados con externos

Se contrataron casi nueve millones de pesos para el mantenimiento de diversos equipos no
médicos y en la dotacion de servicios de infraestructura, como gases medicinales, cloracién
del agua potable, calderas, lavadoras, refrigeracién, aire acondicionado y otros, para
garantizar la 6ptima operacion del Instituto. Se anexa cuadro en CD.

Obra Publica

Durante el periodo que se informa se realizaron 8,827 m? trabajos de remodelacién, en
colaboracion con la con la Direccion General de Desarrollo e Infraestructura Fisica (DGDIF),
destacando: Estacionamientos, cambio de plafén y luminarias en planta baja del
edificio Federico GoOomez, remodelacion de vestidores y bafios de damas,
impermeabilizacién, entre otras, por un momento aproximado de 3,815.8 miles de pesos.

Se continuo con los Trabajos de Cimentacion y Estructura para la Unidad de Hemato-
Oncologia e Investigacion, cuya conclusién debié ser el 24 de mayo del afio en curso y dado
gue la empresa constructora no concluyo los trabajos en periodo convenido, le fue aplicando
la retencion estipulada en el contrato de referencia. (Ver anexo en CD)

Pasivos Laborales
En la actualidad se cuenta con un total de 139 Juicios Laborales, dentro de los cuales se

contempla tanto la reinstalacion, Indemnizacion Constitucional, pago de diversas
prestaciones y el pago de la prima de antigiiedad, siendo estos los siguientes:



Afio Total Primas de Reinstalacion y otras
Antigliedad Prestaciones
2001 2 2 0
2002 0 0 0
2003 1 0 1
2004 6 1 5
2005 4 0 4
2006 17 1 16
2007 25 8 17
2008 11 5 6
2009 28 12 16
2010 37 15 22
2011 7 6 1
Total 139 50 89

Asi mismo, del 1° de enero al 19 de septiembre del afio 2011, se realiz6 el pago de laudos
condenatorios, por la cantidad total de 3,653.5 miles de pesos.

De los 139 juicios que se tiene pendientes de resolver se tiene una contingencia aproximada
de 52,640.0 miles de pesos, con excepciones procesales, y sin considerar incrementos
salariales, impuestos y otras prestaciones, los cuales son variables.

Por lo que hace a los laudos, se informa que a la fecha se cuenta con un total de 05, siendo
estos los siguientes:

Laudos condenatorios

(Miles de pesos)

N° Nombre Expediente Monto

1 Hernandez Hernandez Reynaldo 442/2005 471.8

2 Meléndez Machuca Raul Ernesto Guevara | 503/2006 313.7

3 Cano Pefialoza Salvador 699/2007 13.2

4 Garcia Quezada Luz del Carmen 694/2007 0.4

5 Torres Garcia Juan Manuel 878/2004 80.9
Total 880.0

Dando un total de 880.0 miles de pesos, cantidad que se encuentra contemplada dentro de la
contingencia estimada.

Laudos Absolutorios:

Nombre Expediente
Zetina Hernandez Adolfo 995/2005
Maria De Lourdes Gomez Gonzalez | 495/2009




Caso Eduardo Calderon Gomez

En fecha 16 de junio del afio 2011, el sefior Eduardo Calderon Gémez, interpuso Cuarto
Incidente de Actualizacion de Cantidades Sentenciadas, dentro del juicio ordinario Civil
11/2000, radicado en el Juzgado Octavo de Distrito en materia Civil en el Distrito Federal. Por
lo que en fecha 07 de septiembre de 2011, se dicté sentencia interlocutoria dentro del citado
incidente antes mencionado, declarandolo improcedente, por considerar que el monto de la
planilla que reclama, era incorrecta y mal calculada.

Impuesto Sobre la Renta 2004.

Se genero el juicio de nulidad 2725/10-17-12-9, radicado ante la Décima Segunda Sala
Regional Metropolitana del Tribunal Federal de Justicia Fiscal Administrativa, donde se
impugnaba el oficio 600-26-2009-10710, emitido por el Administrador Local Juridico del
Centro del Distrito Federal. Ante tal situacion el Tribunal Federal, declaré la nulidad lisa y
llana de oficio citado en el parrafo que antecede, es decir del crédito fiscal incoado en contra
de este Instituto, por la cantidad de 6,529.3 miles de pesos. Por lo que la autoridad
recaudadora, interpuso Recurso de Revision, el cual encuentra pendiente de resolucion.

ASPECTOS CUALITATIVOS
PLANEACION

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

Solicitudes de acceso alainformacién

La Unidad de Enlace recibi6 de enero a junio de 2011, 151 solicitudes de acceso a la
informacion (109 en 2010, 38.5% mas) 135 se recibieron de forma electronica y 16 en el
modulo; 135 fueron de informacion publica y 16 de datos personales. Al corte del periodo
reportado 143 estaban terminadas, cinco en proceso, dos fueron desechadas y una esta en
espera de pago. De las solicitudes recibidas 78, fueron para el a&rea administrativa y 73 para
el area médica; las areas con mayor numero de solicitudes fueron: Subdireccion de Recursos
Materiales (23), Bioestadistica y Archivo Clinico (34), Subdireccion de Recursos Financieros
(20) y la Unidad de Enlace (17). El promedio para atender cada solicitud fue de ocho dias.

Solo se recibié un recurso de revision, que se atendio y fue sobreseido.

Las calificaciones correspondientes al primer semestre de 2011, se muestran a continuacion:

Tabla 39

Evaluacién de indicadores

. ler semestre ler semestre
Indicador 2010 2011
Alineacion de Criterios, comportamiento de las Resoluciones y su 64.74% ND

cumplimiento
Atencién Prestada por las Unidades de Enlace 9.38 9.9

Respuesta a las Solicitudes de Informacion 97.65 98.51
* Se vio afectada por un recurso de revision.




La evaluacion del indicador “alineacion de criterios, comportamiento de las resoluciones y su
cumplimiento” nos colocan en el primer lugar entre los Institutos Nacionales de Salud y en el
de “respuesta a las solicitudes de Informacion” en el tercer lugar.

Obligaciones de Transparencia (Articulo 7 de la LFTAIPG)

Se mantuvo actualizada la informacién sefalada en el articulo 7 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental en sus diferentes
fracciones. La calificacion del indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) es:

Tabla 40
. Resultado ene-jun
Indicador 2010 2011
Obligaciones de Transparencia (ODT) 97.05 97.69

Expedientes reservados

En el mes de enero se reportaron 11 expedientes de la Direccién de Investigacion; 2 de
Asuntos Juridicos; tres de la Direccion de Administracion y uno de Sistemas Informaticos
correspondientes al segundo semestre de 2010. Asimismo, se desclasificaron 45
expedientes de Asuntos Juridicos y uno de la Direccion Médica.

Proteccion de Datos Personales

Los sistemas de datos personales de este Instituto no tuvieron cambios.

Organizacion de archivos

En cumplimiento a los Lineamientos para la organizacién y conservacion de los archivos, se
envié el 22 de febrero en medio magnético al Archivo General de la Nacion, el Catalogo de
Disposicion Documental, debidamente actualizado.

Comité de Informacion

En el periodo, el Comité de Informacion sesion6 en tres ocasiones, para atender solicitudes
en las que se declar6 inexistencia de informacién, por tratarse de datos cuya antigliedad era
mayor a cinco afos.

Otras acciones de transparencia

Se cumplié en el mes de enero con el envio de los formatos IFAILFIC correspondientes al
periodo julio-diciembre 2010.

En el mes de febrero, personal de la Unidad de Enlace asistié a la presentacion de la Pagina
Web Oficial del Centro Nacional de las Artes (CENART) mismo que cuenta con el nivel AAA,
el mayor rango posible de accesibilidad, de acuerdo a los estandares internacionales W3C-
WAL, el cual es un ejemplo para proporcionar informaciéon a las personas con capacidades
diferentes.



2. Programas y proyectos transversales

Se cuenta con seis proyectos transversales registrados en la Plataforma del Programa de
Mejora de la Gestién (PMG), en los que se ha cumplido con el avance y fechas programadas,
durante el periodo reportado se dieron de alta los responsables de cada proyecto y se
integraron los grupos de trabajo respectivos.

1) Mejora del proceso de la consulta externa, en particular la de primera vez,
2) Mejora del proceso referencia-contrarreferencia,

3) Adecuacion del proceso de captacion de cuotas de recuperacion,

4) Estandarizacion del proceso de clasificacion socioecondmica de pacientes,
5) Implantacién del Sistema de Cita Médica Telefonica y/o por Internet y

6) Implantacién del Expediente Clinico Electrénico de acuerdo a la NOM.24.

Cada grupo de trabajo ha sido convocado a las reuniones por parte de la Comisidon
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, quien
es el lider de estos proyectos transversales, con los que se definiran los programas de
trabajo e indicadores para la siguiente fase.

El avance al dia de hoy de los proyectos del PMG se muestra en el cuadro siguiente; el
programa se encuentra desfasado ya que no se convocé a los grupos de trabajo. En
Septiembre se subio la informacién de los meses de abril a agosto.

Fases
N° Proyecto Tercera Cuarta
Primera Segunda
En proceso Jun-12
1 | Expediente Clinico Electrénico Concluida Concluida No se ha definido el programa
Cita Médica telefonica o via 1 Abril del 2011 - 29 Junio del
2 | internet Concluida Concluida 2012
3 | Referencia y Contrareferencia Concluida Concluida 2 Mayo 2011 -29 Junio 2012
15 Febrero del 2011 -28 Junio
4 | Consulta Externa de primera vez Concluida Concluida 2012
Tabulador de cuotas de 15 Junio 2011- 31 Mayo 2012
5 | recuperacion Concluida Concluida
Mejora del proceso de
Clasificacion Socioeconémica de
6 pacientes Concluida Concluida 15 Febrero 2011 - 15 Mayo 2012




Primera Segunda Tercera Cuarta

Programas de Informe
Registro de Iniciativas Trabajo Indicadores Cierre
Aprobacion de Proyectos  Cronograma Avance actividades
Definicion de
Responsable Diagnésticos

Integracion Grupo de
Trabajo

Referente a la implantacion del Expediente Clinico Electronico, ademas de lo informado
en el Sistema del Programa de Mejora de la Gestion se cuenta con la aprobacion de la
Direccidon de Administracion para iniciar con el proceso licitatorio para la contratacion de la
solucion de Expediente Clinico Electronico apegado a la norma NOMO024, incluyendo la
infraestructura necesaria de la red de comunicaciones para su correcta operacion. Los
anexos técnicos se encuentran en revision.

Adicionalmente, el Hospital Infantil de México Federico Gomez cuenta con el registro de dos
proyectos institucionales en el marco del PMG ambos se encuentran en semaforo verde al
cierre del periodo reportado.

1) Proyecto de infraestructura para el expediente electrénico
2) Control de Gestion Documental

3. Informe ejecutivo del avance del Programa de Transparencia y Rendicién de
Cuentas

El Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas aplicable al Hospital Infantil de
México Federico Gomez durante el primer semestre 2011, se reportaron acciones relevantes
en los temas:

Cultura Institucional, se continua con la difusién del Plan de Accion del Programa de
Cultura Institucional y el Protocolo de Intervencion de Hostigamiento y Acoso Sexual; asi
mismo, en el mes de abril el Director General del Hospital Infantil de México Federico
Gobmez, se pronunci6 a favor de preservar un ambiente de trabajo sano y libre de
hostigamiento y acoso sexual laboral; se distribuyeron los violentdmetros en las diferentes
Direcciones del Hospital.

Programas Sectoriales de acuerdo a la Comision Intersecretarial para la Transparencia y
Rendicion de Cuentas, no existen acciones en materia de transparencia y rendicion de
cuentas para el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Mejora de Sitios Web al cierre del primer semestre no ha habido evaluacién.



Transparencia Focalizada se continua con la actualizacién de la informacion referente a los
estudios y opiniones, sobre el quehacer gubernamental financiados con recursos publicos
relativo al Tema de Transparencia Focalizada, particularmente en publicar informacion util o
focalizada que se solicita en el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia.

Participacion Ciudadana se mantiene en la pagina electrénica de la Institucién, dentro del
apartado Transparencia y Rendicion de Cuentas, la liga: “Consulta a la sociedad civil para
proponer temas para la rendicion de cuentas del gobierno federal”, a fin de que los actores
sociales con los que la institucion tiene relacion o contacto puedan revisar dicha consulta.

Promocion al Deporte se continua con los viernes activos, llevandose a cabo los dias
viernes ultimos de cada mes donde participaron un promedio de 140 trabajadores del
HIMFG, los objetivos de esta actividad son promover habitos de vida saludables, disminuir el
sedentarismo, fomentar la actividad fisica dentro y fuera del lugar de trabajo, ademas de
crear conciencia entre los trabajadores de los beneficios que conlleva acumular al menos 30
minutos diarios de activacion fisica. También se mantienen las clases de baile con 80
personas en promedio por semana activadas en las instalaciones del Hospital, contado con
el apoyo del Patronato. Como parte de las lineas de accién del Plan Quinquenal de la
Direccion General de mantener relaciones armoénicas entre las autoridades y sindicato se
cred el programa de activacion fisica en el que han participado 150 personas, de los que se
tomd a 25 personas a quienes se les realizdé evaluacion médico deportiva y doce semanas
después de haber realizado el programa de activacion fisica, se realiz6 test con los
siguientes resultados:

Tabla 41
Grupo muestra
Medicion Personas Inicial Final % mejora
Peso inadecuado 21 84.0% 60% -28.2%
Peso normal 4 16% 40% 60 %
Total 25
De los 21 con peso inadecuado:
Tabla 42
Medicion Personas Inicial Final % mejora
Sobrepeso 16 64% 48% -25%
Obesidad G-I 5 20% 12% -40%
Total 21
Ademas se detectaron:
Tabla 43
Medicion Personas Inicial Final % mejora

Dislipidemias

15

60%

20%

66.6%

Hiperglucemia

1

4%

0%

-100%

H.T.A.

2

8%

0%

-100%

Obesidad central

23

92%

48%

-47.8%




4. Actualizacion de manuales

Durante primer semestre de 2011, se realizaron las siguientes acciones:

22 Se actualizaron 12 manuales de organizacion de diferentes areas sustantivas, asi

como 16 de Procedimientos.

2”2 Se encuentra en proceso de actualizacion el Manual de Procedimientos de Hospital

Infantil de México Federico Gdmez, a la fecha se han elaborado 60 procedimientos de
las diferentes Direcciones, Subdirecciones médicas, se tiene aproximadamente un
avance del 30%, del total de procedimientos de la Institucién.

2’ Se han actualizado 12 Manuales de Comité, Subcomité y Comisiones, asi como

Documentos Normativos.

2”2 Se continda con la actualizacion de documentos en la Normateca a través de pagina

de Intranet del Hospital.

Otras acciones

32>

32>

32>

32>

32>

Se dio seguimiento a diferentes tramites ante la Secretaria de Salud, relacionados con
el refrendo de estructura del Hospital 2011, a Programas y Proyectos de Inversion
2012, al Oficio de Liberacién de Inversion 2011, entre otros.

> Requisicion de Informacion para la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2010 en

materia de Gasto de Inversion.

» Elaboracion del Documento de Planeacion, de Programas y Proyectos de Inversion

2012 del Hospital.

» En materia de Inversion, se llevo a cabo las necesidades de equipamiento 2012 de las

diferentes areas que conforman el Hospital, para estructurar y solicitar el registro en
cartera de los Programas y Proyectos de Inversion del siguiente ejercicio, ante las
Globalizadoras. Asimismo, se solicitd refrendo de aquellos proyectos que ya cuentan
con un registro en cartera.

"2 Al mes de junio se dio seguimiento al avance de Programas y Proyectos de Inversion

que se estan desarrollando en el Hospital.

5. Informe sobre el estado que guarda el Control Interno Institucional 2009-2010

En el mes de abril se concluyeron todos los compromisos del Informe que guarda el Control
Interno Institucional 2009-2010, con las acciones de los ultimos cuatro elementos.

6. Informe sobre el estado que guarda el Control Interno Institucional 2010-2011

Se recibid la capacitacidon para la autoevaluacion del sistema de Control Interno Institucional
por parte de la Secretaria de la Funcion Publica y se solicitd a todos los mandos medios y
superiores gue contestaran la encuesta a través de la liga electronica que les designo para
tal efecto.

Se realizaron 72 encuestas de autoevaluacion; 6 en el nivel estratégico, 12 en nivel Directivo
y 54 en el nivel Operativo, siendo el porcentaje de cumplimiento general de 73.4%. Al corte
del reporte estaba en proceso la elaboracion del Informe anual y el Programa de Trabajo,
mismos que se reportaron en el mes de julio, conforme a la normatividad establecida.



Sistema de Evaluacion del Desempefio

El presente informe es semestral por lo que Unicamente se consideran los indicadores de la
Matriz de Indicadores, en donde existe programacion semestral, mismo que se presenta
como anexo en CD.

Programa de Accién Especifico Investigaciéon para la Salud 2007-2012 (PAEIS)

En el periodo 2008-2010 del PAEIS, se ha logrado alcanzar los objetivos de las metas
propuestas, como se muestra en los indicadores de:

Promover a los investigadores para su ingreso y promocion al Sistema Nacional de
Investigadores del CONACyYT que en 2007 se contaba con un registro de 20 investigadores y
para 2010 se tienen registrados 37 investigadores.

De los programas de maestria y doctorado en el 2009 se suscribieron dos convenios con la
UNAM con sede en el HIMFG, iniciando con una matricula de 20 alumnos de los cuales
egresaron 4 y para 2010 se incrementé con 6 alumnos terminando el periodo con 22 alumnos
registrados.

Con relacion a las otras metas se ha intensificado la promocion para que los investigadores
publiguen sus resultados en revistas de alto impacto y se fomenta el registro de ensayos
clinicos. Se presenta anexo en CD.

Programa de Accion Especifico, Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE)

La informacion correspondiente a este apartado se presenta anexo en CD.



