) SALUD
INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION T e

DEL DIRECTOR GENERAL 2017

INDICADORES DE INVESTIGACION

2013 2014 2015 2016 | 2017

ASPECTOS CUANTITATIVOS

1) NUm. de articulos 377 419 420 422 430
Grupo I 146 143 124 116 117
Grupo Il 0 26 23 25 39

Total: 146 169 147 141 156
Grupo Il 131 120 148 135 136
Grupo IV: 75 100 103 105 103
Grupo V: 25 12 10 24 14
Grupo VI: / 11 6 11 18
Grupo VII: / 7 6 6 3

Total: 231 250 273 281 2741

2) Numero de investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional
de Investigadores (SlI)

ICM A: 21 21 22 22 19
ICM B: 28 28 24 23 20
ICM C: 37 36 45 44 41
ICM D: 37 37 37 37 39
ICM E: 6 6 6 10 14
ICM F: 19 20 19 19 19
Emérito?: 1 1 1 1 1
Total: 149 149 154 156 153
3) Articulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento 1 11 0.9 0.9 10

vigente en ciencias médicas en el SlI
4) Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) /

Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias 15 1.7 1.8 1.8 1.8
médicas en el SII*
5) Articulos de los grupos I, IV, V, VI 'y VII / Nimero de 0.6 0.6 0.6 0.7 0.6

articulos de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 13 12 13 13 15
SNI I: 83 102 101 101 113
SNI Il 21 25 23 29 33
SNI I 30 27 29 29 32
Total: 147 166 166 172 193
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 0.6 0.6 0.7 0.7 08

SII* / Nimero total de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el SII*

1 Los articulos publicados del grupo 11I-VII (274), se observan diferente a lo reportado en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017 periodo
enero-diciembre (244), ya que la informacion se actualizé. Sin embargo no se alter6 el total de las publicaciones, permaneci6 en 430.
2 La plaza se encuentra vacante.
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DEL DIRECTOR GENERAL 2017

INCMNSZ

INDICADORES DE INVESTIGACION

2013 2014 2015 2016 2017
ASPECTOS CUANTITATIVOS
8) Nuimero de publicaciones totales producidas® / Nimero de
investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas 3.6 2.9 3.9 3.1 2.7
en el SlI! e investigadores vigentes en el SNI
9) Produccién 219 229 379 230 126
Libros editados: 19 21 20 16 11
Capitulos en libros: 200 208 359 214 130
10) NUm. de tesis concluidas 145 149 93 127 144
Licenciatura: 29 30 18 17 29
Especialidad: 78 86 53 86 74
Maestria: 21 18 16 18 32
Doctorado: 17 15 6 6 9
11) Num. de proyectos con financiamiento externo*: 129 124 123 125 139
NUm. agencias no lucrativas: 23 18 21 13 22
Monto total: 20,869 58,516 | 43,385 | 60,570 | 41,104
NUm. industria farmacéutica: 55 51 49 41 50
Monto total: 21,500 19,554 | 22,893 | 35,161 | 38,066
13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: ﬁ:/es(tjigsai:?r?n en el apartado cualitativo  de

14. Lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion.

1. Fisiologia y fisiopatologia de la reproduccién humana.

2. Cirugia pancreatobiliar y reconstruccion de las vias biliares.

3. Higado graso, esteatosis hepética y obesidad.

4. Geno6mica de la Diabetes Mellitus, dislipidemias y obesidad.

5. Tuberculosis. Epidemiologia molecular, diagndstico y resistencia.

6. VIH/SIDA. Nuevos antirretrovirales, resistencia a medicamentos.

7. Fisiopatologia y mecanismos de lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades autoinmunes.
8. Fisiopatologia molecular de transporte renal de sal e hipertension arterial.

9. Diagndstico temprano y prevencion de la insuficiencia renal aguda.

10. Nutrigenémica en poblacion mexicana.

15) Lista de publicaciones (Grupos lll, 1V, V) Cita bibliografica completa:

El total de articulos cientificos publicados en los grupos llI, IV, V, VI y VII suman 274, correspondiendo
136 al grupo Ill, 103 al IV, 14 al V, 18 al VI y 3 al VII, debido a lo extenso del listado. Los detalles de
la  informacion se  encuentran en el Anexo estadistico de Investigacion”.

3 El total de publicaciones producidas que se presenta difiere a lo reportado en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017 debido a que se
actualizo la informacion.

4 Es necesario mencionar que el monto total de recursos de terceros recibidos en el periodo 2017 fue de $79'170,032.32, difiere al monto
reportado en la Matriz de Indicadores para Resultados 2017 (MIR) Indicador 10 del PPE022, debido a que se actualiz6 la informacion al cierre
del periodo.
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DEL DIRECTOR GENERAL 2017

INDICADORES DE ENSENANZA

2013 2014 2015 2016 2017
ASPECTOS CUANTITATIVOS
1) Total de residentes:® 447 443 459 454 470
Numero de residentes extranjeros: 46 48 49 61 61
Médicos residentes por cama: 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
2) Residencias de especialidad: 23 24 24 24 24
3) Cursos de alta especialidad: 31 36 42 43 44
4) Cursos de pregrado: 13 13 13 13 13
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 144 137 63 63 81
6. Nim. de alumnos de posgrado®: 495 490 507 515 526
7) Cursos de Posgrado: 2 2 2 2 2
8) Num. autopsias’: 31 13 16 27 18
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 25.8% 10.1% 12.6% 19.3% | 10.5%

9) Participacion extramuros

a) Rotacion de otras instituciones

(NUm. Residentes): 218 172 192 316 493

b) Rotacion a otras Instituciones
(NUm. Residentes)®:

10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 99.1 98.0 98.1 98.0 97.5
NUm. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado: 4 4 4 4

Cursos de Posgrado: 2 2 2 2 2

12) Cursos de actualizacion

(educacién continua) 215 114 113 106 81

Asistentes a Cursos de actualizacion

(educacion continua)? 17,130 15,925 13,950 12,358 | 3,682

13) Cursos de capacitacion: 74 87 66 67 160
14) Sesiones interinstitucionales: N/A N/A N/A N/A N/A
Asistentes a sesiones interinstitucionales N/A N/A N/A N/A N/A
15) Sesiones por teleconferencia: 26 32 14 22 17
16) Congresos organizados: 15 14 25 16 14
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: Se describen en el apartado cualitativo de
Ensefianza.

5 Este rubro contiene médicos residentes y alumnos de CPAEM (Cursos de Posgrado de Alta especialidad en Médicina)

6 Se consideran total de médicos residentes, alumnos de CPAEM y alumnos de maestria y doctorado.

7 Es necesario mencionar que las autopsias dependen del consentimiento de familiares del fallecido.

8 Se actualiz6 la informacién de periodos anteriores.

9 La disminucion de asistentes a cursos de actualizacion se debe a que solo se consideran cursos que cumplen con los criterios del indicador de
la Matriz de Indicadores para Resultados (tienen una duracién minima de 20 horas) con el fin de mantener consistencia en la informacion. “los
cursos de educacion continua estan sustentados fundamentalmente en el reconocimiento de la excelencia o experiencia de la entidad y
contribuyen a actualizar o difundir en el personal del Sistema Nacional de Salud, el conocimiento técnico o de vanguardia en su area de
especialidad. No incluye cursos de capacitacion (técnico-médica y administrativa-gerencial) y/o adiestramiento laboral que estan orientados en
su totalidad al personal de la institucion.
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INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION

INCMNSZ DEL DIRECTOR GENERAL 2017

ATENCION MEDICA
INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

2013 2014 2015 2016 2017

I. CONSULTA EXTERNA

1) indice de utilizacion de consultorio
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria de
tiempos de cada consulta /Nimero de consultorios
x dias laborables
2) Porcentaje de consultas de primera vez/
, precons!JIta - 81.24 61.24 47.46 56.35 47.13
Numero de consultas de primera vez /Numero de
preconsultas x 100
3) Proporcidn de consultas
i subsecuentes/primera vez_ 5532 | 6118 | 5831 | 57.39 | 63.35
Numero de consultas subsecuentes/Numero de
consultas de primera vez x 100
4 )Porcentaje de consultas programadas
- otorgada}s , 92.36 88.82 87.90 92.04 91.16
Numero de consultas realizadas/Numero de
consultas programadas x 100
5) Razén de urgencias calificadas atendidas?®
Numero de urgencias calificadas/Numero de 0.20 0.19 0.19 0.18 0.28
urgencias no calificadas
6) Porcentaje de internamiento a urgencias
Numero de internamientos a observacion de 5.57 5.90 9.23 6.82 5.52
urgencias/Total de atenciones de urgencias x 100
7) Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por
y - urgencias —— 7.30 7.11 10.65 7.99 6.44
Numero de ingresos a hospitalizacion por
urgencias/Total de atenciones en urgencias x 100
8) Porcentaje de ocupacion en urgencias!t

182.52 | 189.79 191.77 180.94 187.73

Nimero de horas paciente en observacion de 88.89 88.89 88.89 88.89 88.89
urgencias/Nimero de horas cama de observacion de
urgencias x 100
ll. HOSPITALIZACION
9) Promedio de dias estancia
10.15 10.30 9.71 10.16 11.14

Numero de dias estancia/Total de egresos
10) Porcentaje de ocupacion hospitalaria
Numero de dias paciente/Nimero de dias camas 87.79 88.72 90.02 90.36 87.43
censables x 100
11) indice de rotacién de camas
Nimero de egresos/Numero de camas censables
12) Intervalo de sustitucion 1.42 1.31 1.08 1.09 1.60

31.39 31.02 34.02 32.35 28.59

10 La variacion que se presenta con respecto al periodo inmediato de comparacion, se debe a que se fortalecié el proceso del triage.
11 Se actualiz6 informacion.
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2013 2014 2015 2016 2017

Porcentaje de desocupacion x promedio de dias
estancia/porcentaje de ocupacion
13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA
004 en revision de expedientes clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados que
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004/Total
de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional x 100
14) Porcentaje de pacientes referidos para
atencion médica
Numero de expedientes clinicos abiertos con 49.20 52.42 37.09 36.97 43.45
referencia/Total de expedientes clinicos abiertos
x100
15) Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y/o curacion
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o
curacion/Total de egresos hospitalarios x 100
16) Porcentaje de egresos hospitalarios con
diagnostico definitivo CIE
Numero de pacientes con diagnéstico de egreso I/D1? 100.00 100.00
CIE en expediente clinico/Total de pacientes con
diagndstico de egreso en expediente clinico x 100
17) Proporcién de ingresos a los diferentes
servicios de hospitalizacién de pacientes
admitidos, sin referencia, por patologia no

67.11 61.03 55.88 65.30 80.41

96.17 90.77 92.22 91.86 91.48

I/D%
resuelta
Numero de pacientes admitidos con patologia no
resuelta/Total de pacientes admitidos x 100
18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia
no resuelta /D14

Numero de pacientes reingresados por patologia
no resuelta en los 30 dias posteriores al alta/Total
de egresos x 1000
19) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

NUmero de defunciones hospitalarias/Total de 22.89 24.90 22.36 25.91 36.02%°
egresos x1000
20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48
horas)

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de
estancia hospitalaria/Total de egresos x 1000
21) Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de calidad en atencion hospitalaria 16N/A 87.96 86.56 86.76

superior a 80 puntos

19.65 20.85 19.89 32.20 30.37

12 ID. Informacién no disponible para el periodo.

13 Bis, 12.

14 Bis, 12.

15 La variacion al respecto al periodo inmediato en comparacion, es debido a la disminucién de los egresos (11%) y al incremento en las
defunciones (172).

16 Indicador implementado a partir del periodo 2015.
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2013 2014 2015 2016 2017

NUmero de usuarios con percepcién de
satisfaccion de calidad de atencion hospitalaria
recibida superior a 80 puntos / Total de usuarios en
atencién hospitalaria encuestados x 100
22) Porcentaje de auditorias clinicas

Incorporadas NIA 100.00 | 100.00

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

IV. CIRUGIA

23) Proporcion de cirugias programadas
realizadas
Numero de intervenciones quirdrgicas 96.55 94.59
realizadas/Total de intervenciones quirtrgicas
programadas x 100
24) indice de utilizacién de salas de cirugia
Numero de cirugias programadas realizadas x
Sumatoria de tiempos quirdrgico de cada
cirugia/Numero de salas de operaciones x dias
laborables
25) Porcentaje de cirugias ambulatorias
NuUmero cirugias ambulatorias /Total de cirugias
realizadas x 100
26) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por
cirugia electiva
Numero de cirugias electivas realizadas después
de 7 dias de solicitada la cirugia/Total de pacientes
operados por cirugia electiva x 100
27) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por
saturacion de cirugia electiva
Numero de cirugias electivas realizadas después 1
de 7 dias de establecida la necesidad de cirugia/ D 100.00 100.00
Total de pacientes operados por cirugia electiva x
100
28) Porcentaje de uso de la hoja de cirugia
segura
Numero de expedientes clinicos con hoja de
cirugia segura /Total de expedientes clinicos de
procedimientos quirdrgicos x 100
29) indice de cirugia de alta especialidad

Ndmero de procedimientos quirdrgicos de alta
especialidad/Total de procedimientos quirdrgicos

109.49 97.71 92.40

6.05 5.72 6.27 5.14 7.49

N/A N/A 23.1 23.8 27.09

I/D® 4.01

1/D?° 100.00 100.00

0.57 0.60 0.71 0.71 0.73

1/D?!

30) Tasa de complicaciones quirdrgicas

17 Indicador implementado a partir del periodo 2016.
18 Bis, 12.
19 Bis, 12.
20 Bis, 12.
21 Bis, 12.
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Numero de complicaciones quirlrgicas/Total de
cirugias realizadas x 1000
31) Tasa de complicaciones anestésicas
perioperatorias /D22
NUmero de complicaciones anestésicas 9.48
perioperatorias/Total de procedimientos
anestésicos x 1000
32) Tasa de mortalidad quirdrgica®
Defunciones post intervencion quirdrgica/Total de 25 3.1 4.05
cirugias practicadas x 100
33) Tasa de mortalidad quirurgica ajustada (72
horas)
Numero de defunciones posteriores a 72 horas de 25 3.1 4.05
realizada la intervencién quirtrgica/Total de
cirugias realizadas x100

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacion en terapia
intensiva e intermedia
Namero de dias paciente en terapia 75.79 73.07 61.17 56.71 62.31
intensiva/Numero de dias cama en terapia
intensiva x 100

35) Porcentaje de autopsias en terapia intensiva

lizad
realizadas 4.62 5.22 6.19 6.48 5.08

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

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan
Ulceras por de decubito durante estancia en
terapia intensiva

10.10 10.20 9.89 10.10 10.10

Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por
presién o decubito durante su estancia en UTI
/NUumero de pacientes egresados de UTI durante el
periodo x 100
37) Porcentaje de extubacién no planificada®*

NUmero de extubaciones no planificadas/Total de /D% 5.33 2.92
pacientes intubados x 100

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38) Tasa de infeccidon nosocomial

Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de 5.32 4.52 4.40 5.03 6.02
dias de estancia en el periodo x 1000

22 Bis, 12.
23 Se actualiz6 la informacion
24 Se actualiz6 la informacion.
25 Bis, 12.
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39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia
intensiva
No. de pacientes con infecciones nosocomial en 1/D?® 62.5 54.40
terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter
venoso central
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso I/D%" 0.12 0.17
central/NUmero de dias catéter venoso central x
1000
41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo
vesical
Numero de infecciones urinarias asociadas a I/D?8 3.13 2.76
catéter urinario/Namero de dias catéter urinario x
1000
42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica®®
Numero de neumonias asociadas a ventilador I/D30 12.29 7.27%
mecéanico/ Nimero de dias ventilador mecénico x
1000
43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus
aureus meticilina resistente
NUmero de bacteriemias por Staphylococcus I/D32 7.09 0.0033
aureus meticilina resistente /NUmero de
hemocultivos tomados x 1000
44) Porcentaje de infeccién nosocomial por
bacilos gramnegativos multidrogoresistentes /D%
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos 230.3% 113.21
multidrogoresistentes/Numero de infecciones
intrahospitalarias x 1000
45) Proporcién de infecciéon nosocomial por
Clostridium difficile
NGmero de infecciones por Clostridium I/D36 100.00 100.00
difficile/NUmero casos de diarrea intrahospitalaria x
100

VII. ATENCION AMBULATORIA

46) Porcentaje de sesiones rehabilitadoras
especializadas realizadas respecto al total

82.00 80.00

realizado
26 Bis, 12.
27 Bis, 12.
28 Bis, 12.
29 Se actualizo la informacion del periodo 2016
30 Bis, 12.

31 Para el periodo 2017 se presentaron 19 neumonias asociadas a ventilador mecanico de un total de 2,614 dias ventilador mécanico. En
comparacion a las 31 neumonias del periodo anterior.

32 Bis, 12.

33 En el periodo 2017, no se presentaron bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente

34 Bis, 12.

35 Se actualiz6 la informacion.

36 Bis, 12.
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Nimero de sesiones de rehabilitacion STN/A
especializadas realizadas/Total de sesiones de
rehabilitacion realizadas x 100

47) Porcentaje de procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

NUmero de procedimientos diagndsticos 3BN/A 7.81 9.75
ambulatorios de alta especialidad realizados
considerados de alta especialidad por la
institucion/Total de procedimientos diagndsticos
realizados x 100

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados

Numero de procedimientos terapéuticos 3IN/A 13.62 2.55%0
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad por la instituciéon/Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100
49) Porcentaje de percepcion de satisfaccién de
calidad en atencién ambulatoria superior a 80
puntos
Numero de usuarios ambulatorios con percepcion “IN/A 87.97 84.61 79.87
de satisfaccion de calidad de atencion recibida
superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100
50) Porcentaje de estudios interpretados de

acuerdo a estandar de tiempo 100.00 100.00

Namero de estudios interpretados en tiempo 1/D*2
estandar/Numero de estudios realizados x 100

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

51) Porcentaje de vacunacién contra influenza
en pacientes atendidos en el periodo invernal
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo 1/D*3 100.00 100.00
invernal / Total de pacientes atendidos en el mismo
periodo x 100
52) Porcentaje de personal de salud inmunizado
para hepatitis B con esquema completo de I/D* I/D 46.90%

vacunacion

37 Bis, 12.

38 Bis, 12.

39 Bis, 12.

40 Debido al andlisis de los resultados alcanzados en 2016 referente al total de procedimientos, para este periodo se incluyeron areas no
consideradas previamente, con la finalidad de integrar un concentrado que incluya todos los procedimientos ambulatorios que realiza el
Instituto.

41 Bis, 12.

42 Bis, 12.

43 Bis, 12.

44 Bis, 12.

45 Se consideran médicos, personal de enfermeria, personal técnico y de apoyo a la atencién médica y a la investigacion y médicos residentes.
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NUmero de trabajadores en contacto con pacientes
inmunizados con esquema completo de hepatitis B
[Total de trabajadores en contacto con pacientes x
100
53) Porcentaje de personal de salud vacunado
contra influenza en temporada invernal
NUmero de trabajadores vacunados contra I/D*6 100.00 100.00
influenza en temporada invernal/Total de
trabajadores x 100
54) Porcentaje de personal médico residente
vacunado contra influenza en temporada
invernal 1ID4

Numero de médicos residentes vacunados contra
influenza en temporada invernal/Total de médicos
residentes x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

58) Tasa de supervivencia posterior a trasplante
renal
Numero de pacientes con supervivencia de cinco I/D*8 880.00 935.00
afos posterior a trasplante renal/Total de pacientes
trasplantados x 1000
60) Tasa de supervivencia posterior a cancer
mamario
Numero de pacientes con supervivencia de cinco I/D*° 824.48 961.70
afos posterior a cAncer mamario/Total de
pacientes tratados por cancer mamario x 1000
61) Tasa de supervivencia posterior a cancer de
prostata
Numero de pacientes con supervivencia de cinco I/D%0 973.58 1091.35
afos posterior a cancer de préstata/Total de
pacientes tratados por cancer de prostata x 1000
62) Tasa de supervivencia posterior a cancer
pulmonar
Numero de pacientes con supervivencia de cinco I/D5t 115.79
afios posterior a cancer de pulmén/Total de
pacientes tratados por cancer de pulmén x 1000

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

100.00 100.00

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas

Numero de enfermeras tituladas/Namero de
enfermeras tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

46 Bis, 12.
47 Bis, 12.
48 Bis, 12.
49 Bis, 12.
50 Bis, 12.
51 Bis, 12.
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75) Indice de estudios socioeconémicos por
trabajadora social
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de
personal de trabajo social

76) indice de camas x trabajadora social

808.21 | 611.69 | 572.44 531.44 462.25

Total de camas censables/Total de personal de trabajo 10.44 10.44 11.93 10.44 10.44
social
77) Indice de casos nuevos por trabajadora
social
- 428.14 | 358.06 | 347.38 339.13 301.06
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo

social

INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)

78) Porcentaje de abasto de medicamentos

- 98.85 98.18 98.15 98.43 98.33
Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100

79) Porcentaje de medicamentos genéricos
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de | 16.05 52.04 49.59 52.47 57.61
medicamentos surtidos en el periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente
adquiridos
Total de medicamentos de patente surtidos /Total
de medicamentos surtidos en el periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por
licitacion

14.81 52.04 51.03 47.53 42.39

- — 42.3 314 54.56 54.56 99.93
Total de medicamentos adquiridos por
licitacion/Total de medicamentos adquiridos x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por
adjudicacion directa 580 | 685 | 4544 | 4544 0.07

Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion
directa/Total de medicamentos x 100

Los detalles de la informacion se encuentran en el “Anexo estadistico de Atencion Médica”.
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INDICADORES DE ADMINISTRACION

2013 2014 2015 2016 2017
ASPECTOS CUANTITATIVOS
1) Presupuesto federal original 1,227,612 | 1,310,509 | 1,220,199 | 1,291,260 | 1,335,710
1.1) Recursos propios original 773,942 | 883,255 | 450,845 | 480,000 | 484,000
2) Presupuesto federal modificado 1,163,084 | 1,308,548 | 1,360,527 | 1,419,465 | 1,450,322
2.1) Recursos propios modificado 773,942 | 883,255 | 450,845 | 480,000 | 484,000
3) Presupuesto federal ejercido 1,163,084 | 1,308,548 | 1,360,527 | 1,419,465 | 1,450,322
3.1) Recursos propios ejercido 396,647 | 428,085 | 437,772 | 470,680 | 454,898
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo o o o o o
1000 y pago de honorarios: 44% 44% 60% 5% 56%
5) % del Presupuesto a o o o o o
gastos de investigacion: 21% 20% 19% 20% 19%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 158,226 | 159,455 | 145,893 | 180,096 | 160,054
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza: 5% 5% 4% 4% 4%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 12,636 14,645 8,967 7,652 9,441
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 68% 66% 70% 71% 72%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 471,813 | 528,035 | 577,722 | 658,594 | 620,770
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros 50,152 66,960 66,198 62,740 75,932
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS N/A N/A N/A N/A N/A
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A N/A
9) Num. de plazas laborales: 2,745 2,808 2,809 2809 2853
NUm. de plazas ocupadas 2,713 2,763 2,792 2799 2829
NuUm. de plazas vacantes 32 45 17 10 24
% del personal administrativo: 24% 24% 24% 23.9% 23.6
% del personal de areas sustantivas: 69% 73% 73% 73.2% 73.6
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, 3% 3% 3% 2.9% 2.8%
etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 1 1 0 0 0

Los detalles de la informacion se encuentran en el “Anexo estadistico de Administracion”.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

Se presentan a continuacién los puntos mas relevantes del apartado de investigacion que se
realizan en el Instituto, que tiene como objetivo presentar el desempefio de gestién del
periodo 2017.

e NO°de publicaciones: el nUmero de publicaciones en revistas indexadas pas6 de 422
a 430 referente al periodo anterior.

Es importante mencionar que el Instituto figura como primer autor en 267 articulos
publicados.

TABLA 1
ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO  GRUPO  GRUPO  1OTALES

2016 116 25 135 105 24 11 6 422
2017 117 39 136 103 14 18 3 430
Gréfical

Articulos publicados en los niveles V-VII
30

25
20
15
10

5

0

2014 2015 2016 2017
mGRUPOV 12 10 24 14
m GRUPO VI 11 6 11 18
B GRUPO VII 7 6 6 3

B GRUPOV mGRUPOVI m GRUPOVII
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Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el Sistema Institucional de Investigadores (Sll): durante el ejercicio de 2017 el
namero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll) fue de 153.

Grafica 2

Por tipo de Plaza
EMERITO

1w

Publicaciones (I-ll) / Investigadores: se publicaron 156 articulos cientificos en
revistas del grupo | y Il y el indicador nos muestra una productividad de 1 articulo por
investigador en estos grupos, cifra similar al ejercicio anterior.

Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el Sll: en comparacion con el ejercicio pasado el
namero de publicaciones en revistas del grupo Il al VIl pas6é de 281 a 274. El
indicador nos muestra una productividad de 1.8 articulos publicados en este tipo de
revistas por investigador.

Articulos de los grupos lll, IV, V, VI'y VII / Namero de articulos de los grupos I-
VII: el indicador muestra que 63.7% son publicaciones de los grupos del 1lI-VII.
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e Miembros del SNI: los miembros del Sistema Nacional de Investigadores pasaron
de 172 a 193 la siguiente forma:

Grafica 3

Investigadores SNI

120
100
80
60
40
20
o m m |
2014 2015 2016 2017
B CANDIDATO 12 13 13 15
NIVEL | 102 101 101 113
NIVELII 25 23 29 33
NIVEL 11l 27 29 29 32
m CANDIDATO NIVEL | NIVEL I NIVEL 11

e Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sll1 / Numero total de investigadores con
nombramiento vigente en ciencias médicas en el SlI1: el indicador fue de 0.8.

e Numero de publicaciones totales producidas / Nomero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sll1 e investigadores
vigentes en el SNI: durante el ejercicio 2017 se publicaron en revistas cientificas un
total de 430 articulos indexados, asi como 11 libros y 130 capitulos de libros para un
total de 571 publicaciones producidas, lo que significa una produccion de 3
publicaciones por investigador en promedio.

e Produccién: se publicaron 11 libros y 130 capitulos de libros. Estos ultimos fueron
en su mayoria sobre temas de interés general. Asi mismo, se publicaron libros que
ofrecen informacion actualizada y novedosa sobre diversos temas:

10 Habitos efectivos para la salud del adulto mayor tomo VII.

Endocrinologia clinica, 5° edicion.

Estado de nutricién en poblacion escolar mexicana que cursa el nivel primaria.
Pautas para la estimulacion cognitiva en adultos mayores.

Recetario para pacientes con disfagia orofaringea.

Cafeteria. Menus con aporte nutrimental.

La lista completa se encuentra en el anexo estadistico “Investigacion”.
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e N°de Tesis concluidas: se terminaron 144, de las cuales:

Grafica 4

Doctorado: TESIS CONCLUIDAS

6% \

e N°de Proyectos con Patrocinio Externo: durante el ejercicio que nos ocupa, 139
proyectos de investigacion se desarrollaron gracias al apoyo externo mismo que

alcanzo $79’130,032.32. Este recurso fue otorgado entre otros, por 22 agencias no
lucrativas, 50 de la industria farmacéutica y 61 pacientes en tratamiento hepatitis C.

e El Departamento de Investigacion Experimental y Bioterio cuenta con el aviso de
funcionamiento por parte de la SAGARPA y tuvo una produccion total de 20,567
animales para diferentes proyectos de investigacion institucionales.

TABLA 2
BIOTERIO
ANIMALES ANIMALES
PRODUCIDOS EN ALOJAMIENTO
Especie Cantidad Especie Cantidad
Ratones 17,413 *Cerdos 67
Ratas 3,154 *Ranas 120
*Conejos 3
Total 20,567 190

*Estos animales solo se tienen en mantenimiento, no son animales producidos en el
departamento.

Pagina | 16



(%)) , SALUD
We%/  INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION i -
e ol DEL DIRECTOR GENERAL 2017

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

Entre los premios y distinciones otorgados en 2017 destacan:

Los Dres. Guerra De Blas Paola del Carmen, Pedro Torres Gonzalez, Bobadilla del
Valle Judith Miriam, y Sada Oval, ganaron el premio "Jesus Kumate", otorgado al ler.
lugar en la categoria de Investigacion Biomédica. Cartel D24. Evaluacion del Efecto
de la Simvastatina sobre el crecimiento y la respuesta Inmune. El premio fue otorgado
por la Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, A.C.

La Dra. Delgadillo Puga Claudia recibi6 la Distincién como Investigador Anfitrién. XXII
Verano de la Investigacion Cientifica y Tecnolégica del Pacifico. Delfin. La Distincién
fue otorgada por CONACYT.

El Dr. Goémez Pérez Francisco Javier recibié del Consejo Académico el grado de
Doctor Honoris Causa por sus significativos y valiosos aportes a la docencia y a la
Investigacion en el tratamiento de los problemas de salud, el grado fue otorgado por
la Universidad Autébnoma de Chiriqui de Republica de Panama

Los Dres. Pérez Cortes Villalobos Armelle, Calva Mercado Juan José, Morales
Buenrostro Luis E., Rosado Canto R, ganaron el premio Gerhard Domagk, que otorga
el 3er. lugar en Investigacion Clinica en Infectologia, con el trabajo “Respuesta
Inmune a la Vacuna de Bordetella Pertussis en Candidatos y Receptores a Trasplante
de Organo Solido. El premio fue otorgado por la Asociacién Mexicana de Infectologia
y Microbiologia Clinica, A.C.

La Dra. Bourlon de los Rios Christianne recibid, una beca para asistir al curso de
investigacion del Clinical Research Training Institute in Latin America. La beca fue
otorgada como reconocimiento a investigadores en Hematologia por American
Society of Hematology.

Al Dr. Gbmez Pérez Francisco Javier, le confieren el reconocimiento como Miembro
Honorario por haberse destacado con su labor cientifica y por la trascendencia de su
obra en pro del adelanto de la diabetologia en América Latina. El reconocimiento fue
otorgado por la Asociaciéon Latinoamericana de Diabetes en Bogota Colombia.

La Dra. Salas Valenzuela Monserrat Amada recibié un reconocimiento por su
participacién en el grupo de expertos para establecer la Posicion de México en la
Modificacion de la Norma para Preparados Complementarios (Codex-Stan 156-1987)
CCNFSDU. El reconocimiento fue otorgado por COFEPRIS, SSA.
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e EIDr. Hernandez Pando Rogelio Enrique recibio el Premio Nacional de Farmacologia
2013-2016 “Dr. Francisco J. Morén Rodriguez”. Trabajo: Obtencién de candidatos
vacunales novedosos contra la tuberculosis. ElI Premio fue otorgado por la Sociedad
Cubana de Farmacologia.

e El Dr. Aguilar Salinas Carlos Alberto recibié reconocimiento como Investigador de
Excelencia, otorgado por la Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud.

e La Dra. Tusie Luna Maria Teresa recibié el XXIIl Premio Gen de Investigacion sobre
defectos al nacimiento. Trabajo titulado: "Determinantes genéticos para diabetes

mellitus gestacional y rasgos metabdlicos relacionados en mujeres mexicanas.” El
premio fue otorgado por Grupo Gen de Estudios del Nacimiento A.C.

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017 se cont6 con:

e 192 proyectos con recursos de terceros.
e 547 proyectos sin presupuesto.

Para un total de 739 proyectos.

Grafica b

Periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017

Se autorizaron 259 protocolos en el periodo, de los cuales:

e 36 proyectos cuenta con presupuesto.
e 223 proyectos sin presupuesto.
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Finalizaron 43 protocolos:

e 37 proyectos con presupuesto.
e 6 proyectos sin presupuesto.

Total de Proyectos clasificados por area de investigacion (739)

Los protocolos con y sin presupuesto que iniciaron y contindan vigentes, se clasifican en las
siguientes areas de investigacion:

Grafica 6

Total de Proyectos

o Tecnoldgica
Sociomédica/ 1%
Epidemioldgica
13%

97 Proyectos en el area de Investigacion Biomédica.

540 Proyectos en el area de Investigacion Clinica.

92 Proyectos en el area de Investigacién Sociomédica/ Epidemioldgica.
10 Proyectos en el area de Investigacion Tecnolégica.
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Proyectos con recursos de terceros (192).

Los protocolos con recursos de terceros, se clasifican en las siguientes areas de
investigacion:

Grafica 7

Por tipo de Investigacion
Sociomédica/ ~ Tecnolégica Biomédia
Epidemilégica 1% /gy

5%

17 Proyectos en el &rea de Investigacion Biomédica.

163 Proyectos en el area de Investigacion Clinica.

9 Proyectos en el area de Investigacion Sociomédica/ Epidemioldgica.
3 Proyectos en el area de Investigacion Tecnoldgica.

De los cuales:
Estan en proceso 154.
e Terminados 37.
Cancelados 1.
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Protocolos sin presupuesto (547).

Los protocolos que iniciaron y que contindan vigentes sin presupuesto, se clasifican en las
siguientes &reas de investigacion:

Gréfica 8

Tipos de Investigacién Sin Presupuesto

Tecnolégica
Sociomédica/ 1%
Epidemioldgica
15% 4

80 Proyectos en el area de Investigacion Biomédica.

377 Proyectos en el area de Investigacion Clinica.

83 Proyectos en el area de Investigacion Sociomédica/ Epidemioldgica.
7 Proyectos en el area de Investigacion Tecnoldgica.

De los cuales:
Estan en proceso 541.
Terminados 6.
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El listado de las investigaciones se presenta en el archivo “Anexos Investigaciéon”, el cual
contiene la siguiente informacion:

NuUmero de proyecto.

Clave asignhada.

Titulo de la investigacion.
Investigador responsable.
Centro de Adscripcion.
Linea de investigacion.
Fecha programada de inicio.
Fecha estimada de término.
Tipo de financiamiento.
Situacion del proyecto.
Fecha real de término.
Area de investigacion.
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INFORME ANUAL 2017
ORIGEN Y FUNCIONES

La Red de Apoyo a la Investigacion (RAI) abri6 las puertas de sus instalaciones el 15 de
enero de 2015 y fue oficialmente inaugurada el 15 de junio del mismo afio. Tiene, por lo tanto
dos afios y medio en funciones.

Dentro de la Coordinacién de la Investigacion Cientifica de la UNAM (CIC), la RAI forma
parte de la Unidad de Proyectos Especiales en Apoyo a la Investigacion y la Docencia. Su
funcién es proveer servicios de investigacion multidisciplinaria mediante la interaccién de
diferentes profesionales del ambito médico y universitario, generar nuevos conocimientos y
sistemas de diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades, con base en la
aplicacién coordinada de los resultados de investigaciones de frontera, que empleen
tecnologia de punta.

Los laboratorios de la RAI abarcan una superficie de 700 m2 y se ubican en los pisos 2°y 3°
del edificio de Radiooncologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran.
COMPOSICION
La RAI est4 integrada por un Consorcio de instituciones médicas y académicas constituido
por 4 Institutos Nacionales de Salud (INS: INCan, INC "Ignacio Chavez", INCMN "Salvador
Zubiran" e INMEGEN) y CIC.
OBJETIVOS
Los objetivos de la RAI son los siguientes:
1. Proveer servicios y asesoria en alta tecnologia y bioinformatica a investigadores
de las instituciones pertenecientes al Consorcio, resolviendo estudios, y analisis de

datos de muestras provenientes de estudios in vivo e in vitro, a nivel celular y
molecular, asi como la interpretacion de los recursos de investigacion.
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2. Generar nuevos conocimientos derivados de la investigacion en gendmica, biologia
molecular y celular, bioquimica, microscopia, farmacologia, bioinformética y
bioestadistica, y mediante la ejecucién de proyectos de investigacion interdisciplinaria
desarrollados por investigadores y técnicos residentes de la RAI.

3. Promover y facilitar la interaccion entre diversos campos del conocimiento y entre
los investigadores pertenecientes al consorcio INS-UNAM, a través del desarrollo de
proyectos interinstitucionales.

4. Capacitar y formar recursos humanos calificados en las diferentes areas de la
investigacion clinica y biomédica que requieran de la aplicacion de tecnologia de
punta.

CAPACIDAD EXPERIMENTAL

La RAI opera con las siguientes unidades y laboratorios ubicados en sus instalaciones:
Laboratorio de Gendmica; Laboratorio de Biologia Molecular; Laboratorio de Cultivo Celular;
Unidad de Citometria de Flujo; Unidad de Microscopia (ubicada tanto en la RAI como en el
Instituto Nacional de Cancerologia), Laboratorio de Metabolémica y Protedmica,
Bioestadistica y Biologia Computacional; Area Creativa de Difusion y Divulgaciéon de la
Ciencia.

A partir de enero del 2017, se inicié la operacion del Laboratorio de Espectrometria de
Masas, como parte de la Unidad de Prote6bmica y de Metabolémica, asi como de un Biobanco
para el almacenamiento de muestras que provengan de estudios de investigacion clinica en
enfermedades metabdlicas y cancer, principalmente realizados por los investigadores
pertenecientes al consorcio. El equipo sera instalado en el Laboratorio de Espectrometria de
masas, cuyo equipo fue adquirido en diciembre del 2015 y recibido en la RAI en febrero del
2016, en tanto que el equipo del Biobanco fue adquirido durante el primer semestre del
presente afio a través de un convenio de colaboracion con la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, en Monterrey, NL.

Investigadores del Sistema Nacional Institucional en la RALI.

Inti Alberto De la Rosa Velazquez.
José Luis Maravillas Montero.
Juan Francisco Martinez Aguilar.
Osvaldo Resendis Antonio.
Teresa Zarifian Garcia.

David Eduardo Meza Sanchez.
Guillermo Juérez Vega.

Nancy Raquel Mejia Dominguez.
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ACTIVIDADES 2017

Durante el afio 2017 se modifico la planta de académicos adscritos a la RAI, tanto de
Investigadores y de Técnicos Académicos de la Coordinacion de la Investigacion
Cientifica de la UNAM (CIC) como de Investigadores comisionados por las
instituciones del consorcio. Actualmente esta planta esta constituida por 9
Investigadores y 8 Técnicos Académicos.

Se desarrollaron 19 proyectos de investigacion propios, financiados por CONACyYT,
PAPIIT-UNAM y con recursos institucionales).

Los investigadores y técnicos académicos de la RAI participaron en un total de 32
proyectos de investigacion como colaboradores de proyectos de investigadores de
las instituciones del consorcio o externos.

Se enviaron 9 propuestas para financiamiento de proyectos, de las cuales se
aprobaron 6.

Se publicaron 16 articulos originales, la mayoria en revistas internacionales y 6
capitulos de libro (4 en prensa), publicados por editoriales internacionales. Ademas,
se elabord 1 videojuego interactivo y se envié una patente. Las participaciones en
congresos sumaron un total de 17 (10 internacionales y 7 nacionales).

Los investigadores de la RAI participaron en la formacién de recursos humanos a
nivel de licenciatura (10 alumnos), maestria (8 alumnos, 3 tesis concluidas) y
doctorado (4 alumnos), procedentes de diferentes instituciones incluyendo la UNAM
(Facultad de Medicina y de Quimica), el CINVESTAV vy otras universidades del
interior de la republica.

La RAI participé activamente en la 1a. Feria Nacional de Investigacion en Medicina
Traslacional e Investigacion UNAM-SS-CONACyYT que se llevé al cabo el 4 de
diciembre del 2017 en el Hotel Fiesta Americana de la CD MX.

Finalmente, durante el 2017, la RAI procesé un total de 3069 muestras y dio servicios
adicionales por 569 horas.
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REPORTE DE LOGROS INSTITUCIONALES 2017
DIRECCION DE INVESTIGACION

. - FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

UNIDAD DE Conforme a las Reglas de Propiedad Investigadores en Ciencias PERMANENTE
PROPIEDAD Intelectual aprobadas por la Junta de Médicas y personal de salud
INTELECTUAL Gobierno, se gestionaron y obtuvieron los del Instituto y del sector
(UPI) REGISTROS DE DERECHOS DE AUTOR  salud, poblacién interesada.
siguientes:

Incremento de activos
intelectuales propiedad del
Instituto o de regalias.

Compendio de material educativo CAlIPaDi de CONCLUIDO
los autores: Dr. Sergio César Hernandez

Jiménez, Dr. Carlos Alberto Aguilar Salinas y

Dra. Ana Cristina Garcia Ulloa.

Portafolio para la elaboraciéon de alimentos

especializados para pacientes con disfagia

faringea (Video) de los autores: Dra. Aurora CONCLUIDO
Serralde, Dra. Lorena Cassis Nosthas, Dra.

Lilia Castillo Martinez y Dr. Alberto Reyes

Torres.

Portafolio para la elaboracién de alimentos

especializados para pacientes con disfagia CONCLUIDO
faringea (Recetario) de los autores: Dra.

Aurora Serralde, Dra. Lorena Cassis Nosthas,

Dra. Lilia Castillo Martinez y Dr. Alberto

Reyes Torres.

Mends saludables cafeteria Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador CONCLUIDO
Zubiran, de los autores: Mtra. Blanca Estela

Carranza Medina, Lic. Guadalupe Ramirez

Garcia, Lic. Leticia Arcelia Cervantes

Turrubiantes, Lic. Auora Elizabeth Serralde

Zufiiga y Lic. Eunice Elizabeth Turrubiantes

Cervantes.

Manual de procedimientos utlizado para
atender a los pacientes del CAlPaDi, de los
autores: Dr. Sergio César Hernandez
Jiménez, Dr. Carlos Alberto Aguilar Salinas y
Dra. Ana Cristina Garcia Ulloa. CONCLUIDO

Capacitacion CAIPaDi de los autores: Dr.
Sergio César Hernandez Jiménez, Dra. Ana
Cristina Garcia Ulloa.
CONCLUIDO

Se gestionaron las solicitudes de patente,
modelos de utilidad y disefio industrial ante el
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
siguientes:

Segundo uso de la piridostagmina para el
tratamiento del VIH. Inventor: Dr. Sergio lvan
Valdés.

La geranina como un diurético de efecto
prolongado. Inventores: Dra. Victoria
Ramirez Gonzales, Dra. Reyna Erika Moreno
Martinez, Dr. Gerardo Gamba Ayala y Dra.
Norma Araceli Bobadilla Sandoval.

Uso de la cepa Leuconostoc mesenteroides
sbps. mesenteroides SD23 para disminuir la
ganancia de peso. Inventores: Dra. Elena
Zambrano, Dr. Luis Reyes, Dra. Catalina
Castro, Dr. Jorge Fernandez Yanez.

Identificador inaldmbrico de temperatura
corporal. Inventor: Dr. Carlos Polanco.

Modelo Industrial de bata hospitalaria.
Inventora: Dra. Deborah Aleman.

PATENTE OTORGADAS: Portafolio dietario
para la disminucién de peso, inventores: Dra.
Nimbe Torres y Torres y Dr. Armando Tovar.

Se elaboraron los siguientes REPORTES DE
PATENTABILIDAD Y/O ESTADO DE LA
TECNICA:

Dispositivo para la eliminacion de trombos en
un solo movimiento, solicitantes: Dr. Carlos
Hinojosa Becerril y Dr. Guerrero colaboracién
BSE-Biomedical.

Uso de Inmunoglobulinas intravenosas como
coadyuvante del tratamiento de tuberculosis,
solicitante: Dr. Rogelio Hernandez
Pando.Uso de Silimarina en el tratamiento de
la tuberculosis. Solicitantes: Dr. Rogelio
Herndndez Pando, Dra. Eden Marcela
Rodriguez Flores, Dr. Mauricio Castafion
Arreola, Dr. Jorge Alberto Barrios Payan, Dra.
Dulce Adriana Mata Espinosa, Dra. Brenda
Noemi Marquina Castillo.

Identificador inaldmbrico de temperatura
corporal. Solicitante: Dr. Carlos Polanco.

Sistema de seguridad para control y
seguridad en ambientes hospitalarios.
Solicitante: Ing. Fanny Alvarado e Ing.
Ricardo Bautista.

Sistema de liberacion controlada de
antimicrobiano.  Solicitante: Dr. Carlos
Hernandez Hernandez.

EN TRAMITE

EN TRAMITE

EN TRAMITE

EN TRAMITE

EN TRAMITE

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO

CONCLUIDO
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Localizacion inalambrica de personas adultas
con discapacidad mental y menores.
Solicitante: Dr. Carlos Polanco

REGISTROS DE MARCA:
El Tlacualero, nimero de registro: 1767442
DIVULGACION:

En el rubro de divulgacion se emitid una
circular sobre derechos de autor, una
prevencion a la divulgacion de material con
posibilidad de ser protegido y diversas
asesorias para la proteccion de derechos
autorales.

En colaboracion con el IMPI se dio una pléatica
introductoria en materia de patentes a 18
trabajadores del Departamento de Ingenieria
Biomédica del Instituto.

APOYO EN LA ELABORACION DE
CONVENIOS.

Para la consolidacion de convenios o
contratos con terceros se apoy6 a los
investigadores y al departamento de asesoria
juridica, en la integracién de las clausulas
referentes a propiedad intelectual y los
convenios de licenciamiento que involucren
algun activo intelectual propiedad del Instituto
siguientes:

Enmienda del contrato de licencia con la
empresa  VITANUI, Convenio  Medix,
Convenio cotitularidad con el Instituto
Tecnoldégico y Estudios Superiores de
Monterrey y Convenio de cotitularidad con la
Universidad Auténoma de la Ciudad de
México.

Convenio de cotitularidad con el Instituto
Politécnico Nacional para la presentacion de
una solicitud de patente nacional.

POLITICAS DE TRANFERENCIA DE
TECNOLOGIA. Se autoriz6 la comision en la
UPI de la Ing. Maria Yolanda Arce Orozco. La
servidora publica iniciara el desarrollo del
modelo de transferencia de tecnologia que la
Direccion propondra a la Direccién General
del Instituto

CANCELADO.
INTERESADO NO
CONTINUO
TRAMITE

CONCLUIDO

CONCLUIDO

EN TRAMITE

CONCLUIDO

Pagina | 28



INCMNSZ

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION

DEL DIRECTOR GENERAL 2017

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

UNIDAD
INVESTIGACION
EN
ENFERMEDADES
METABOLICAS
(UIEM)

Curso presenmal para 200 investigadores, se
revisaron las areas de oportunidad para hacer
investigacion innovadora en México sobre
enfermedades metabdlicas. Participaron 6
profesores nacionales y un profesor
extranjero  (Samuel Klein, Washington
University) dor que abordd la importancia de
las unidades metabdlicas en el estudio de la
diabetes y la obesidad.

La UIEM se inauguré el 28 de febrero
consolidando el proyecto de colaboracién con
el ITESM para disponer de un espacio
destinado al desarrollo de proyectos sobre
trastornos metabdlicos y avanzar en la
investigacion traslacional en areas
sustantivas dentro del Instituto. La plantilla
esta integrada por 4 investigadores de tiempo
completo, una de ellas Catedra CONACYT; 3
investigadoras de tiempo parcial; 2
estudiantes de doctorado; 4 estudiantes de
maestria y 4 pasantes de medicina o
nutricién; 1 enfermera y 1 afanador.

Es importante sefialar que cada laboratorio
(7) tiene un proyecto emblema y un
coordinador. En el periodo que se informa 12
proyectos estan en desarrollo, se realizan
sesiones académicas semanales que
funcionan como un taller de ideas o de
revision de proyectos especificos y 4
manuscritos estan en preparacion.

La UIEM esta vinculada con las clinicas de
Enfermedad vascular cerebral para evaluar la
funcién vascular en la Hipercolesterolemia
Familiar, con la Clinica de Obesidad/Cirugia
endocrina para la evaluacion de cambios
hormonales inducidos por la cirugia
metabdlica y con Neuropatia autondmica
para la medicion de la velocidad de pulso en
casos con diversas etiologias de neuropatia
autonémica.

Prestacion de servicios: Caracterizacion
clinica de 200 participantes en el Estudio
EsMaestras proyecto del Instituto Nacional de
Salud Publica.

Recibi6 la visita de cuatro profesores
extranjeros (UCLA, u. Groningen,
Washington, UC San Francisco). La UIEM
solicito ante COFEPRIS su registro para
llevar a cabo estudios fase | y Il, se impartié
un curso de redaccion de articulos cientificos,
implementé un sistema de seguimiento de
procesos basado en codigos de barra y

Investigadores y estudiantes
de los Institutos Nacionales
de Salud

Investigadores en Ciencias
Médicas del Instituto,
TecSalud, Investigadores en
formacion ya que UIEM
presta servicios a todos los
departamentos 'y  éareas
dedicadas a la investigacion
del Instituto y de otras
Instituciones del Sector Salud
que lo soliciten.

INSP

31 de enero 2017

PERMANENTE

Julio 2017
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entrend al personal en temas de bioseguridad
y manejo de materiales bioldgicos.

Obtencién de patrocinios: La UIEM obtuvo

tres  patrocinios para proyectos de
investigacion la Fundacién Rio Arronte
(4,329,000), Fundaciéon Miguel Aleman

(100,000) y Conacyt (2,800,000).

El Titular de la UIEM, Carlos Aguilar Salinas
participa en la Comision Lancet sobre
diabetes que plantea acciones e indicadores
para el control de la enfermedad.

En este periodo se publicaron 25 articulos
cientificos relacionados con el estudio de las
enfermedades metabdlicas, disponibles en
revistas indexadas, disponibles en la liga:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/inve
stigacion/uiem/informacion-profesionales-
salud:html

En coordinacion con la Unidad de Educacién
para la Salud, se elaboraron 5 videos
relacionados, entre otros temas con la
investigacion clinica y el consentimiento
informado, la intolerancia a carbohidratos y
ejemplos de colaciones saludables,
disponibles en la liga:
http://www.innsz.mx/opencms/contenido/inve
stigacion/uiem/educacion-diabetes:html

Creacion del “Registro Mexicano de la
Hipercolesterolemia  Familiar”, el cual
permitir4 generar informacion epidemioldgica
sobre la enfermedad en México. Disponible
en el portal www.fhmexico.org.mx

Participacion en la estrategia de base
poblacional para la prevencion de la diabetes
del Gobierno de la Ciudad de México
denominada PRUDENTE que tiene como
objetivo aplicar estrategias para la prevencién
de la diabetes en centros de salud del
Gobierno de la CDMX

En materia de formacién de estudiantes de
posgrado se graduaron 3 alumnos de
diversos programas de maestria de la
Universidad nacional Autbnoma de México y
del Instituto Politécnico Nacional.

Investigadores y estudiantes

de la UIEM

2018-2021
Tomadores de decisiones,
gobiernos

PERMANENTE
Personal de Salud e
investigadores

PERMANENTE
Poblacién general

PERMANENTE
Pacientes con
hipercolesterolemia familiar y
sus familiares, investigadores
y profesionales de la salud

PERMANENTE
Poblacién general,
investigadores
profesionales de la salud

PERMANENTE
Alumnos de  posgrado,
comunidad cientifica

PERMANENTE
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ACCIONES PARA
SOLVENTAR LAS

DOS

OBSERVACIONES
DERIVADAS DE
LA AUDITORIA
01/2017 A LA
DIRECCION DE

INVESTIGACION

El Manual de Organizaciéon de la Direccion de
Investigacion se actualizé por Ultima vez el 23 de
octubre de 2009. La estructura organica
respondia a atribuciones y modelos de
organizacién que habian sido superados. En
2015 inicia un proceso de revision y andlisis de
la estructura funcional que tiene como marco el
programa de investigacion 2020, resultado del
taller de Planeacion Estratégica 2009, en cuya
elaboracion participaron 36 miembros de la
institucion y el programa de trabajo 2012-2017
del Director General.

Este proceso de reestructuracion busca
fortalecer el desarrollo de investigacion original
y de vanguardia, la investigacion traslacional, la
innovacion tecnolégica y el desarrollo de
productos  patentables, incorporando los
novedosos modelos de investigacion
colaborativa con el sector social y privado que
contemplan las reformas a la Ley de Ciencia y
Tecnologia.

Asi como asumir de manera programada las
funciones de integracion y manejo de la
informaciéon de investigacion. La gradualidad
responde a la necesidad de evitar vacios
administrativos que resulten en incumplimientos
ante las dependencias fiscalizadoras.

La creacion y funcionamiento de la RAI, UPI y
UIEM son el resultado de este proceso. Desde
el punto de vista de la gestion administrativa se
esta trabajando para consolidar las funciones
del Departamento de Normatividad y Gestién en
Investigacion.

Con el propésito de solventar la observacion 3
relacionada con la deficiente integracion de
expedientes de proyectos de investigacion, se
realizaron  reuniones interdepartamentales
acordando que es inviable integrar un
expediente Unico de protocolos de investigacion,
debido a que el expediente técnico y el
administrativo son de diversa naturaleza
juridico-administrativa.

Para homologar el contenido de los varios tipos
de expedientes que en materia de investigacion
manejan las areas, se revisaron las listas de
cotejo que  permitiran  armonizar  los
procedimientos utilizados en la actualizacion de
los expedientes de los protocolos de
investigacion.

La herramienta para sensibilizar a los
investigadores, sobre la importancia de
mantener actualizado el expediente de los
protocolos de investigacibn que tienen
autorizados, fue la Circular en el sitio Web que
divulgé la Recomendacion Preventiva 2 del
Organo Interno de Control.

Investigadores en ciencias
médicas y personal que realiza
investigacion.

Miembros de los comités de
investigacion, ética en
investigacion, investigaciéon en
animales

Personal administrativo de la
Direccioén de Investigacion y de
apoyo a los comités de
investigacion, ética en
investigacion, investigacion en
animales

SOLVENTADAS
100%
Junio 2017
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FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

ACCIONES PARA

ATENDER LA
AUDITORIA
ESPECIAL DE

DESEMPENO Pp
E022
“Investigacion y
desarrollo
tecnolégico en
salud”. Cuenta
Publica 2016
realizada por la
AUDITORIA
SUPERIOR DE LA
FEDERACION

EVALUACION DE
LA CALIDAD DE
LA INFORMACION
DEL SISTEMA
INFORMATICO DE
INVESTIGACION
(SERPI)

realizaron reuniones de
horlzontales con los Directores de
Investigacién, Nutricién, Administracion y
Planeacion y Mejora de la Calidad para
atender de manera oportuna los
requerimientos de informacion de la Auditoria
Superior de la Federacion.

trabajo

Se realizaron tres reuniones de trabajo con el
grupo de auditores designados por la
Auditoria Superior de la Federacion, en la
primera los titulares de las Direcciones
involucradas presentaron la operacién
institucional del Pp E022.

Se entregd con oportunidad y calidad la
informacioén requerida lo que motivo que la
Auditoria se cerrara sin observaciones.
Como acciones de mejora derivadas de la
Auditoria a partir de enero de 2018 se
incorporaron a SERPI los rubros solicitados
por la ASF y que se habian trabajado
manualmente.
Se introdujo el texto: “El protocolo de
investigacion  esta  orientado a la
COMPRENSION, PREVENCION,
DIAGNOSTICO y/o TRATAMIENTO de
problemas de salud determinados”, para que
sea un requisito para la creacion de la forma
Unica de Registro de Protocolos.

Se revisaron las 10 lineas prioritarias de
investigacion del Instituto, las que iniciaran su
vigencia partir del 2018.

La Subdireccion de Investigacién Clinica, con
la participacion de los responsables del
desarrollo del SERPI, mesa de control de
Comités y usuarios del sistema evaluaran la
calidad/confiabilidad de la informacion. Lo
anterior para definir la fecha a partir de la cual
SERPI sera la fuente Unica de informacion.

Tomadores de decisiones en
materia de Investigacion del
Instituto.

Miembros de los comités de

investigacion,  ética  en
investigacion, investigacion
en animales para la

evaluacion de proyectos de
investigacion.

Mandos medios y superiores
para apoyar la toma de
decisiones en materia de
investigacion y para cumplir
con los requerimientos de
informacién de la Direccién
de Planeacion y Mejora de la
Calidad.

CONCLUIDA  SIN
OBERVACIONES

PROCESO
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CULTURA

TRANSPARENCIA

Y ACCESO A
INFORMACION
PUBLICA

DESARROLLO
DEL

LA

PERSONAL

DEPARTAMENTO

DE

INVESTIGACION
EXPERIMENTAL Y
BIOTERIO (DIEB)

SEMINARIO

DE

INVESTIGACION
INTERDISCIPLINA

RIA
BIOMEDICINA

EN

En cumplimiento de la normativa en materia
de Transparencia, Rendicion de Cuentas y
Administracion de Archivos, se atendieron 29
solicitudes de informacién y 3 recursos de
revision.

Se revisaron 39 expedientes de protocolos de
investigacion con animales de laboratorio
para preparar el proceso de alimentacion del
Sistema de Portales de Obligaciones de
Transparencia (SIPOT)

En abril la mesa de apoyo a los Comités de
Investigacion  inici6 el proceso de
actualizacion y/o depuraciébn de los
expedientes de los protocolos de
investigacion activos, cerrados o terminados
con el proposito de gestionar su baja o
incorporacion al SIPOT.

Se designaron tres enlaces responsables de
SIPOT y se cerr6 el afio con 100 de
cumplimiento.

En coordinacion con el Programa
Universitario de Bioética, se impartieron dos
cursos de “Etica en la investigacién con
animales”, participaron 68 personas.

La titular del DIEB asisti6 a los cursos:
“Buenas practicas de produccion, manejo y
experimentacion con animales de
laboratorio”, “Capacitacion de recursos y
gestion de excelencia de proyectos de
investigacion con animales” y se incorporo a
los ponentes del curso de “Etica en la
investigacion con animales”.

Con el objeto de mejorar las buenas practicas
en el manejo de los animales de laboratorio,
se iniciaron los cursos de induccién al Bioterio
con la participacion de 74 personas
distribuidas en tres grupos.

Se autoriz6 el Manual de Bioseguridad y
salud ocupacional del DIEB.

La titular del DIEB forma parte del grupo de
trabajo del Subcomité de proteccion
Zoosanitaria, (SAGARPA) responsable de
elaborar el “Anteproyecto de modificacion a la
NOM-062-Z00-1999, Especificaciones
técnicas para la produccion, cuidado y uso de
los animales de laboratorio”

Con el propdsito de divulgar, en un foro de
discusion y generacion de ideas, los
proyectos de investigacion que se realizan en
el Instituto y en otros organismos de salud y
educativos, en coordinaciéon con la UNAM en
2017 se realizaron 41 sesiones, con la
participacion de 1,334 asistentes.

Ciudadania

Personal  profesional 'y
técnico del DIEB

Usuarios del Bioterio

Investigadores en ciencias
médicas y personal que
realiza investigacion.

Usuarios del Bioterio

Incidencia técnica en la
definicion de politicas
publicas en materia de

animales de laboratorio.

Investigadores de diversas
instituciones del Sector Salud
y de Educacién Superior

PERMANENTE

PERMANENTE

PERMANENTE

ENERO 2017

PROCESO
PERMANENTE
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REPORTE DE LOGROS INSTITUCIONALES 2017
DIRECCION DE NUTRICION

Los departamentos de Fisiologia de la Nutricion y de Trasplantes impartieron en conjunto
el curso avanzado de Nutricion e Inmunologia (120 horas) a médicos y nutridlogos.

Se entregd a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud CNPSS de la Secretaria
de Salud el informe de resultados del estudio Beneficios del Consumo de los Suplementos
Alimentarios de Progresa Programa de Inclusién Social.

Ademés de la vigilancia del Estado de Nutricion de menores de 5 afios en la zona
Mazahua, en los municipios de Villa Victoria y San José del Rincon y del seguimiento de
neurodesarrollo de escolares en San José del Rincédn, se logré fomentar la produccién
local y consumo de verduras y su comercializacion directa a familias de la zona que era
un “cuello de botella”.

Se hizo la presentacion del Registro Nacional de Peso y Talla realizado en colaboracion
con el sistema DIF Nacional en mas de 13 millones de escolares en toda la Republica que
es un registro dinamico y georreferenciado que presenta un buen indicador de sobrepeso
y obesidad en el pais y se publicé el fasciculo Estado de nutricién en poblacién escolar
mexicana que cursa el nivel primaria que corresponde a datos de dicho registro.

Se hizo un disco compacto con la cartografia nacional (documento digital) e infografias
con los resultados de sobrepeso, obesidad y talla baja en los 32 estados evaluados en el
Registro Nacional de peso y Talla en escolares.

Sistematizacién del Registro como parte de sistema de inteligencia epidemiolégica y
ampliacion a preescolares y guarderias en las que se vigila el neurodesarrollo.

Se trabajo6 con el departamento de Nutricion Hospitalaria y Ambulatoria, con el servicio de
Nutriologia Clinica, con la Direccion General y con la Unidad de Propiedad Intelectual para
la elaboracién del sistema de menus para la cafeteria; el libroEl Tlacualero y su registro
de derechos de autor.

Se participa en varios comités dentro del Observatorio Mexicano de Enfermedades No

Trasmisibles (OMENT) que conduce la Direccion de Promocion de la Salud de la
Secretaria de Salud.
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Se organiz6 y se celebr6 con la FAO, la OMS y la OPS el Taller para Desarrollo de
sistemas alimentarios sostenibles y saludables en el contexto de los objetivos de
desarrollo sustentable de las Naciones Unidas.

Durante el mes de noviembre se celebro el LX aniversario de la Direccion de Nutricion.

En conjunto con el departamento de Educacion Nutricional se obtuvo de la Secretaria de
Cienciay Tecnologia del gobierno de la Ciudad de México financiamiento por dos millones
cien mil pesos para el proyecto Diagndstico del estado de nutricion, salud y estilo de vida
de adultos mayores institucionalizados.

El primer lugar en la categoria en Investigacion en Alimentos y su Impacto en la Nutricién
del Premio Nacional de Ciencia y Tecnhologia de Alimentos 2017 con el trabajo Nopal
(Opuntia ficus indica) protege de endotoxemia metabdlica modificando la microbiota en
ratas alimentadas con una dieta alta en grasa y sacarosa presentado por los M en C.
Ménica Todd Curie Sanchez Tapia, Miriam Aguilar Lopez y Edgar Pichardo Ontiveros, las
Dras. Nimbe Torres y Torres, Claudia Pérez Cruz, Mei Wang y Sharon M Donovani.

El segundo lugar en la categoria de Investigacion Béasica del Premio con el trabajo
intitulado Hypocholesterolemic Properties and Prebiotic Effects of Mexican Ganoderma
lucidum in C57BL/6 Mice con la auditoria de Maria E. Meneses, Daniel Martinez Carrera,
Nimbe Torres, Ménica Sanchez Tapia, Miriam Aguilar Lépez, Porfirio Morales, Mercedes
Sobal, Teodoro Bernabé, Helios Escudero, Omar Granados Portillo, Armando R. Tovar.

epartamento de Vigilancia Epidemioldgica.

e Se inici6 la interaccién del departamento con la Comision Nacional para el
Conocimiento y Uso de la Biodiversidad (CONABIO) para la colaboracion en
aspectos de alimentacién y medio ambiente, interaccién que debe resultar en un
convenio en el que participaran varios departamentos de la Direccion de Nutricion.

e EL Dr. Marcos Arana Cedenio recibié financiamiento de la Fundacién Rio Arronte por
136,000 pesos para realizar el proyecto “De joven a joven, de cero a cien: Evaluacion
de una estrategia de prevencién de ETS y embarazos entre jovenes indigenas en
Chiapas”.

e EI Dr. Marcos Arana Cedefio recibié un financiamiento de 5,894,000 pesos para el
proyecto “Evaluacién de los efectos de la dotacion de agua segura en las escuelas
sobre la alimentacion, el estado de salud y el estado de nutricion de los escolares”.

e La Dra. Liliana Ruiz Arregui recibié financiamiento de la Fundacién Rio Arronte por
260,776 pesos para el proyecto “Nifios y nifias protagonistas del cambio alimentario
en un huerto escolar: experiencias participativas para prevenir el sobrepeso y la
obesidad”.
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EL Dr. Pablo Gonzélez Casanova ha continuado promoviendo la publicacién de
diccionarios de lenguas indigenas al espafiol, en este afio el tzeltal, tzotzil, ch’ol,
tojolabal, zoque, mam y lacandon.

Departamento de Fisiologia de la Nutricion.

Le fue otorgada la patente para el portafolio dietario en enfermedades cronicas.

Recibio el Premio Nacional de Tecnologia de Alimentos por el trabajo sobre el efecto
de la ingestién de nopal en la microbiota intestinal.

Varios investigadores del departamento participaron en el trabajo que obtuvo el
segundo lugar categoria basica en el Premio de Investigacién en Nutricion 2017 que
otorgan Fomento de Nutricion y Salud, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, Fondo Nestlé de Funsalud, el Colegio Mexicano de
Nutriélogos y AMMFEN.

Se obtuvieron cinco financiamientos, uno de ellos de Infraestructura de CONACYT
por 5 millones de pesos para un medidor SEAHORSE de actividad metabdlica
asociada con gasto energético que sera por ahora el Gnico en México. Tesis una de
licenciatura y tres de maestria. El Dr. Armando Tovar dirigio la Comision Revisora del
SNI.

Se publicaron 17 articulos, 10 de los cuales fueron en revistas de alto nivel.

Departamento de Ciencia y Tecnologia de Alimentos.

Se participd en los comités de métodos de prueba del Consejo para el Fomento de
la Calidad de la Leche COFOCALEC, en el Comité Técnico de Normalizacion
Nacional NALI-10, en el Organismo Nacional de Normalizacién de Productos Lacteos
AC, en el Grupo Técnico de OMENT G7 de la Secretaria de Salud y en el Grupo de
enlace para la promocion del Amaranto. Como resultado se han publicado las Normas
Mexicanas NMX-F-624-NORMEX- Alimentos-Agua para fines analiticos, NMX-F-490,
PROY-NMX-800-SCFI-2017 Proteina texturizada de soya, NMX-F-613-NORMEX-
2017 Determinacion de Fibra, NMX-F-312-NORMEX-2015 determinacion de
azucares reductores en alimentos y bebidas no alcoholicas y NMX-320-NORMEX-
2015 determinacion de fosfatos en alimentos.

En enero se recibié la visita de vigilancia y, finalmente en mayo, se recibio el
documento de la reacreditacién del Laboratorio del Departamento por la Entidad
Mexicana de Acreditacion.

Reconocimientos del Consejo para el Fomento de la calidad de la leche y sus
derivados y de las Sociedad Mexicana de Normalizacién y Certificacion.

Pagina | 36



SALUD

wNYE) )
éﬂ%ﬁ%’ﬁf INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION
=~ DEL DIRECTOR GENERAL 2017

e Se participd en 9 conferencias por invitacion, 2 comunicaciones cientificas y 1 tesis
(maestria).

e Se llevaron a cabo 3181 andlisis como sigue: 326 proximal, 265 fisicoquimicos, 188

microbioldgicos, 31 vitaminas, 437 sensoriales, 19 toxicologicos, 1715 de elementos
inorganicos, 24 reoldgicos, 151 de amino&cidos y 25 de &cido grasos.

Departamento de Nutricion Animal.
e Se publicaron 9 articulos, 5 de ellos en revistas extranjeras.

e Se publicaron 2 capitulos de libros y 7 tesis de licenciatura y se presentaron 20
conferencias y 18 comunicaciones cientificas, nueve de ellas fuera del pais.

¢ Un miembro del departamento participé en el trabajo que obtuvo el primer lugar en el
Premio de Investigacién en Nutriciébn 2017 que otorgan Fomento de Nutricion y Salud,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Fondo Nestlé
de FUNSALUD, el Colegio Mexicano de Nutri6logos y AMMFEN.

e Cinco miembros del departamento son miembros del SNI.

Departamento de Proyectos Académicos.

e En colaboracién con la Subsecretaria de Educacion Basica de la SEP se realizé en
el mes de octubre un taller que brindé adiestramiento a dos miembros del personal
de cada uno de los estados, sobre el servicio de alimentacion de las escuelas de

tiempo completo, adiestramiento que debe formar la base para una efectiva
comunicacion interestatal en este terreno.

Departamento de Nutricion Aplicada y Educacién Nutricional.
e Se publico el libro Comer bien para vivir mejor. UAM Primera edicion Junio 2017.
e Se publicé un articulo y se presentaron 5 conferencias.

e Se brindé asesoria cobre menuUs a los Cendi de la Secretaria de Educacion Publica
en la Ciudad de México.

Departamento de Estudios Experimentales y Rurales.
e Se particip6 en varias reuniones académicas sobre perspectiva de género, desarrollo
rural, antropologia, etnologia, lactancia, territorio, poblacion afromexicana y sobre
territorio.

e La Dra. Sara Elena Pérez Gil obtuvo el 2° lugar del area ambito cultural del Premio
de Investigacién en Nutricion 2017 que otorgan Fomento de Nutricion y Salud,
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Fondo Nestlé
de Funsalud, El Colegio Mexicano de Nutri6logos y AMMFEN.

e Se participé en el grupo de expertos de COFEPRIS para definir la Norma para
Preparados Complementarios (CODEX- STAN 156-1987).

e Se realizaron cuatro talleres en comunidades de la Costa Oaxaquefia, para mujeres.

e Se llevo al cabo la coordinacion de los acopios de 4 toneladas de viveres e insumos
(dirigidos a 4 comunidades del Istmo Oaxaquefio y Sierra Mixe damnificadas por los
sismos de septiembre del 2017 comunidades.

e Se avanzo en las gestiones con CONABIO para reeditar el libro “Herbario de Plantas

Comestibles de Oaxaca: La recuperacion de saberes locales”. ISBN:
9786077797227.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

Se presentan a continuacion los puntos mas relevantes del apartado de ensefianza del
Instituto, cuyo objetivo es presentar el desempefio de la gestion del periodo 2017.

e Total de Residentes: durante el ejercicio 2017, el Instituto inicié cursos de
especialidades de entrada directa, subespecialidades y cursos de alta especialidad
con 482 médicos residentes y alumnos de CPAEM de los cuales permanecen 470.
De estos ultimos, 61 son de origen extranjero (13%).

TABLA 3
TOTAL DE RESIDENTES POR ESPECIALIDAD

Enero — Diciembre

ESPECIALIDADES DE ENTRADA DIRECTA 2017

E
Anatomia patolégica 0
Anestesiologia 12 7
Cirugia general 29 0
Genética médica 9 0
Geriatria 52 7 0
Imagenologia diagnostica y terapéutica 20 2
Medicina interna 103 2
Urologia 13 0

ESPECIALIDADES DE ENTRADAS INDIRECTA

Angiologia y Cx. Vascular 5 0
Biologia de la Reproduccion 4 1
Coloproctologia 6 0
Dermatologia 6 0
Endocrinologia 10 3
Gastroenterologia 16 4
Geriatria®® 5 0
Hematologia 7 7
Infectologia 7 1
Medicina Critica 7 1
Nefrologia 18 2
Neurologia 8 5
Nutriologia Clinica 2 0
Neurofisiologia Clinica 5 1
Oncologia 9 4
Reumatologia 9 1

N= Nacional

E= Extranjero

52 Ambas opciones vegentes.
53 Ambas opciones vegentes.
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SECRETARIA DE SALUD

CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Algologia intervencionista

Enero — Diciembre 2017

pd

m

Anestesia en trasplantes

Cardioneumologia

Cirugia bariatrica

Cirugia de la mano reumatica

Cirugia enddcrina

Cirugia hepato-pancreato-biliar

Cirugia toracoscopica

Diabetes y metabolismo

Diagnostico por imagen en neurologia

Ecocardiografia clinica

Endoscopia gastrointestinal

Endoscopia gastrointestinal 25

Enfermedad inflamatoria intestinal

Enfermedades del metabolismo mineral

Enfermedades neuromusculares

Enfermedad vascular cerebral

Enfermedades tiroideas

Gammapatias monoclonales y mieloma mdltiple

Geriatria neuroldgica

Hepatologia clinica y trasplante hepético

Imagen cardiovascular por tomografia computada multicorte y resonancia magnética

Imagen en cabeza y cuello

Imagen por tomografia computada de térax y abdomen

Imagen y procedimientos de intervencion en la glandula mamaria

Medicina del dolor y paliativa

Medicina perioperatoria

Motilidad gastrointestinal

Nefrologia del trasplante

Nefropatologia

Neuroendocrinologia

Obesidad

Oftalmologia en medicina interna

Patologia gastrointestinal

Patologia molecular y subcelular aplicada al diagnéstico morfologico

Psiquiatria de enlace

Radiologia intervencionista vascular periférica toracica abdominal y oncolégica

Reconstruccion articular de cadera y rodilla

Resonancia magnética

Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en adultos

Trasplante renal

Trasplante renal 2%°

Trastornos del sistema nervioso autbnomo

Ultrasonido de abdomen y ultrasonido doppler

Ultrasonido endoscépico

VIH-sida

TOTAL

N= Nacional
E= Extranjero

54 Endoscopia gastrointestinal y Endoscopia gastrointestinal 2, cuenta como un curso.
55 Trasplante renal y Trasplante renal 2, cuenta como un curso.
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o El Instituto ofrece 8 especialidades de entrada directa, 16 subespecialidades y 44
cursos de alta especialidad, los cuales se enlistan en la tabla 4.

e Cursos de Pregrado: durante el 2017 se impartieron 13 cursos de pregrado en el
area médica en los que participaron 740 alumnos y 70 profesores.

e El nimero de estudiantes que realizaron su servicio social en el Instituto fue de 81.

TABLA 4
ACTIVIDADES DE ENSENANZA
Médicas Enfermeria
Residencias Cursos de Cursos de pregrado
de ala rearado | Posgrads, | (Enerianzaen Posarads
especialidad | especialidad preg 9 enfermeria) g
24 44 13 2 4 2

e Numero de autopsias: se realizaron 18 autopsias en las 172 de las defunciones, lo que
representa el 10.5%. Es necesario mencionar que las autopsias dependen del
consentimiento de familiares del fallecido.

¢ Rotacion de otras instituciones: El Instituto recibié a 493 médicos residentes de otras
sedes. Estos alumnos rotaron por diferentes especialidades tales como: algologia,
anatomia patologica, anestesiologia, cardiologia, cirugia general, cirugia plastica,
endocrinologia, genética, hematologia, infectologia, medicina interna, nefrologia,
neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, radiologia, reumatologia, entre
otras. Estos residentes (alumnos de subsede) provienen de diversos hospitales de
estados de la republica e Institutos Nacionales de Salud entre otros.

Sedes: Hospital Regional Rio Blanco de Veracruz, Hospital General "Dr. Aurelio
Valdivieso" de Oaxaca, Hospital General Naval de Alta Especialidad, Hospital General
de Puebla "Dr. Eduardo Vazquez Navarro", Hospital General "Dr. Salvador Zubiran
Anchondo" de Chihuahua, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de
Perinatologia, Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramén De La Fuente Mufiz", etc.

e Eficiencia Terminal: Se formaron 470 residentes. Egresaron 195 especialistas de los
cuales 30 fueron extranjeros. El indice de conclusion en formacion fue de 97.5%.

Ensefianza en Enfermeria.

e Cursos de Pregrado: la Escuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito del Instituto
ofrece la Licenciatura presencial en Enfermeria y Obstetricia y en el Sistema de
Universidad Abierta, la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia SUA.

e Cursos de Posgrado: se imparten los cursos de Especialidad de Enfermeria del Anciano

y de Enfermeria del Adulto en Estado. La duracion del curso es de un afio acreditado a
través de la ENEO/UNAM vy la FES-Zaragoza-UNAM.
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Educacion continuay capacitacion.

e Seimpartieron cursos de actualizacién en diferentes temas (el listado completo se puede
consultar en los anexos) tales como:

IV Curso Internacional de Cirugia de la Pared Abdominal.

IX Curso anual de Actualidades en Angiologia y Cirugia Vascular.

XXIV Curso Anual de Actualidades de Cirugia Hepatopancreatobiliar.

VIl Curso Anual de Actualidades en Trasplante Hepatico.

IV Curso Internacional de Actualidades en Anestesiologia.

3er. Curso de Calidad y Seguridad en el traslado — movilizacién del paciente.

Simposio en: Actualidades sobre la infeccion por Clostridium difficile:

prevencién, diagndstico y manejo oportuno.

Simposium Internacional de Enfermeria Inflamatoria Intestinal.

o Simposium Retos y oportunidades en el estudio de enfermedades
metabdlicas en México.

o Curso Ultrasonido y Ecocardiografia en anestesia.

o Taller de Identificacion de Riesgos Bioldgicos y su prevencion.

O O OO0 O O O

o

e Cursos de capacitacion: se realizaron 160 cursos de capacitan enfocados al personal
del Instituto. Estos cursos en su mayoria fueron para fortalecer y mejorar conocimientos,
habilidades, actitudes y conductas de las personas en sus puestos de trabajo:

Introduccién a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Etica
Publica, Sensibilizacién para la Transparencia y la Rendicién de Cuentas, Elaboracién de
Reactivos para medir el Aprendizaje Escolar, Reentrenamiento en Proteccion Radioldgica
en el Diagnéstico Médico con rayos X, Investigacion de Mercado en el marco de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Sector Publico y su reglamento,
Sensibilizacién sobre Hostigamiento y Acoso Sexual en la Administracién Publica Federal,
etc.

e Sesiones por teleconferencia. Se realizarén 14 enlaces nacionales y 3 enlaces
internacionales.

Enlaces Nacionales

e Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.
Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).
Fecha: Enero 12 y 23 2017.

e Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.
Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).
Fecha: Enero 9y 23 2017.

e Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.
Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).
Fecha: Marzo 9, 16, 23y 30 2017.
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Solicitante: Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Sede participante: Monterrey.

Fecha: Abril 7, 2017.

Solicitante: Unidad de Investigacion de Enfermedades Metabdlicas.

Sede participante: Instituto Tecnologico de Estudios Superiores de Monterrey
(Campus Monterrey).

Fecha: Junio 1, 2017.

Solicitante: Departamento de Inmunologia y Reumatologia.

Sede participante: Instituto de Neurobiologia (UNAM) Juriquilla, Querétaro.
Fecha: Junio 7, 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).

Fecha: Julio 13y 20 2017.

Solicitante: Departamento de Fisiologia de la Nutricion.

Sede participante: Instituto de Neurobiologia (UNAM) Juriquilla, Querétaro.
Fecha: Agosto 1, 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).

Fecha: Agosto 10y 24, 2017.

Solicitante: Departamento de Nutriciébn animal.

Sede participante: CONRICyT (Consorcio Nacional de Recursos de Informacién
Cientifica y Tecnoldgica).

Fecha: Septiembre 4y 5 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR (Comité de Resistencia Antirretrovirales).

Fecha: Septiembre 7y 21 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR, CAPACITS Leo6n, Guanajuato y Hospital General de
Mexicali.

Fecha: Octubre 5, 19, 26, 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR, CAPACITS Le6n, Guanajuato y Hospital General de
Mexicali.

Fecha: Noviembre 9, 16 y 23 2017.

Solicitante: Departamento de Epidemiologia Clinica.

Sede participante: CORESAR, CAPACITS Le6n, Guanajuato y Hospital General de
Mexicali.

Fecha: Diciembre 7y 14 2017.
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Enlaces Internacionales

e Solicitante: Direccién General.
Sede participante: Enlace de verificacién con el Massachusetts, General Hospital
(MGH).
Fecha: Diciembre 5, 2017.
e Solicitante: Direccién General.
Sede participante: Massachusetts General Hospital (MGH).
Fecha: Diciembre 8, 2017.
e Solicitante: Unidad de Educacion Para la Salud.
Sede participante: Universidad Anahuac, Campus Estado de México.
Fecha: Diciembre 8, 2017.

La Unidad de Educacidon parala Salud realiz6 la produccion de videos y folletos educativos
e informativos. La divulgacion y trasmisién del material audiovisual educativo se realiz6 en
las pantallas de la sala de espera de la Unidad de Toma de Muestras y en la Unidad del
Paciente Ambulatorio, por tratarse de areas de mayor transito.

Logros obtenidos:

Produccion de videos, folletos y carteles educativos e informativos.

Divulgacién y transmisién del material audiovisual educativo que se realiza en
nuestra Unidad en las pantallas de la sala de espera de la Unidad de Toma de
Muestras (UPA) y la Unidad Metabdlica, asi como en las paginas del Instituto y
de la Unidad de Educacion para la Salud.

El servicio de Telemedicina en el Instituto cuenta con 394 usuarios con registro.
Sesion Anatomoclinica INCMNSZ (mensual).

Curso en linea de Alta Especialidad. Dr. Julian Arista Nasr (médico titular del
Curso).

Videos realizados:

Hipertension Arterial. Dra. Margarita Fernandez.

Dislipidemias. Mtra. Griselda Brito Cordoba.

Comer Sano fuera de casa. L.N. Victoria Landa Anell.

Potasio. Dra. En Nutricién Ximena Atilano.

Hipertension Portal en el paciente con Cirrosis. Dr. Erick Lopez Méndez.
Alimentacion para pacientes con Trasplante de Higado. Dra. Graciela Castro
Narro.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Dr. Jesus Kazuo Yamamoto Furusho.
Enfermedad de Higado graso de origen no alcohdlico. L.N. Sophia Martinez
Vaquez.

Cuidado de la Espalda (platica). Lic. T.F. Rocio Cervantes Gaytan.

Cuidado de la Espalda (Ejercicios). Lic. T.F. Rocio Cervantes Gaytan.

Hepatitis Cronica por Virus C. Dr. Juan Francisco Sanchez Avila.
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e Trasplante Hepatico (Indicadores generales). Dr. Ignacio Garcia Juarez.

e Pancreatitis crénica. Dr. Mario Pelaez Luna.

¢ Dieta y estilo de vida: Factores fundamentales en la prevencion de Cancer de
tubo digestivo. Dr. Miguel Angel Tanimoto Licona.

e Laboratorio de Matilidad. Dr. Enrique Coss Adame.

e Pancreatitis Aguda. Dr. Jorge Hernandez Calleros.

e La Genética en el INCMNSZ: Dialogo entre expertos. Dr. Osvaldo Mutchinick
Baringoltz. Dra. Jazmin Arteaga Vazquez.

e Migraia. Dra. Irene Treviiio Frenk.

e Esclerosis Mdltiple. Dra. Irene Trevifio Frenk.

e Unidad de Investigacion de Enfermedades Metabdlicas. Dr. Carlos Aguilar
Salinas.

e Lalnvestigacion Clinica y el Consentimiento Informado Parte 1. Dr. Carlos Aguilar
Salinas.

¢ Lalnvestigacion Clinica y el Consentimiento Informado Parte 2. Dr. Carlos Aguilar
Salinas.

e Prevencion de Enfermedades Cerebrovasculares. Dr. Carlos Cantu Brito.

e Ese quiero ser yo. Dr. Salvador Zubiran.

e Casos completos e incompletos. Unidad de Educacion para la Salud.

e Herbario de plantas comestibles de Oaxaca. Dr. Alberto Ysunza Ogazon.

e Herbario de plantas comestibles de Oaxaca. Plantas de uso medicinal
(Nutricéuticas). Mtra. Silvia Diez-Urdanivia Coria.

¢ Intolerancia a los carbohidratos ¢ Cémo se previene? Dr. Omar Bello Chavolla.

¢ Nuestra espalda, Prevencién y Cuidado. Lic. T.F. Rocio Cervantes Gaytan.

e EI Fésforo en la Alimentacion del Paciente Renal. Dra. en Nutricibn Ximena
Atilano.

e Control de la Diabetes (Estudios de laboratorio). Dra. Paloma Almeda Valdés.

e Hipertrigliceridemia (Triglicéridos altos). Dra. Ivette Cruz Bautista.

e Control de la Diabetes (Medicamentos). Dra. Paloma Almeda Valdés.

¢ Nefropatia Diabetica. Dra. lvette Cruz Bautista.

e Alzheimer. Dr. Luis Davila Maldonado.

e Precauciones en casa cuando mi familiar tiene Alzheimer. Dr. Luis Déavila
Maldonado.

e Departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias. Dr. Carlos
Alejandro Nava Santana.

e Acciones para prevenir la enfermedad de Alzheimer. Dra. Sara Gloria Aguilar
Navarro.

e Las Demencias. Dr. Alberto José Mimenza Alvarado.

e Eventos Vasculares Cerebrales. Dr. José Domingo Barrientos Sierra.

e Clinica de Trastornos de la memoria. Dr. Alberto José Mimenza Alvarado.

e Artritis Reumatoide, un dialogo necesario (Parte 1) Dra. Virginia Pascual Ramos.

e Artritis Reumatoide, un didlogo necesario (Parte 2) Dra. Virginia Pascual Ramos.

e Trasplante de Higado. Unidad de Educacién para la Salud, Departamento de

Gastroenterologia y la Universidad Andhuac (Campus Estado de México).
Diabetes. La Vida sin limitaciones. Dra. Paloma Almeda Valdés.
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Carteles

Control de la Diabetes (Medicamentos) Dra. Paloma Almeda Valdés.

Beneficios nutricionales del consumo de leche. L.N. Gabriela Quiroz Olguin.
Departamento de Ciencia y Tecnologia de Alimentos. Dra. Josefina Consuelo
Morales.

¢, Qué debo saber sobre el consentimiento informado? Dr. Carlos Aguilar Salinas.
Recomendaciones sobre el uso de remedios herbolarios en el paciente con
enfermedad en los rifiones. Dra. en Nut. Ma. De los Angeles Espinosa Cuevas.
Hipertension Arterial. Dra. Margarita Fernandez Lépez.

La Genética en el INCMNSZ. Didlogo entre expertos. Dr. Osvaldo Mutchinik-Dra.
Jazmin Arteaga Vazquez.

e Cuidado de las articulaciones. L.T.F. Rocio Cervantes Faytan.

e EIl Fosforo en la enfermedad renal cronica. Dra. en Nutricion Ximena Atilano.

e Atencidn Institucional Continua y Urgencias. Carlos Alejandro Nava Santana.
Folletos

e Vasculitis. Dra. Andrea Hinojosa Azaola. Dra. Marina Rull Gabayet.

e Artritis Reumatoide (Guia para pacientes). Dra. Diana Isabel Pérez Roman. Dra.

Virginia Pascual Ramos.
Epilepsia. Dr. Horacio Senties Madrid.

Grabacion de Audio

Unidad de Telemedicina. Dr. TGmas Séanchez Ugarte.
Fosforo. Dra. en Nutricion Ximena Atilano.

Grabacion de Entrevistas

Fosforo. Dr. Juan Carlos Ramirez.

Herbario de Plantas comestibles de Oaxaca. Mtra. Silvia Diez Urdanivia.

Curso de Gastroenterologia. L.N. Sophia E. Martinez Vazquez.

Consulta de paciente en Neurologia. Departamento de Neurologia y Psiquiatria.
Herbario de Plantas comestibles de Oaxaca. Dr. Alberto Ysunza Ogazon.
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Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

Entre los premios y distinciones recibidos 2017 destacan:

e EI Dr. Torres Villalobos Gonzalo Manuel recibi6 el reconocimiento Best of the SSAT
at DDW,Dor Versus Toupet Funduplication after Laparoscopic Heller myotomy: report
from a 2 years randomized trial evaluated by high resolution manometry“. Chicago,
lllinois El reconocimiento fue otorgado por SSAT at DDW.

¢ La Dra. Olin Sandoval Viridiana recibié reconocimiento por Certificate of Completion.
Successfully completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
Research Participants" El reconocimiento fue otorgado por The National Institutes of
Health (NIH) Office of Extramural Research.

e La Dra. Morales Guerrero Josefina Consuelo, recibié reconocimiento por Certificate
of Completion. Successfully completed the NIH Web-based training course
"Protecting Human Research Participants" El reconocimiento fue otorgado por The
National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural Research.

e La Q.F.B. Acevedo Osorio Gloria Nieves recibié reconocimiento por Certificate of
Completion. Successfully completed the NIH Web-based training course "Protecting
Human Research Participants" El reconocimiento fue otorgado por The National
Institutes of Health (NIH) Office of Extramural Research.

e La Dra. Vasquez Ortiz Zuilma Yurith, recibié un reconocimiento por ser Coordinador
del capitulo de Ecocardiografia 2016-2018. El reconocimiento fue otorgado por la
Sociedad Mexicana de Cardiologia.

e EIDr. Correa Rotter José Ricardo recibié un reconocimiento por Coordinador del ISN
World Congress Of Nephrology 2017, el reconocimiento fue otorgado por
International Society of Nephrology.

e La Dra. Armengol Alonso Alejandra recibié del American College of Cardiology
Conference 2017, el premio al mejor poster latinoamericano "HER2 positive breast
cancer and subclinical cardiotoxicity by ECHO 3d stran”. El premio fue otorgado por
American College of Cardiology.

e La Dra. Silvia Carrillo Dominguez fue Invitada por la Revista Journal Of Applied
Phycology como revisor del Manuscrito Ulvan Extracted From Enteromorpha Sp. As
New Natural Additives In Diets For Laying Hens. El reconocimiento fue otorgado
Journal of Applied Phycology.
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e EIDr. Herndndez Hernandez Carlos recibié Medalla por 30 afios de Servicio docente,
la medalla fue otorgada por Divisiobn de estudios de Posgrado e Investigacion
Facultad de Odontologia, UNAM

e EI Dr. Soto Ramirez Luis Enrique recibié un reconocimiento, por su participacion
como Coordinador del tema, " VIH/Sida " durante el curso de Internado de pregrado
de la carrera de Medicina. Hospital Médica Sur. El reconocimiento fue entregado por
el decano del Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Popular Autbnoma
del Edo. de Puebla.

e EIl Dr. Gabilondo Pliego Bernardo recibi6 el reconocimiento como Profesor Asociado
del curso de Actualizacion. Preparacion para presentar el examen nacional de
aspirantes a residencias médicas. El reconocimiento fue otorgado por la Universidad
Nacional Autbnoma de México. Fundacién Clinica Médica Sur, A.C.

e El Dr. Rodriguez Covarrubias Francisco Tomas Enrique recibié el reconocimiento
como Profesor Asociado del curso de actualizacion preparacion para el examen
nacional de residencia médica. Organizado por la Fundacion Clinica, Médica Sur,
A.C. El reconocimiento fue otorgado por Fundacién Clinica Médica Sur, A.C.

e La Dra. Vasquez Ortiz Zuilma Yurith recibié el reconocimiento como Profesor del
Comité Académico para la elaboracion del examen del Consejo de Ecocardiografia,
el premio fue otorgado por el Consejo Mexicano de Ecocardiografia.

Otros resultados relevantes.

+ El Instituto a través del uso de simuladores en el Centro de Desarrollo y Destrezas
Médicas (CEDDEM) contribuye a minimizar el error humano en la préactica médica,
el objetivo es mejorar la calidad de la atencién médica a todos los niveles, entrenar
y fomentar el trabajo en equipo. Durante el 2017 se impartieron 133 cursos y 26
practicas a 2,570 y 140 alumnos respectivamente.

e Planeacion, organizacién y puesta en marcha del servicio de videoconferencias en
el Auditorio Principal del Instituto.
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LOGROS Y AVANCES DE LA DIRECCION DE ENSENANZA
2017
FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO
Actualizacion de examen Examen. Solicitantes a Julio, 2017
de seleccién a residencias en el
Residencias que se INCMNSZ.
imparten en el INCMNSZ.
2. Programacion e Curso induccion. Nuevos residentes de Febrero, 2017
imparticion de los cursos especialidades de
de induccion. entrada directa,
indirecta y alumnos de
CPAEM (casi 200).
3. Inicio del Programa de Programa de Residentes de todas Marzo, 2017
Apoyo Psicolégico- deteccién de las especialidades de
Psiquiatrico para problemas entrada directa o
Residentes en emocionales en indirecta.

colaboracién  con el residentes.
Depto. De Reclutamiento

de la Subdireccion de

Recursos Humanos y la

Dra. Judith Gonzélez
(Psiquiatria de Enlace).

4. Divulgacién de circulares Procedimiento Residentes de todas Marzo, 2017
relativas a la prevencion interno de curso a las especialidades de
de acoso o humillacion seguir en caso de entrada directa o
académica o sexual. tales situaciones.  indirecta y ademas

recursos humanos en
formacion en éreas

médicas.

5. Propuesta de formato de Procedimiento Residentes de todas En proceso a nivel
reporte de maltrato por interno de curso a las especialidades de de direccion
pacientes o familiares a seguir en caso de entrada directa o general.
personal institucional. tales situaciones.  indirecta y ademas

recursos humanos en
formacion en areas

médicas.
6. Recepcion de 560 Registro de Egresados de Mayo, 2017
solicitudes para sustentar solicitantes. escuelas de medicina
el examen de seleccién 0 programas de
para iniciar residencias residencia  diversos,
en 2018. nacionales e
internacionales.
7. Aplicacién de examen de Examen de Solicitantes de 26 de agosto, 2017
seleccién institucional a seleccion. evaluacion que
residencias impartidas en cumplieron con los
el INCMNSZ. requisitos iniciales
para sustentar el
examen.
8. Revision de la NOM-001- Revision Residentes de Multiples
SSA3 de las residencias normativa especialidades reuniones durante
médicas. externa. médicas. 2017. Aun

inconcluso
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FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Establecimiento y entrega
del Premio Juan Rull al
Revisor  Clinico mas
destacado en
hospitalizacién y consulta
externa.

Progreso en la
consolidaciéon de la
Coordinacién de Asuntos

Escolares bajo la
conduccién de la LA
Hortencia Taboada
Garcia.

Continuacién e

incorporacién de
alumnos de maestria'y de
doctorado en Ciencias
Médicas y de la Salud.

Recepcion de residentes
de nacionales y
extranjeros a rotaciones
por periodos de al menos
un mes, aalgunade los 23
cursos de especialidad u

otros servicios que
distinguen a nuestra
Institucion.

Recepcion de pasantes
en servicio social de
medicina (un afio de
estancia).

Recepcion de asistencias
voluntarias de pre o
posgrado en medicina.
Recepcion de pasantes
en servicio social,
asistencias voluntarias,
practicas profesionales o
tesistas de maestria o
doctorado en disciplinas
diversas (nutricion,
psicologia, gquimica,
fisioterapia, etc.).
Encuesta de satisfaccion
y temas varios a
residentes y alumnos de
cursos CPAEM.

Pruebas para el sistema
informatico de la
Direccion de Ensefianza.

Estimulo

por

mérito académico.

Reestructuracion

administrativa.

Registro alumnos.

Registro
residentes.

Registro
pasantes.

Registro
asistentes.

Registro
alumnos.

Encuesta.

Sistema
informatico.

de

de

de

Médicos a cargo de
supervision  clinica-
académica en hospital
y/o consulta externa.

Interesados en
cumplir actividades y

estudiantes de
preposgrado que
transitan por el
INCMNSZ.

Alumnos de
posgrado:

46 de maestria.

17 de doctorado.

449 residentes
nacionales 'y 47
extranjeros de

instituciones diversas.

103 pasantes (49
investigaciones + 54
vinculaciones).

92 asistentes
voluntarias.

496 pasantes de
servicio social,
asistencias

voluntarias, practicas
profesionales o

tesistas de maestria o
doctorado.

Residentes y alumnos
de CPAEM.

Interesados en
cumplir actividades y

estudiantes de
preposgrado que
transitan por el
INCMNSZ.

Febrero, 2017

Agosto, 2017

Marzo, 2017

Enero a diciembre
de 2017

Febrero y agosto
de 2017

Enero a diciembre
de 2017

Enero a diciembre
de 2017

Diciembre, 2017

En proceso.

Pagina | 50



INCMNSZ

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION

DEL DIRECTOR GENERAL 2017

FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

18.

19.

Fortalecimiento

medidas de segurldad
para los materiales
relativos al examen de
seleccion para las
residencias.

Establecimiento o]
renovaciéon de convenios
académicos con:
Universidad

Iberoamericana (en

materia de nutricion), con
la Escuela de Dietética y
Nutricién del ISSSTE (en
materia de nutricién) y
con la Universidad La
Salle (en materia de
cursos de pregrado de
medicina).

Mayor seguridad Solicitantes
documental. evaluacion que
cumplieron con los
requisitos iniciales
para sustentar el
examen (evaluacion
equitativa).
Convenios Estudiantes de
académicos. nutricion y pregrado

de carrera de
medicina.

Logros del Departamento de Educacién para la Salud.

FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

Producciéon de Actividades

Videos
informacion
médica.

con

Produccion de Actividades

Videos divulgacion — extension a
Informacion la sociedad.

sobre

nutriologia y

culturales.

Encuesta sobre
necesidades de
nuestros
usuarios.

divulgacion — exten5|on a
la comunidad médica.

Encuesta a usuarios.

Usuarios nuestra
institucién y usuarios via
internet 'y  poblacion
general. (78 Videos sobre
diversos  topicos en
medicina de nuestros
departamentos).

Usuarios de nuestra
instituciéon y usuarios via

internet y  poblacién
general. (69 Videos
diversos sobre cémo
mejorar muestra
nutricién).

Retroalimentacion para
nuestros departamentos
sobre lo que nuestros
pacientes desean saber.
(300 pacientes o]
acompafantes

encuestados).

Mayo, 2017

Junio, 2017

Enero/2018

Enero/2018

Enero/2018
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e

FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

Consolidacion
del Programa

Piloto de
Telemedicina.
Asesoria a

distancia en
Hipertension
arterial,
Hepatitis,
Diabetes y
Casos
Problema en
general.

Pagina WEB de
la unidad de
Educacién para
la Salud.

Programacion

de pantallas en
salas de espera
del INCMNSZ.

Consulta
externa,
Urgencias y
Toma de
muestras.
Grabacion,
edicion y sesion
de casos
COMPLETOS E
INCOMPLETOS

DE Patologia,
para poner a
disponibilidad
en linea.
Proporcionar
plataforma y

apoyo para
Curso en linea
de biopsia
Prostatica de
Dr. Julian
Arista.

Edicion,

grabacion y
posproduccion
de 100

procedimientos.

Actividades
telemedicina.

Actividades de
divulgacion — extension a
la sociedad.

Actividades de
divulgacion — extension a
la sociedad.

Educacion médica

continda.

Curso en linea.
Educacion
Médica Contintda.

Videos instructivos.

Médicos on cedula
profesional que reciben
asesoria de nuestros
especialistas. (400
usuarios registrados).

Usuarios de nuestra
instituciéon y usuarios via

internet 'y  poblacion
general. (25 textos de
informacién médica y

nutrimental, 12 891
Visitas durante 2017.
4,700 usuarios.

6,200 sesiones.

Usuarios del Instituto y
pacientes.

Comunidad médica fuera
del Instituto Médicos con

cedula profesional,
Egresados de nuestro
instituto 'y Médicos

adscritos 111 médicos
registrados y usuarios
permanentes.

Médicos Pat6logos e
Interesados en Patologia
de Prostata. (21 alumnos
de posgrado inscritos).

Usiarios de nuestra
institucion, médicos y
poblacién general.

Enero/2018

Enero/2018

Enero/2018

Enero/2018

Enero/2018

Enero/2018
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FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

10. Impacto en
redes sociales.

11. Generaci6on de
programa para
asignacion de
turnos para
salas de espera
de la UPA.

Actividades de
divulgacion — extension a
la sociedad.

Apoyo organizacional a
consulta externa.

Poblacién en General.
Paises en donde impacta
principalmente: México,
USA, Colombia, Espafia
y Perd.

YouTube

Tiempo de visualizacion:
80 090 minutos.
Compartido:
ocasiones.
Insertados en Listas de
reproduccion: 337
Suscriptores: 319
Facebook
Alcance:
personas.
Seguidores: 300
Usuarios del INCMNSZ.

593

1800,000

Enero/2018

Impacto durante un
afo (2017)

Mayo 2017
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ATENCION MEDICA

Se presentan a continuacion los puntos mas relevantes dentro de la atencién médica que se
ofrece en el Instituto, que tienen como objetivo presentar el desempefio de la gestion en el
periodo 2017.

Grafica 9

CONSULTAS OTORGADAS 2017 (303,925)

Preconsulta 8,515,
(3%)
_

Atencidn Institucional
Continua y Urgencias,
37,164 (12%)

Consulta de primera
vez, 4,013 (1%)

Consultas
subsecuentes,
254,233 (84%)

= Preconsulta = Consulta de primera vez

= Consultas subsecuentes Atencion Institucional Continua y Urgencias

e El indice de utilizacion de los 116 consultorios en operacion con los que cuenta el
Instituto fue de 187.73; cada consulta en promedio tiene una duracion de 20 minutos,
dependiendo del tiempo de atencion que requiere el paciente.

e Se abrieron 4,817 expedientes durante el periodo 2017. Las principales causas de
atencion fueron: diabetes mellitus, otros tumores in situ y benignos, obesidad, otras
enfermedades del higado, otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos,
tirotoxicosis, trastornos sistémicos del tejido conjuntivo, otros trastornos de la tiroides,
otros trastornos endocrinos, nutricionales y del metabolismo, hipertension esencial
(primaria) y otras causas.
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Tabla 5

FUENTE DE REFERENCIA

Periodo Iniciativa propia Institucion oficial Médico particular Otros Total
2016 1,106 2,006 1,517 797 5,426
2017 512 2,093 1,551 661 4,817

Tabla 6
PACIENTES DE 12 VEZ CLASIFICADOS EN EL PERIODO
Periodo Niveles 0, 1Y2 Niveles 3y4 Niveles 5y 6 Qtros Total
' Niveles
2016 2,769 2,256 234 167 5,426
2017 2,492 1,962 166 197 4,817

e [l total de ingresos hospitalarios fue de 4,775, el 50.2% (2,395) fue por ingresos a
hospitalizacion por urgencias y el 49.8% (2,380) via ingreso programado.

Gréfica 10
TOTAL DE INGRESOS URGENCIAS
4.94%
PISO
1.82%
URGENCIAS
OBSERVACION
7 38.01%

UNIDAD DE
ESTANCIA

-  ———UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

7.20%
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o El total de los egresos fue 4,775:

Gréfica 11

TOTAL DE EGRESOS
ALTA VOLUNTARIA

DEFUNCION
0.46% T

3.60%
AGRAVAMIENTO / \

4.46%

MEJORIA
91.48%

Tabla 7
TIPO DE EGRESO

Periodo Eg':/leesjgsr:igor Alta voluntaria | Agravamiento Defunciones TOTAL
2016 4,963 33 267 140 5,403
2017 4,368 22 213 172 4,775
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El indice de utilizacién de las 7 salas de cirugia del quir6fano central fue de 7.49.

Gréafica 12

4,219 CIRUGIAS

MAYOR
24%

ALTA ESPECIALIDAD

73% W MENOR

3%

e Trasplantes: De los procedimientos quirargicos destacan 159 trasplantes (78 rifién,
47 higado y 34 médula 6sea).

Gréfica 13
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Del periodo del 1 enero al 31 diciembre de 2017 se atendieron:

e 75 pacientes con diagnostico nuevo de cancer de mama. La supervivencia global
a 5 afios 83%, por etapa TNM: etapa 0 (in situ) 100%, etapa | 97%, etapa Il 89%,
etapa Ill 58% vy etapa IV 40%.

e Pacientes tratados con cancer de prostata: 227 pacientes. Supervivencia de 5
afos o mas: 208.

e Pacientes tratados con cancer de pulmon entre el afio 2012 y 2017 (todas las
etapas incluyendo cuidados paliativos): 95 pacientes.

e Es importante mencionar que por estar cerca de 2 Institutos Nacionales de Salud
que atienden pacientes con Céncer de Pulmon (INER e INCAN) hacemos
referencias tempranas a dichas instituciones principalmente para incluir a los
pacientes en protocolos de investigacién Seguro Popular

e Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria: la ocupacion hospitalaria en el 2017
alcanzé el 87.4%. El promedio de dias estancia en camas censables fue de 11.1 dias.

e Se cuenta con 167 camas censables y 64 camas no censables.

e Del control de infecciones:

Tabla 8

PERIODO 2017

Tasade Tasa de infeccién Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
infeccién nosocomial en bacteriemia bacteriuria neumonia bacteriemia por
nosocomial terapia intensiva x | asociada a catéter asociada a asociada a Staphylococcus
periodo x 1000 1000 venoso central x cateterismo ventilacién aureus meticilina
1000 vesical x 1000 mecanica x 1000 resistente x 1000
6.02 54.40 0.17 2.76 7.27 0
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e Laproductividad en radiologia durante el periodo 2017 fue de 82,795 estudios y se
presenta a continuacion:

Gréfica 14

RADIOLOGIA E IMAGEN
40000

35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000 I I I I
0 . . —_—— _—

ULTRASONIDOS RESONANCIA MASTOGRAFIAS RADIOLOGICOS ANGIOGRAFIA ~ DIGESTIVOS TOMOGRAFIA
MAGNETICA
m 2016 11312 4996 7528 37134 452 1194 20381
m 2017 9951 5186 7872 36473 194 1209 21910

e Se realizaron 2,118,413 los examenes de laboratorio:

Grafica 15

LABORATORIOS CLINICOS

ENDOCRINOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA

METABOLISMO 0.23% )
NEFROLOGIA Y GENETICA

4.54%
METABOLISMO MINERAL _\ ’ ’_ 0.04%

2.36% EE_ | —  HEMATO-ONCOLOGIA
MICROBIOLOGIA CLINICA
11.34%

3.57%
HISTOCOMPATIBILIDAD
MEDICINA NUCLEAR
LABORATORIO CENTRAL
70.82%

INMUNOHEMATOLOGIA
MEDICINA TRANSFUSIONAL
4.28%

INMUNOLOGIA Y
REUMATOLOGIA
2.15%

0.23%
0.44%
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Tabla 9
Periodo Examenes generales Examenes Especializados TOTAL
2016 1,838,394 158,516 1,996,910
2017 1,966,431 151,982 2,118,413

Pacientes de Seguro Popular. Dentro del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos del Seguro Popular, el Instituto se encuentra acreditado en los siguientes
padecimientos:

° Servicio de Alta Especialidad de Hepatitis C del Fondo de Proteccién contra
Gastos catastroficos.

° Cancer de mama.

°  Céancer testicular.

° Céncer de Prostata.

° Linfoma No Hodgkin en Adultos.

° Trasplante de Médula 6sea.

En el periodo 2017 se acreditaron 197 pacientes, para un total de 942 pacientes del programa
del seguro popular del 2011-2017.

Personal de atenciéon a la salud.
El Instituto cuenta con 644 enfermeras de las cuales:

Gréfica 16

Especialistas, 49

Posgraduados, 35
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Grupos de apoyo a pacientes constituidos.

El Instituto cuenta con diferentes clinicas que sirven de apoyo para la atencion de los
pacientes: Clinica de Diabetes, Clinica de Dislipidemias, Clinica de Endocrinologia,
Clinica de Neuroendocrinologia, Clinica de Obesidad y Trastornos de la alimentacion,
Clinica de Paratiroides y Hueso, Clinica de Tiroides, Clinica de pancreas, Clinica de
Higado, Clinica de Hepatitis, Clinica de Cirrosis, Clinica de Insuficiencia Cardiaca,
Clinica de Hipertension Arterial, Clinica de Arritmias y Marcapasos, Clinica de
Heridas y Estomas, Clinica de Tabaquismo, Clinica de Catéteres, Clinica del Viajero,
Clinica del suefio, Clinica de Enfermedades Vasculares Cerebral, Clinica de
epilepsia, Clinica de Neurofisiologia Clinica de VIH/SIDA, Clinica de Salud
Reproductiva, Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, Clinica de administracion de
antibidticos y también se cuenta con un Voluntariado.

Farmacia.
El porcentaje de las recetas surtidas en su totalidad fue del 98.33% (259,464 de

263,864 recetas emitidas), el total de solicitudes de medicamentos surtidos al 100%
fue del 98.33% (259,464 de 263,864) del total de solicitudes de medicamentos.
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PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

Entre los premios y distinciones otorgados al area en el periodo 2017 destacan:

El Dr. Tanimoto Licona Miguel Angel recibié un reconocimiento como miembro del
Comité de Cancer Gastrico de la Organizacibn Mundial de Endoscopia. El
reconocimiento fue otorgado por Organizacién Mundial de Endoscopia.

El Dr. Castillejos Molina Ricardo Alonso recibi6 un reconocimiento por su
participacion en The 2017 Annual Meeting Of The American Urological Association In
Boston. El reconocimiento fue otorgado por The American Urological Association, Inc.

El Dr. Rodriguez Covarrubias Francisco Tomas recibié un reconocimiento por su
participacién en The 2017 Annual Meeting Of The American Urological Association In
Boston. El reconocimiento fue otorgado por The American Urological Association, Inc.

El Dr. Avila Funes José Alberto recibié un reconocimiento como miembro de la red
tematica envejecimiento, salud y desarrollo social. El reconocimiento fue otorgado
por CONACYT.

La Dra. Kaufer Horwitz Martha recibi6 el reconocimiento Los 10 Nutriélogos Lideres
de México. El reconocimiento fue otorgado por la Universidad Andhuac.

El Dr. Sierra Salazar Mauricio recibié un reconocimiento como miembro Honorario
Extranjero del Colegio Brasilefio de Cirujanos, Departamento de Cirugia General de
La Asociacion Médica Brasilefia. El reconocimiento fue otorgado por el Colegio
Brasilefio de Cirujanos.

El Dr. Salgado Nesme Noel recibié una distincion como Jurado en la Segunda Fase
de Certificacién de La Especialidad de Cirugia General. La distincion fue otorgada
por Consejo Mexicano de Cirugia General A.C.

La Dra. Vasquez Ortiz Zuilma Yurith recibi6é un reconocimiento por ser Secretario de
la Mesa Directiva actual 2016-2018. El reconocimiento fue otorgado por la Sociedad
Nacional de Ecocardiografia de México.

La Dra. Orihuela Sandoval Consuelo recibié un reconocimiento por ser Secretaria de
la Mesa Directiva de la Sociedad Mexicana de Ecocardiografia e Imagen
Cardiovascular, ciclo 2017-2019. EIl reconocimiento fue otorgado por la Sociedad
Mexicana de Ecocardiografia e Imagen Cardiovascular.

El Dr. Ricalde Alcocer Alejandro recibié un reconocimiento como Vocal del Consejo
Mexicano de Cardiologia. El reconocimiento fue otorgado por el Consejo Mexicano
de Cardiologia.

El Dr. Vielma Valdez Alberto fue ganador del segundo lugar de trabajos libres. Dentro
del XIX Congreso Internacional de la Federaciébn Mexicana de Asociaciones y
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Colegios de Endoscopia Ginecolégica, AC. El premio fue otorgado por la Federacion
Mexicana de Asociaciones y Colegios de Endoscopia Ginecologica.

e La Dra. Dominguez Cherit Judith Guadalupe recibi6 el Certificate Of Recognition. El
reconocimiento fue otorgado en la Anual Meeting In Orlando Florida, E.U.A.

e El Ing. Mendoza Martinez Eduardo recibié reconocimiento por su destacada
participacion en las actividades de normalizacion del Comité Técnico de
Normalizacién Nacional para la Industria Alimentaria Nali-10, en el Subcomité 1, el
reconocimiento fue otorgado por la Sociedad Mexicana de Normalizacion y
Certificacién S.C. (NORMEX).

e Dr. Eric Ochoa: Desarrollo de un modelo predictivo de casos de diarrea nosocomial
por Clostridium difficile en un hospital de tercer nivel. Premio al mejor trabajo libre del
Quinto Congreso Internacional de Calidad y Seguridad al Paciente, organizado por el
Centro México ABC. México, D.F., 10 de marzo de 2017.

e Dr. Arturo Galindo: Reconocimiento como Coordinador y Ponente en los Cursos de
Capacitacion para Instructores de 1, 2 y 3er Nivel de Atencidn para los Pacientes con
Infeccién Respiratoria Aguda y/o Enfermedad Tipo Influenza, Invierno 2017-2018.
Comision Coordinadora de los Instituto Nacional de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, Secretaria de Salud. Diciembre 2017.

Subdireccion de Epidemiologia

¢ Reconocimiento de la Direccion General de Epidemiologia, SSA, por el apoyo para
la formacion en trabajo de campo a los residentes del Programa de Especialidad en
Epidemiologia,
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LOGROS Y AVANCES DE LA UNIDAD DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

Actualmente la seguridad del paciente es un objetivo fundamental de las ciencias de la salud
gue enfatiza el registro, andlisis y prevencion de las fallas de la atencion prestada por los
servicios de atencion a la salud; tomando en cuenta que la practica médica por si misma,
conlleva elevados riesgos tanto para los pacientes como para el personal de atencién a la
salud.

Es importante que como organizaciones de atencion a la salud trabajemos con modelos
sistematicos que sean innovadores y Utiles para implementar mejoras significativas en la
calidad de la atencion médica y por tanto en la seguridad de los pacientes.

La Unidad de Mejora Continua de la Calidad, estd trabajando por la seguridad de los
pacientes disefiando y planeando estrategias que faciliten la detecciébn de areas de
oportunidad y la implementacién de acciones de mejora.

En el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2017 los logros alcanzados se describen
a continuacion:

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
Metas internacionales de seguridad el paciente

o Meta 1: “ identificar correctamente al paciente”

Se estan desarrollando las politicas y procedimiento de la identificacion correcta del paciente,
a través de un grupo de trabajo multidisciplinario.

e Meta 6 “Reducir el riesgo de dafo al paciente por causa de caidas”:

Dentro de las acciones realizadas, se sigue trabajando con el reforzamiento de las medidas
para prevenir caidas.

2da Jornada: “Dia Institucional de Prevencion De Caidas”.

Se desarroll6 la 2da jornada “Dia Institucional para la Prevencion de Caidas” el dia 26 de
mayo de 8:30 a 12:00pm. EIl Consejo Técnico de Administracion y Programacion (COTAP)
aprobd la designacion del dia 27 de mayo como dia Institucional para la Prevencién de
Caidas.

Directrices basicas de la jornada:

Para el personal:
- Conocer el objetivo de la meta internacional 6
- Valoracion del grado de riesgo de caidas.
- Identificacion correcta con el codigo de colores para cada uno de los pacientes.
- Llevar a cabo medidas preventivas y reportar oportunamente la identificacion de
factores que contribuyan a incrementar el riesgo de presentar una caida, asi como
dar seguimiento a su resolucion.
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Documentar la informacion en el expediente.

Para los pacientes y familiares:

Leer el triptico informativo que le es entregado por trabajo social a su ingreso.
Atender las sugerencias e informacién proporcionada por el personal para la
prevencién de caidas.

Considerar la importancia de solicitar ayuda en todo momento, utilizando su timbre
de llamado.

Proporcionar acompafiamiento al paciente y colaborar activamente en la prevencion
de caidas.

Las principales actividades fueron:

Difusién en cada uno de los pisos de hospitalizacién, urgencias, terapia intensiva y estancia
corta. Participé nuevamente SAMO, la botarga de seméforo, con la finalidad de recordar a |
personal, pacientes y familiares que el riesgo de caidas en el Instituto se clasifica en: verde
como bajo riesgo, amarillo mediano riesgo y rojo alto riesgo.

Se entreg0 a los pacientes un portacarnet con un mensaje sobre la prevencion de caidas y
al personal se le proporcion6 un yoyo para gafete con el logo de prevencion de caidas.

Sistema Unificado de Gestidn

Se instalaron 23 buzones del Sistema Unificado de Gestion (SUG) de septiembre a
noviembre, en las principales areas de atencién a pacientes.

La primera apertura del buzon se realiz6 en presencia del aval ciudadano, el
representante del seguro popular, el Director de Planeacion y Mejora de la Calidad y
el representante del Gestor de Calidad, esta actividad se llevé a cabo el dia 20 de
diciembre del 2017.

Caodigo azul

En conjunto con el grupo de trabajo multidisciplinario sobre cdédigo azul, se
impartieron capacitaciones a todo el personal del Instituto, se capacitaron 2400
personas de areas clinicas y no clinicas.

El objetivo es dar atencion a los pacientes que lleguen a presentar paro cardio-
respiratorio en las distintas areas del Instituto, incluyendo al personal y publico que
por alguna razén estén dentro de las instalaciones del mismo.
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Comité de Contraloria Social

e Como parte del desarrollo de los proyectos de mejora que ganaron en el periodo
2015, se requirio la conformacién del comité de contraloria social por el proyecto:
“Validacién de un Modelo de Atencion Integral del Paciente con Diabetes”, que realizé
el Centro de Atencién Integral al Paciente con Diabetes (CAIPaDi). La ultima sesion
ordinaria se realiz6 el dia 10 de enero del 2017 y se efectué una reunion
extraordinaria debido a una observacion realizada por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud, el 23 de marzo del 2017, en donde concluyeron las
actividades de dicho Comité.

Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio.

e Se realizaron sesiones grupales en el mes de febrero, los dias 20 al 24, para el
personal que participa en el progama de estimulos. Se di6 orientacion sobre el
procedimiento y evidencias solicitadas para acreditar el programa.

e Asesoria a cada uno de los participantes de forma personal y/o grupal para
puntualizar dudas referentes al programa, de febrero a noviembre.

e Se trabajo con el personal el desarrollo de los proyectos de mejora de acuerdo a los
riesgos o areas de oportunidad que identificaron en cada una de sus areas.

e Se concluyeron 25 proyectos de mejora.

e Conreferencia alos cursos coordinados por la unidad de mejora durante este periodo
se propuso al personal la estrategia de invitar a personal de salud externo al
programa de estimulos, a realizar los diferentes cursos, los resultados han sido los
siguientes:

o En este periodo concluyeron el curso Open School en el Institute for
Healthcare Improvement (IHI) de los Estados Unidos, 38 participantes del
programa. El propésito de realizar el curso es que el personal conozca y se
sensibilice en temas basicos relacionados a calidad y seguridad del paciente.
La Unidad participa como coordinador en sesiones personalizadas o en
grupos para orientar sobre la metodologia del curso, asi como en el
seguimiento para que lo concluyan satisfactoriamente.

o Del curso sistema de notificacién y aprendizaje de seguridad del paciente
concluyeron 57 personas.

o En cuanto al curso de lavado de manos lo concluyeron 41 personas
pertenecientes al programa de estimulos.

Asistencia a reuniones de directivos de calidad de la Comisién Coordinadora de los
Institutos Nacional de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

¢ Mensualmente se realizan sesiones para dar a conocer las buenas practicas
implementadas en los Institutos.

e Actualmente se estan desarrollando dos auditorias que estan en fase de
implementacién: “Transfusién de sangre y sus componentes en la unidad de
cuidados intensivos del INCMNSZ” y “Prevencion y Tratamiento ante el riesgo de
trombosis venosa en pacientes hospitalizados en el INCMNSZ.”
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e Se inicid6 con las auditorias “Manejo del paciente diabético hospitalizado” y
“Cumplimiento del proceso de alta médica hospitalaria”.

e Como un acuerdo de estas reuniones, se entregaron los resultados del diagndstico
realizado en el Instituto sobre el Modelo de Gestidén de Calidad emitido por la DGCES,
ademés de las areas de oportunidad detectadas, para posteriormente realizar la
implementacion.

Medicién de la Cultura de Seguridad del Paciente

e Se aplico durante el mes de junio la encuesta de cultura de seguridad del paciente al
personal de atencion a la salud. Realizaron la encuesta 356 personas de una muestra
de 368. Los resultados de la misma se presentaron en la primera sesién del Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente 2018.

Aval Ciudadano

e En este periodo iniciaron sus actividades dentro del Instituto con la aplicacion de
encuestas en las areas de Hospitalizacién, Atencion Institucional Continua y
Urgencias y Consulta Externa.

Presentaron el primer analisis de resultado de las encuestas aplicadas ante el Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente.

Jornadas de Calidad y Seguridad del Paciente

e En conjunto con la Asociacién de Quimicos del INCMNSZ se realizé la lera Jornada
con el objetivo de sensibilizar y actualizar al personal tanto del Instituto como al
externo, sobre temas de calidad y seguridad del paciente. Se presentaron temas
como: acreditacioén, farmacovigilancia, conciliacion de medicamentos, hospital
seguro, actualidades del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica (SINaCEAM) y plan de calidad, evaluacion integral de riesgos y
problemas y Sistema Unico de Gestion entre otros.
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SECRETARIA DE SALUD

LOGROS Y AVANCES DE LA SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA

OBRA/ACCION

DESCRIPCION

BENEFICIARIO RECHA ‘

CUMPLIMIENTO

personas sin registro)

Programa bacteriemia cero  Se mantiene la tasa de infeccion asociada a terapia  Pacientes del 2017
intravenosa en niveles minimos, datos presentados  Instituto
en la Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, siendo el Gnico centro en lograrlo al
momento.
Campafia de vacunacion Se programaron por tercer afio consecutivo, dos Publico en Octubre —
contra influenza semanas de vacunacion intensiva y actualmente general, diciembre 2017
continda la campafa de vacunacion. pacientes y
7,816 dosis (1,234 en empleados de base, 1,123 a empleados del
personal temporal y estudiantes, 5459 a pacientes y  Instituto

Programa de Tutoria de
Antibiéticos

Reuniones semanales con los grupos de Cirugia,
Terapia Intensiva, Infectologia y Medicina Interna.
Este afio el programa ha sido reforzado con el
apoyo de la Direccion de Medicina, incorporandose
al mismo la Dra. Dolores Niembro, del
Departamento de Infectologia, y el Dr. José Gotés,
de la Direccion Médica.

Pacientes del 2017

Instituto

Capacitacion para
capacitadores parala
atencion de los pacientes
con enfermedad similar a
influenza

En conjunto con la Direccion Médica, la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud,
el Hospital General Manuel Gea Gonzéalez, Hospital
General de México, Hospital Infantil de México,
Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y la Secretaria de
Salud del Distrito Federal.

Se capacité a 250 médicos de consultorios
adyacentes a farmacias (primer nivel). Se desarrollé
el material base para esta actividad, el cual se
mantiene disponible en la pagina electrénica del
Instituto, y se colabora en el desarrollo de un curso
de actualizacion en linea en conjunto con el
Instituto Nacional de Salud Publica.

Octubre —
diciembre 2017

Publico en
general

Desarrollo de un modelo
predictivo de casos de
diarrea nosocomial por
Clostridium difficile en un
hospital de tercer nivel.

Premio al mejor trabajo libre del Quinto Congreso
Internacional de Calidad y Seguridad al Paciente,
organizado por el Centro Médico ABC.

Subdireccién de 10 de marzo de

Epidemiologia 2017
Hospitalaria y

Control de

Calidad de la

Atencion

Médica

Pagina | 68



BTN

()% ,

\e% %ﬁ)‘ INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION
S DEL DIRECTOR GENERAL 2017

SALUD |

INCMNSZ

Gréafica 17

Vacunas aplicadas en la Unidad de Vacunacién: 10,389.

Vacunas aplicadas en la Unidad de Vacunacién para Adultos.
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LOGROS Y AVANCES DE SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS

Se ha continuado con la consolidacién del sistema del expediente clinico electrénico ehCOS,
con la solucién de problemas detectados durante su operacion y la introduccion de mejoras.
Se ha impulsado su uso entre todos los médicos y personal administrativo institucional.

En los ultimos meses del afio, junto con la Subdireccion de Informatica y Everis se han hecho
las revisiones y adecuaciones necesarias para la implementacion de la nueva version del
sistema de expediente clinico electrénico que estara en uso hacia mediados del afio 2018.

En el primer semestre del 2017 se resolvieron los problemas que habia en el nuevo sistema
de cajas para lograr el cobro de los estudios de laboratorio programados en ehCOS. Por
esto, a partir del mes de mayo se logré que todos los estudios de laboratorio se programen
en ehCOS. Se validaron las indicaciones de dichos estudios en conjunto con el
Departamento de Laboratorio Central. La programacion de las citas a laboratorio
directamente en ehCOS permite que las citas a consulta y a laboratorio aparezcan en un
solo itinerario que enlista los estudios solicitados, las indicaciones para la toma de los
mismos, su costo y ubicacion del sitio de la toma de muestras (Toma de Muestras,
Hematologia, etc); al igual que lo hace con las consulta programadas.

Pagina | 69



’* “%%‘; ) SALUD
%& INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION — e
= DEL DIRECTOR GENERAL 2017

INCMNSZ

En colaboracion con el Departamento de Laboratorio Central, la Unidad Toma de Muestras
y el Departamento de Infectologia se ha perfeccionado la consulta de resultados del
Laboratorio Central y del Laboratorio de ;icrobiologia a través de la pagina web del Instituto.
Para esto los pacientes tienen que gestionar una “Clave Unica Confidencial” que preserva la
confidencialidad de la informacion compartida con los pacientes.

Se ha logrado que todos los pacientes aceptados para su ingreso al Instituto a través de
Consulta Externa cuenten con una nota de preconsulta y una nota de aceptacion. Todos
estos pacientes se citan a historia clinica desde la Preconsulta en el sistema ehCOS. Esto
se ha logrado ya que todos los pacientes que solicitan atencién en el Instituto son revisados
en preconsulta por las diversas especialidades y ahi mismo se elaboran las notas de
Preconsulta, Referencia o Aceptacion. La excepcién son de los pacientes evaluados en
preconsulta en la Direccion de Medicina, en el Departamento de Hemato-Oncologia, en el
de Infectologia y en la Clinica de Trastornos de la Alimentacion. A todos estos pacientes
también se les programa la cita a valoracion y, una vez aceptados, se les programa la cita a
historia clinica directamente en preconsulta. La mayoria de ellos son vistos en ese momento
por una licenciada en Trabajo Social quien elabora el estudio socio econémico inicial. El dia
gue se elabora la Historia Clinica se entregan los documentos solicitados en esta entrevista
inicial; con esta estrategia se han logrado disminuir considerablemente los tiempos para la
asignacion del nimero de registro definitivo.

Se incluyeron en el catalogo de cuotas de recuperacion, vigente a partir del 1 de agosto de
2017, una gran parte de los procedimientos que se realizan en la planta baja de la consulta
externa en la Unidad de Procedimientos Quirtrgicos Menores; en una sola clave se integran
los costos totales de estos procedimientos con lo cual se facilita el pago de los mismos a los
pacientes.

Por falta de presupuesto, continta pendiente la conclusion de la adaptacion de 3 consultorios
en la planta alta de la Unidad Donato Alarcén Segovia para la atenciébn de pacientes
hospitalizados por los médicos de oftalmologia, dental, otorrinolaringologia, ginecologia y
clinica de salud reproductiva. Se ha solicitado ya el equipamiento necesario para estos
consultorios. Con esta accion se disminuird el traslado de pacientes de hospitalizacién a la
UPA para recibir atencion por parte de estas especialidades, lo que redundara también en la
disminucion de los tiempos de espera para la atencién de pacientes programados a estas
consultas que en la actualidad se ven frecuentemente retrasadas por la atencién a pacientes
no programados procedentes de los sectores de hospitalizacion.

En conjunto con el Dr. Armando Gamboa, Jefe del Departamento de Patologia y la Dra. Ma

del Carmen Cravioto, Investigadora de la Clinica de Salud Reproductiva, se optimizé el
contacto y seguimiento de las pacientes con alteraciones en el Papanicolaou.
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LOGROS Y AVANCES DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

A continuacion se informa la productividad y/o logros del Servicio de Medicina Transfusional
durante el afio de 2017 comparando, mediante graficos, los resultados con el afio préximo
pasado, el 2016, con el fin de tener un indicador de referencia.

AREA DE DONADORES.

1. La eficacia en la promocién de la donacién que realiza nuestra Trabajadora Social,
se refleja en el incremento en el nimero de candidatos a donar sangre. También se
aprecia en el siguiente grafico el incremento en donadores aceptados. En donadores
aceptados se incluyen donantes de sangre total, donadores de eritrocitos por aféresis
(eritrocitoféresis) y donadores de plaquetas por aféresis (plaguetaféresis).

Grafica 18

2. Tomado en cuenta el nimero de candidatos a donacion, el porcentaje de donadores
rechazados fue de 20.87 % vs. 22.65% en 2016 y 2017, respectivamente. Es decir
se mantiene estable en virtud de que nuestros médicos hacen una evaluacion clinica
acorde y con el rigor que exige la Norma Oficial Mexicana, NOM-253-SSA1-2012
“Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes para fines Terapéuticos”

Gréfica 19
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3. La manufactura de componentes de la sangre (Concentrados de eritrocitos,
Concentrado de plaquetas, Plasma, Crioprecipitados) fue notablemente mayor en el
afo 2017. En este grafico se aprecia que se obtuvieron por fraccionamiento 32477
vs. 34717 hemocomponentes en los afios 2016 y 2017, respectivamente. Lo anterior
es consecuencia de la manufactura intensa de Crioprecipitados para lograr tener un
Stock acorde a las necesidades del Instituto.

Grafica 20

4. El fraccionamiento de todos y cada uno de los componentes de la sangre fue mayor
en 2017. La manufactura de crioprecipitados, es destacada en este grafico. Se
manufacturaron mas crioprecipitados porque el objetivo es lograr tener un stock de
al menos 2000 Unidades.

Gréfica 21

5. Se increment6 la produccion de aféresis de plaquetas en el afio 2017. La
eritrocitoféresis, también incremento.
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Es decir, se mantuvo la cobertura de la necesidad de plaquetas por aféresis para los
pacientes del Instituto, un promedio de 88 plaquetaféresis por mes.

Gréafica 22

APOYO ENTRE INSTITUCIONES Y TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES EN EL
INSTITUTO

1. En el siguiente grafico se identifica de manera clara que la solicitud de
hemocomponentes a otras instituciones en el afio 2017 fue menor en términos
generales. Es notable el descenso de la solicitud al exterior de crioprecipitados 1305
vs 150 unidades, en 2016 y 2017, respectivamente. La cantidad solicitada al exterior
de concentrados de eritrocitos fue mayor en 2017 porque tuvimos pacientes con
grupos sanguineos infrecuentes en cirugias de alta complejidad (v.gr. trasplante de
higado, cirugia cardiaca). No obstante lo anterior el gréafico refleja menor solicitud de
hemocomponentes 1333 vs.328, en 2016 y 2017, respectivamente, lo que
razonablemente indica la autosuficiencia al respecto, de nuestro Servicio.

Grafica 23
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2. Se incremento el apoyo de hemocomponentes a otras instituciones publicas 647 vs
760 hemocomponentes en 2016 vs. 2017, respectivamente.

Gréfica 24

El apoyo que realiza el Instituto a otras Instituciones, es un indicador mas de que estamos
en una solida autosuficiencia.

3. En cuanto a Transfusién se refiere, el grafico siguiente informa de la reduccién de
transfusién de Concentrados de eritrocitos, crioprecipitados y plasma desprovisto de
factor VIII. Es un objetivo del Servicio que la transfusion de hemocomponentes se
apegue estrictamente a las necesidades reales de los pacientes. El gréafico es un
indicador de las acciones que el Servicio realiza al respecto (mayor comunicacion
con los médicos, sesion con residentes de nuevo ingreso, etc)

Gréfica 25
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LABORATORIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA Y CRIOPRESERVACION

1. Se mantiene el cumplimiento apropiado de realizar estrictamente las pruebas de

compatibilidad para la transfusién de sangre sin riesgos al respecto, a pesar del
incremento sustancial en la cantidad de este tipo de pruebas y contar con la misma
platilla de personal desde hace 13 afios. Es de notar en el siguiente grafico la gran
diferencia en pruebas de compatibilidad realizadas para transfundir sangre y las
transfusiones de facto realizadas.

Gréfica 26

En este laboratorio se realizan ademas de pruebas de compatibilidad, paneles de
escrutinio de anticuerpos irregulares, grupos sanguineos y Rh de pacientes y
donadores, fenotipo de Rh de pacientes y donadores, Pruebas de Coombs etc.

Se realizaron un total de pruebas de compatibilidad de 15668 vs. 15365, en los afios
2016 y 2017, respectivamente.

Se incremento el nUmero de casos y procedimientos que requirieron criopreservacion
a menos 180 grados centigrados de las Células Progenitoras Hematopoyéticas de
Sangre Periférica y de Médula Osea. Se satisface las necesidades de los pacientes
del Instituto para su futuro trasplante.

Gréfica 27
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LOGROS Y AVANCES DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y ARCHIVO
CLINICO

Al ser un Departamento que trabaja 24 horas durante todos los dias del afio se garantiza el
flujo de expedientes de mas de 37,000 consultas de Urgencias y mas las 340,000
programadas.

Se garantiza el flujo de expedientes clinicos a los sectores de hospitalizacion de camas
censables y no censables. Forma parte del proceso de induccién al personal médico y de
enfermeria que se integra al Instituto en materia de proteccion, acceso y manejo de datos
personales que radican en los expedientes clinicos institucionales.

En 2017 se recibieron y procesaron mas 800 informes de &reas asistenciales; también se
generd informacion que favorece la toma de decisiones institucionales y; como ha sido desde
2001, se publico el XVI Informe Anual de Actividades Asistenciales, lo anterior sin fallar en
la entrega de informes mensuales a diversas areas y organismos dentro y fuera del Instituto.

Se generaron 382 bases de datos relacionadas de diagndsticos para la realizacion de
investigacion bésica y clinica de investigadores, médicos y enfermeras adscritos y en
formacion. Se atendieron 339 solicitudes de datos personales y dimos curso a mas de 150
peticiones de envio de informacién clinica a instancias judiciales y administrativas dentro y
fuera del instituto.

Se particip6 de manera activa en el Grupo de expertos del Centro Mexicano para la
Clasificacion de Enfermedades. Se asignaron 118,423 cdédigos de diagnésticos y
procedimientos con las clasificaciones internacionales para diagnésticos y procedimientos
vigentes y se da servicio a mas de 1000 usuarios autorizados.

Se creod el banco de imagenes con informacioén clinica no automatizada que esta en linea
con la Subdireccion de Servicios Paramédicos para agilizar los tiempos de entrega de las
solicitudes de copia que se gestionan en dicha area y se cpmtinua participando en la revision
para la integracion de la NOM-004-SSA3-2012.

LOGROS Y AVANCES DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

El Departamento de Consulta Externa ha contribuido en mejorar la calidad de la atencién del
paciente ambulatorio a través de diversas acciones:

a) Manejo de Conflictos.
e Atencion inmediata e individualizada a la mayoria de usuarios que se presentan
personalmente con quejas especificas acerca de cualquier falla en el servicio.
b) Organizacién/Infraestructura
e Se han re-estructurado diversas consultas (horarios, distribucién y/o espacios) a
fin de brindar una mejor atencion.

c) Cooperacion Institucional
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Se ha ofrecido el taller de “Desactivacion de Conflictos” a diversos grupos de
enfermeria, a fin de que puedan contar con estrategias adecuadas para enfrentar
situaciones de interaccion problematica con pacientes, familiares y/o
compafieros.

A consecuencia de los efectos emocionales generados por el sismo, se organizé
una Brigada de Atencion Emocional que se ocupd de dar pléticas psico-
educativas y atencion grupal y/o personalizada a los diferentes compaferos
afectados.

Participacion continta en diferentes comités: Hospitalario de Bioética
(Presidenta), Morbi-Mortalidad (Vocal), Acoso y Hostigamiento Sexual,
Trasplantes (Higado, Rifidn y Médula). También la Dra. Judith Gonzalez ha sido
designada como una de las encargadas del Programa de Atencién a Victimas a
nivel institucional.

d) Investigacion

Durante el afio 2017 se abri6é una linea de investigacion (Evaluacién Integral del
Paciente Ambulatorio) con dos proyectos: 1) Diagnédsticos Psiquiatricos en
pacientes de primera vez en la consulta externa del servicio de Psiquiatria de
Enlace en el INCMNSZ 2) Trastornos psiquiatricos y calidad de vida en pacientes
en protocolo de trasplante hepatico que son valorados por primera vez en la
consulta de psiquiatria-trasplantes. Ambos tienen como investigador responsable
a la Dra. Judith Gonzélez.

LOGROS Y AVANCES DEL DEPARTAMENTO DE DE ADMISION DE ENFERMOS Y

TRABAJO SOCIAL

12 Trabajadoras Sociales concluyeron el Diplomado de Administracion vy
Desarrollo Gerencial de los Servicios de Salud.

Se continud participando en las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
ly6.

Publicacion del articulo “Caracteristicas socioecondmicas de pacientes
evaluados para Trasplante Hepatico en un centro de tercer nivel”. Autores Eva
Almaraz Arriaga y cols, Revista de Salud Publica de México, vol 59 pag 1 a 2 afio
julio 2017.

Se continua participando en el Comité de para el proyecto del Expediente Clinico
Electronico.

o En el Comité Hospitalario de Bioética .

o En el Comité de Trasplante Hepatico .
o En el Comité de Trasplantes de Tejidos Compuestos.
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LOGROS Y AVANCES DEL LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

PROGRAMAS

PROFESIONALIZACION

CLINICA DE
ANTIBIOTICOS

CLINICA DEL DOLOR

CLINICA DE GERIATRIA

CLINICA DE HERIDAS Y
OSTOMIAS

SERVICIO DE RADIO-
ONCOLOGIA

ESCUELA DE
ENFERMERIA

RESULTADOS 2017

Enfermeras Generales “C” 10

Enfermeras Especialistas “C” 12

Pacientes Externos 771y
Total de aplicaciones de antibiéticos
4,255

OBSERVACIONES ‘

Este Programa de
profesionalizacion es permanente e
impacta en la gestion del cuidado de

calidad.

Disminuye la estancia del paciente
en las areas de hospitalizacion y se
le da continuidad a su tratamiento
de manera ambulatoria.

Al cuidador primario se le proporcionan herramientas de educacion para
fortalecer el vinculo familiar y lograr disminuir la fatiga de los famuiliares, asi
mismo, se dan recomendaciones y horarios para la aplicacién de
medicamentos durante 24 horas y se propicia el bien morir a pacientes
paliativos en un entorno familiar confortable.

6,000 interconsultas aproximadamente
al afio.

Se proporcionaron consultorias de 12.
vez, para la valoracion de heridas y
ostomias a 67 pacientes. 200 para
valoracion y seguimiento a pacientes
con Ulceras por presion. 240 para
valoracion y seguimiento de heridas
por pie diabético. 214 a pacientes con
heridas de otra etiologia (heridas
traumatuicas, reumato-légicas, etc.).
269 de Ulceras vasculares (siendo las
Ulceras venosas las de mayor
predominio) y 129 consultorias a
pacientes con ostomias de eliminacion.
5 asesorias para la prevencion de UPP
en domicilio, 41 asesorias para el
procedimiento de curacién de herida y
8 reproducciones préacticas del mismo;
el asesoramiento para el cambio de
sistema colector para ostomias se
realizé en 14 ocasiones completando el
proceso de ensefianza con la
reproduccion practica en 7 de ellas.
8,181 Quimioterapias y 2,429
procedimientos (Biopsia de hueso,
punsién lumbar, toma de médula

osea, entre otros).

Alumnos de Pregrado 49

Disminucion de sindromes
geriatricos, principalmente los que
se asocian con alteraciones
coghnitivas, transitorias y afectivas,
como la depresién y el delirium.
Se dio atencién a paciente
ambulatorio, trabajando de manera
conjunta con el equipo
multidisciplinario para su cuidado,
asi mismo se brinda educacion para
su autocuidado.

Se da gestién de calidad al paciente
ambulatorio de alta especialidad.

Formacion de recurso humano para
la atencion de la salud de la
poblacién mexicana.
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PROGRAMAS RESULTADOS 2017 OBSERVACIONES ‘
CURSOS DE Especialidad en Enfermeria del Formacion de recurso humano para
ESPECIALIDAD Anciano 9 la Gestion de Cuidado de alta
especialidad en diversas
Especialidad del Adulto en Estado Instituciones de Salud.
Critico 27
PROGRAMA DE R.C.P. Capacitacion a 2,400 personas Se inicia una cultura de activacion

CODIGO AZUL (personal trabajador y alumnos de del Cédigo azul de manera correcta.

pregrado y posgrado)

PRACTICA CLINICA EN ENFERMERIA 2017

Estados con los que se vinculé el INCMNSZ
para la practica clinica

Estado de San Luis Potosi
Estado de Oaxaca

Estado de Guanajuato
Estado de Guerrero
Estado de Yucatan

o 00~ W N R

Estado de México

CAIDAS

Gréfica 28

INCIDENCIA ANUAL DE CAIDAS
10 o o o o o o o o o o o a

NUMERD DE CAIDAS
w

o o _ o o o

ENERD FEBRERO MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
FRECUENCIA DE CAIDAS

—2015 —2016 — 2017

2016 60
2017 32
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LOGROS Y AVANCES DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CENTRAL

1,700,000
1,650,000
1,600,000
1,550,000
1,500,000
1,450,000
1,400,000
1,350,000
1,300,000
1,250,000
1,200,000

Grafica 29

Total de pruebas al afo

1,634,202

1,502,925

1,438,174

1,362,879

2014 2015 2016 2017

Mejora de procesos:

Actualizacion del formato de Solicitud de Estudios de Laboratorio.

Migracion del HIS hospitalario INNSZnet a ehCOS en la UTM.
Implementacion de una herramienta para la consulta de resultados remotos
con base al numero de registro y no al nimero de orden (para que los
pacientes puedan ver todo el historico de sus resultados).

Reestructuracion de la trayectoria del tubo neumatico de transporte de
muestras UTM-LC.

Disminucion de tiempos en la entrega de resultados de laboratorio en
pacientes de urgencia mediante la creacion de diversos kits, codigos
especificos, contenedores especificos y del tubo RST, con una disminucién
de 32 minutos en la fase preanalitica.

Mejoras en el Sistema de Informacién del Laboratorio (Labsis).

Calidad:

Definicion de las agendas de laboratorios periféricos y protocolos.
Incorporacion al reporte de Labsis de las pruebas de PAP, espermatobiocopia
y capacitacion espermatica.

Preparacion para la acreditacion CAP.
Se logré poner para comodidad de los pacientes, una silla para obesos en la
UTM.
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ADMINISTRACION
|. CUMPLIMIENTO DE METAS DE PROGRAMAS SUSTANTIVOS

A continuacion se presentan los resultados de los indicadores de las metas programaticas
gue se definieron como compromisos ante la CAmara de Diputados para este Ejercicio Fiscal
2017.

Tabla 10
Metas Programaticas 2017

PAT 2017
PROGRAMADO ALCANZADO

INDICADOR /META PROGRAMATICA

| Egresos hospitalarios por mejoria | 92.0 % | 91.5 %
| Ocupacion hospitalaria | 90.0 % | 87.4 %
| Promedio de dias estancia | 10.3 % | 11.1%

[I. COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL
FLUJO DE EFECTIVO Y DEVENGADO (miles de pesos)
El presupuesto original del ejercicio 2017 fue por $1,819,710 modificandose al cierre del

gjercicio en $1,934,322 debido a ampliaciones netas por $114,612 distribuidas de la
siguiente manera:

CAPITULO DESCRIPCION AMPLIACIONES REDUCCIONES NETO
1000 Servicios Personales 30,739 8,239 22,500
2000 Materiales y Suministros 151,194 63,184 88,010
3000 Servicios Generales 34,479 30,377 4,102

TOTAL 216,412 101,800 114,612

NOTA: Incluye adecuaciones compensadas entre capitulos.

AMPLIACIONES Y REDUCCIONES EN EL PERIODO

Capitulo 1000.- Se obtuvo ampliacién neta por $22,500 para pago de retroactivo por
incremento en el tabulador.

Capitulo 2000.- Se obtuvieron ampliaciones por $151,194 y reducciones por $63,184,

afectando las partidas de gasto: 25101 productos quimicos, 25301 medicinas, 25401
materiales y accesorios médicos y 27101 vestuarios y uniformes
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Capitulo 3000.- Se obtuvieron ampliaciones por $34,479 y reducciones por $30,377,
afectando principalmente la partida 35401 de mantenimientos a equipos médicos y partida
39801 Impuesto sobre nédmina.

Al cierre del ejercicio el Instituto presentd una presion de gasto integrada por $32,861 de
compromisos pendientes de pago (pasivo) por concepto de productos quimicos, medicinas
y materiales y accesorios médicos y $2,361 por vales de despensa; asi como, $22,867 por
insumos y servicios no comprometidos por insuficiencia presupuestal, tales como: servicio
de Upgrade del Expediente Clinico, material médico quirurgico y mantenimiento de equipos
biomédicos.

COMPORTAMIENTO DEL PRESUPUESTO PROGRAMADO Y MODIFICADO

Del presupuesto modificado por $1, 934,322 en el periodo se devengaron y pagaron
$1,905,221 lo que representa el 98.5% de acuerdo al siguiente cuadro y el 1.5% corresponde
a recursos propios no captados.

PRESUPUESTO PROPIOS FISCALES TOTAL %
ORIGINAL 484,000 1,335,710 1,819,710

MODIFICADO 484,000 1,450,322 1,934,322 100.0%
COMPROMETIDO 454,899 1,450,322 1,905,221 98.5%
DEVENGADO 454,899 1,450,322 1,905,221 98.5%
EJERCIDO CLCs - 1,450,322 1,450,322 75.0%
PAGADO 454,899 1,450,322 1,905,221 98.5%
NO CAPTADO 29,101 - 29,101 1.5%

Del Presupuesto Programado de Ingresos Propios por $484,000 se captaron $454,899 lo
que representa el 94.0% del total de ingresos propios, conforme al siguiente cuadro:

PROGRAMADO | CAPTADO |DIFERENCIA
GolNie3=1r) ANUAL AL 31-DIC-17 | 31-DIC-17

CUOTAS DE RECUPERACION:
(Servicios ambulatorios, 448,592 429,104 19,488
hospitalizacion y urgencias)
DIVERSOS: 29,306 20,653 8,654
Productos Financieros 5,000 2,886 2,114
Arrendamientos 2,000 1,947 53
Actividades Académicas 5,000 3,098 1,902
Donativos Inbursa 3,735 3,735 0.00
Fondo de Admén. de Proyectos 8,000 5,550 2,450
Otros 5,571 3,437 2,135
FIDEICOMISOS (Fondo del 6,101 5142 959
tabaco)
INGRESOS PROPIOS 484,000 454,899 29,101
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Al inicio del ejercicio nuestra expectativa era rebasar la captacion de ingresos propios en
aproximadamente $50,000 adicionales a los programados, por concepto de: cuotas de
recuperacion de las diversas patologias aprobadas por el Seguro Popular por $30,803; por
inicio de operaciones del equipo PET por $1,500; sin embargo no se concretaron en virtud,
de que el registro de casos y su aprobacion fueron retrasados y las cuotas de recuperacion
del PET no fueron aprobadas durante el ejercicio.

Aunado a lo anterior, como consecuencia del sismo del pasado 19 de septiembre disminuyé
la captacién de ingresos propios por concepto de cuotas de recuperaciéon por 20 mdp, en
virtud de que, se vieron afectadas las areas de hospitalizacion, cirugia y radiologia, lo que
repercutio en productos financieros y algunas actividades académicas.

COMPARATIVO DE INGRESOS PROPIOS

CAPTADO CAPTADO CAPTADO Variacion

CONCEPTO ENE-DIC :

D015 ENE-DIC 2016 | ENE-DIC-17 abso"zjé"’l‘fow
CUOTAS DE RECUPERACION 388,427 438,361 429,104 -9,257
INTERESES BANCARIOS 2,049 3,591 2,886 -705
INGRESOS DIVERSOS 47,296 24,665 17,767 6,898
$EBEA'%%M'SO FONDO DEL 0 4,063 5,142 1,079
TOTAL 437,772 470,680 454,899 -15,781

En el comparativo de ingresos captados al periodo 2016 con relacién al 2017, se observa
una reduccion global de $15,781 (3.3%) debido a que hubo variaciones en ingresos diversos
por convenios que solo aplicaron en los ejercicios 2015 y 2016 siendo: SEDESOL (Modelo
Integral al Desarrollo Social) y Evaluacion del Sistema Alimentario del Programa
SALUDARTE; Asi como, las cuotas de recuperaciéon se vieron afectadas derivado del sismo
del pasado 19 de septiembre, en los servicios de hospitalizacion, cirugia y radiologia, lo que
trascendio en los intereses bancarios.

EJERCICIO DEL PRESUPUESTO
En el periodo se pagaron bienes y servicios por $1,905,221 lo que representa el 98.5% del

presupuesto modificado, distribuidos por Capitulo de Gasto y Fuente de Financiamiento, de
la siguiente manera:

CAPITULO PROPIOS FISCALES TOTALES
1000 - 1,051,967 1,051,967
2000 253,732 341,477 595,209
3000 196,025 56,878 252,903
5000 5,142 - 5,142

TOTAL 454,899 1,450,322 1,905,221
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El Presupuesto acumulado por capitulo de gasto al cierre del ejercicio 2017, se muestra en

el cuadro siguiente:

cap. | ORIGINAL MODIFICADO COMPROMETIDODEVENGADO = Efg'sDo PAGADO |\ 0 x0ra06
A B C D E F B-D

1000 1,029,466 1,051,967 1,051,967 1,051,967 1,051,967, 1,051,967
2000 566,777 621,235 595,206 595,209 341,477 595,209 26,026
3000 223,166 254,719 252,903 252,903 56,878 252,903 1,816
4000 300 300 - 300
5000 - 6,101 5,142 5,142 5,142 959
6000 - -

TOTAL 1,819,710 1,934,322 1,905,221 1,905,221 1,450,322 1,905,221 29,101

Nota: Incluye adecuaciones de Recursos Propios y Fiscales.

NOTAS AL INFORME PRESUPUESTAL

1000 SERVICIOS PERSONALES. Al cierre del ejercicio 2017 se comprometié el 100% del

presupuesto modificado por $1,056,418,709.62.

En la partida de suplencias y tiempo

extraordinario se tiene un presupuesto modificado por un importe de $24,155,858; sin
embargo, se efectud una proyeccién de gasto al cierre del ejercicio por $34,852,498.00, por
lo que se prevé una presion de gasto por $10,696,639 en dicho concepto.

CONCEPTO MODIFICADO PROYECTADO DIFERENCIA
Tiempo Extraordinario 6,848,684.00 * 7,440,188 -591,504
Suplencias 17,307,174.39 ok 27,412,310.02 -10,105,136
TOTAL 24,155,838.00 34,852,498.00 -10,696,639
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TIEMPO EXTRACRDINARID COMPENSACIONES POR SERVICIOS EVENTUALES (Suplencias)
a0 | prgneet Pagado Diferencia ao | porite Pagado Diferencia
003 | 10,284,000 5,003,308 321, 11200 2073 | T4, 230, 23, 103,000.00 ~20,010|
I 0,304, 634.00 10,807 453 51208 2014 73.090626.00]  26,046,180.39 1,006,561
2015 B.455,170.00 0,603,239 1,228,060 2015 20.000,131.00]  28,616.189.05 -7,626,050]
UL 7 60,6500 LRLER) 561600 'mrmm'm 5,130,707
2017 5048684000 ,  7.440,188 501,504 2017 0111430 ., 21A1Z310.00 10,105,136
Tie mpo Extraordinario 2013 a 2017 COMPEMNSACIONES POR SERVICIOS EVENTUALES
{Suplencias) mreTAD
12000000 *PROVECTADD 30,000,000.00
10,000,000
B 000,000 20,000,000.00
0,000,000
4 000,000 ' 10,000,000.00
200,000
1] 0oa
13 2014 2013 2018 mir 2013 014 ielh] 0ia 2017

W Autorizado Modificado @ Pagado B Autorizado Modificado M Pagado

Sa disminuyo el gasto ejercido en tiempo extraordinario en un 13% en comparacion con el trimastre anterier (Junio 2017)
Se disminuyo el gasto ejercido en suplencias en un 19.68% en comparacidn con el trimestre anterior {Junio 2047)

TRIMESTRE ANTERIOR (a Junio 2017)

[2017 T 6ae8684an0] . 85o4125]  -1.706,041] [2007 T 16.076061.00] .. 34426,781.00]  -17,150,720]
TRIMESTRE ACTUAL a Septiembre 2017, con cifres al 30 de Noviembre 2017)
[2007 [ cedsmany . 748018 501,504 [T T 1300143 ., 214123000 10,105,136

Al cierre del mes de diciembre se tiene erogacion por suplencias de $24,502,905 y por tiempo
extraordinario de $6,494,763 ejerciéndose un presupuesto total por $30, 997,668.00

Se registran cambios considerables en los importes de presupuesto modificado, proyectado
y gasto erogado disminuyéndose los importes con relacién al trimestre anterior, debido al
control y a la restriccién del pago de suplencias y tiempo extraordinario, que se ha llevado a
cabo con un analisis exhaustivo en los ultimos meses.

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS. Al cierre del ejercicio 2017 en este capitulo se
pagaron $595,209 lo que representa el 95.8% del presupuesto anual modificado, la
diferencia se debe a que no se captaron los recursos propios estimados para cubrir la presién
de gasto al cierre del ejercicio.

3000 SERVICIOS GENERALES. Al cierre del ejercicio 2017 en este capitulo se pagaron
$252,903, lo que representa el 99.3% del presupuesto anual modificado, la diferencia
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corresponde a los recursos propios no captados.

4000 TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS. Recurso
comprometido para transferirse al Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica
y Tecnoldgica (CONRICYT); no se captaron los recursos propios para ello y por decisiéon del
propio Consorcio, no presentaron la factura para pago al cierre del ejercicio.

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES. Al cierre del ejercicio 2017 se pag6 $5,142, 84.3%
del presupuesto modificado, la diferencia se debe a economias en el costo de los equipos y
a 2 equipos (lavacémodos y balanza de precision) por $161 que no se adquirieron, ya que
su precio era mayor al autorizado. Estos bienes se ejercieron con los recursos del Fondo de
Proteccion Contra Gastos Catastroficos del Fideicomiso del Fondo del Tabaco.

6000 OBRA PUBLICA. En el periodo no se programé recurso en este capitulo de gasto; se
encuentra pendiente de concluir la obra de Patologia, cuyo presupuesto no fue autorizado
por DGPOP debido a la reserva de recursos que aplicé en el primer trimestre la SHCP; por
lo que el presupuesto para obra se programara para el ejercicio 2018.

COMPARATIVO ANUAL DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 2016-2017
GASTO DE OPERACION E INVERSION (No Incluye Partidas de Servicios Personales)

CAPITULO MODIFICADO PAGADO

2016 2017 DIFERENCIA 2016 2017 DIFERENCIA

2000 594,823 | 614,965 20,142 | 592,440| 588,939 -3,501
3000 227,141 | 225,545 -1,597| 226,527 | 223,729 -2,798
SubTotal 821,964 | 840,510 18,545| 818,967 | 812,668 -6,299
4000 0 300 300 0 0 0
5000 62,150 6,101 -56,049 57,401 5,142 -52,259
6000 14,239 0 -14,239 12,667 0 -12,667
TOTAL 898,354 | 846,911 -51,443| 889,034, 817,810 -71,224

El presupuesto modificado 2017 en gasto de operacion fue mayor en $18,545 comparado
con 2016, sin embargo, la no captacion de ingresos propios por $29,101 en 2017 ocasiond
que el pagado fuera menor en $6,299.

Respecto al gasto de inversién, éste no es susceptible de comparacion, en virtud, de que en
2016 en el capitulo 5000 se recibié una ampliacién liquida extraordinaria para la adquisicion
del equipo PET/TC (tomografia por emisién de positrones — tomografia computada) y en el
capitulo 6000 se autorizo la primera etapa del proyecto de remodelacion de patologia y en
el ejercicio 2017 solo se autorizé el presupuesto de los recursos del Seguro Popular del
Fideicomiso de Tabaco.
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El presupuesto Autorizado para el ejercicio 2018 es:

PRESUPUESTO DE GASTO 2018
3 PESOS
CAPITULO DE GASTO
FISCAL PROPIO TOTAL
1000 | Servicios Personales 1,071,076 0 1,071,076
2000 | Materiales y suministros 267,295 363,060 630,355
3000 | Servicios generales 49,693 186,940 236,633
6000 [ Obra Publica 25,000 16,000 41,000
TOTAL 1,413,064 566,000 1,979,064

El presupuesto del ejercicio 2018 no sera suficiente para cubrir las necesidades minimas de
los servicios sustantivos, debido a que se cubriran los compromisos que quedaron
pendientes de pago del ejercicio 2017 por $32,861 de gasto de operaciéon y $2,361 de vales
de despensa de fin de afo, asi mismo se adquirirdn y contrataran bienes y servicios que
quedaron pendientes de comprometer, como son: los insumos del PET que no estan
considerados en el gasto, material médico quirtrgico por $15,000, servicio de Upgrade del
Expediente Clinico, y mantenimiento de equipos biomédicos por $22,867, asi como, al
incremento al tipo de cambio, lo que repercutira en los insumos y servicios que se contratan
en dolares.

RECURSOS DE TERCEROS. En el periodo se tuvo una disponibilidad Inicial de $115,932
y se captaron ingresos para Proyectos de Investigacion por $77,157; se ejercieron $75,933
quedando una disponibilidad final de $117,157.

CUADRO DE DISPONIBILIDAD 2017
DISPONIBILIDAD INICIAL DEL EJERCICIO 115,932
MAS:

INGRESOS CAPTADOS ENERO-DICIEMBRE 2017 77,157

MENOS:

GASTOS EFECTUADOS ENERO-DICIEMBRE 2017 75,933
CAPITULO 1000 15,095
CAPITULO 2000 22,774
CAPITULO 3000 21,054
CAPITULO 5000 17,010
CAPITULO 6000 -

DISPONIBILIDAD FINAL 117,157

MENOS:

DEUDORES DIVERSOS 79

SALDO EN BANCOS 117,078
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Plan Operativo-Financiero y Presupuestal para hacer frente al impacto de lareduccidon presupuestal
2017
Cifras al 31 de Diciembre de 2017

Cronograma -Meses

Objetivo Resultado Esperado Acciones T-1 T-2 T-3 . T;4 . Avance Vgll‘?f?(llg(?ign
2 415(6]7|8(9 ol1l2
Que la SHCP libere la 1. Se liber6 parte de la Reserva | Adecuacion y
reserva por 42.7 mdp el 10/04/17 por 7.4 mdp ADE- | Reduccion
en el transcurso del 2209. Autorizada
ejercicio 2017. 2.La SHCP aplico reduccién | en SICOP vy
liquida el 20/07/177 por 35.3 mdp | registro
ADE-4879 i presupuestal
ACCIONES CONCLUIDAS
Ampliaciones Liquidas 1. Se autoriz6 ampliacion liquida
de Enero-Diciembre por el 14/05/17 por $2.0 mdp ADE-
parte de la DGPOP para 2548 para medicamentos.
cubrir el Gasto de 2. Se autoriz6 ampliacion liquida
Operacion del | Gestionar el 8/08/17 por $15.0 mdp. ADE-
Obtencion de Recursos | INCMNSZ, tales como: | mensualmente la 5171 para medicamentos.
provenientes de gestion | 1. Solicitud del déficit | obtencion de 3. Se autorizé ampliacion liquida
ante la Direccidn | |nicial de Recursos | recursos mediante el 13/09/17 por $25.0 mdp ADE-
General de | fiscales por $16.3 mdp | juntas de trabajo 6143 para medicamentos.
Programacion, con la DGPOP 4. Se autorizaron 13
Organizacion y (Direccion Adecuaciones en el Ultimo
Presupuesto (DGPOP) Administracion, trimestre del afio por $ 70.2 mdp Adecuacione
para cubrir la presién de Subdireccién de para medicamentos y material .
gasto estimada en el Recursos médico y de laboratorio. S Autorizadas
INCMNSZ para el cierre Financieros y 5. Adicionalmente la Camara de | & SICOP y
del Ejercicio 2017. : Control diputados autorizo una | registro |
2. Apoyo para garantizar | presypuestal) ampliacion liquida de 12.4 mdp presupuestal
con la operacion del para adecuaciones en
INCMNSZ; al cierre de quiréfanos.
septiembre se requiere Total de  ampliaciones

$92.6 mdp

Obtencion de Recursos
Propios por nuevos
estudios a realizar con el
equipo PET

Se estima captar por la
realizacién de estudios
con el nuevo equipo
PET 1.5 mdp mismos
que no estan
considerados en el flujo
de efectivo 2017 y
formaran parte de los
50.0 mdp de ingresos
excedentes, autorizados
por Junta de Organo de
Gobierno.

1. Andlisis de
costos para
determinar  cuota
de recuperacion
(Planeacién)

2. Autorizacion
ante la SHCP para
el cobro del nuevo
tabulador de
Cuotas de
Recuperacion

(Planeacién)

liquidas en el ejercicio 124.6
mdp menos reducciones
liquidas 35.3 mdp =
Ampliaciones Netas por 89.3
mdp

ACCIONES CONCLUIDAS

Ya se tienen las cuotas de
recuperacion, estan en el
proceso de autorizacion por
SHCP, por lo que se acordé en
Junta de Gobierno que en caso
de requerir cobrar algun estudio
se tomaran los costos de
mercado para cobrarlos.

Depende de la terminacion del
paso 1 el cual se estima se
realice para 2018.

3. Captacion de

Recursos por
estudios del PET
(Tesoreria)
Incremento  de  los | Se estima cobrar 51.8 | Captura de
Recursos Propios del | mdp, por parte del | informacion
Seguro Popular Seguro Popular por la | oportunamente,
prestacion de servicios | para realizar las
médicos de diversas | gestiones de

patologias (cancer de
mama, tumor maligno
de prostata, tumor
maligno de testiculo,

cobranza ante el
Seguro Popular
(Direccion de

Se inicia una vez autorizado el
catalogo de cuotas y se realicen
estudios a pacientes se estima
se realizaran en 2018.

Catélogo de
Cuotas de
recuperacion
y Registro
contable y
presupuestal
de los
ingresos

captados.

Al cierre del ejercicio 2017 se
lograron captar del Seguro
Popular por diversas patologias
49.6 mdp.

Pagos correspondientes a casos
del 2016: 25.6 mdp.

Registro
contable y
presupuestal
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INCMNSZ
linfoma no hodking, | Medicina y Pagos correspondientes a casos
trasplante de medula | Tesoreria) 2017: 24.0 mdp.
6sea y hepatitis), los
cuales estan Diferencia para llegar a la meta
considerados en el Flujo del 2017: 27.8 mdp
de efectivo 2017.
Ingenieria Se realizaron los
Biomédica realizara mantenimientos de la partida
Reduccion en el costo | el mantenimiento a 35401 Instalacién, reparacion y | Bitacoras de
R - total de los | 101 equipos, mantenimiento de equipo e | servicios
educcion y L : . . ;
optimizacién  en ol mantenimientos integrados por 90 |nstrumer_1ta| medlg:o_ y de reall_zada"s ’
Gasto de O ion del preven_tlvos ~y|queyano cuentan laboratorio y se disminuy6 el por ingenieria
peracion de : p
INCMNSZ en el ejercicio correctivos de' equipos | con garantia y 11 gasto pagf;ldo en 6.6 n”_ldp_gn biomédica,
2017 médicos y biomédicos | cuyo o comparaciéon con el ejercicio contratos,
del INCMNSZ por 18.2 | mantenimiento se 2016. registro
mdp encontraba incluido presupuestal.
en un contrato de
servicios. ACCIONES CONCLUIDAS
Se realiz6 la licitacién
El instituto se va a consolidada del medicamento
adherir a las compras | Licitaciones genérico Pedidos
consolidadas de | Consolidadas de PIPERACILINA/TAZOBACTAM Contratc;s
medicamentos para | Medicamentos 4 G/0.5G PRES. FCO. autorizados
adquisicion de | (Adquisiciones) Obteniéndose un ahorro de 5.0
genéricos. mdp.
ACCIONES CONCLUIDAS
Disminuciéon en la
compra de agua | Se redujo el El contrato para la adquisicion de
embotellada en | contrato por agua embotellada, es por un Contratos
presentacion de 1 1/2 | adquisicion de monto menor de $236,783 en autorizados
para &reas externas en [ agua de 1 1/2 relacion con el ejercido de 2016.
aproximadamente (Adquisiciones) ACCIONES CONCLUIDAS
$250,000.
Gestion para la Convenio
Apoyo de la autorizacion de la El registro en cartera de|conla

Sustitucién de equipos
de radiologia.

Beneficencia Publica
para recibir en donativo
los equipos de
radiologia por 71.2
mdp.

cartera de
inversion para
sustituir los
equipos de
radiologia por 71.2
mdp.

inversion quedo autorizado en el
ejercicio 2017, sin embargo, se
nos hara entrega oficial de los
equipos en 2018.

ACCIONES CONCLUIDAS

Administracio
n del
Patrimonio
dela
Beneficencia
Publica

Los impactos que se tuvieron al no contar con este apoyo fueron los siguientes:

¢ Disminucion de algunos medicamentos y materiales de curacion para los pacientes
hospitalizados

e Disminucion en los reactivos (Biometrias, uroanalisis, coagulacion, anticuerpos,
inmunoquimica entre otros.) lo que ocasiono posponer el plazo para la programacion
de estudios de gabinete y de laboratorios.

e Programar para el ejercicio 2018 el servicio de Upgrade del Expediente Clinico,
adquisicion de material médico quirurgico y mantenimientos de equipos biomédicos.
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1. COMPORTAMIENTO FINANCIERO DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2017
(Miles de pesos)

1. BALANCE GENERAL

ACTIVO
La disponibilidad que se reporta al cierre del mes de diciembre de 2017 es por $486 integrada
por los recursos fiscales y propios que se tienen para cubrir los pasivos devengados
pendientes de pago. Las Razones Financieras de Liquidez y Solvencia muestran al cierre
0.26 y 1.31 (veces) respectivamente, lo cual indica que el Instituto en estos momentos no
cuenta con los recursos suficientes para cubrir el total de sus compromisos de manera
inmediata.
En Depésitos de fondos de terceros en garantia y/o administracion, se reportan $117,737
integrados por $117,077 (99.44%) de depdsitos en administracion para la investigacion que
corresponden a proyectos de investigacion y $660 (0.56%) de fianzas y garantias con
cheques que entregan los proveedores para garantizar su compromiso con el Instituto.
En cuentas por cobrar a corto plazo el importe de $3,618 corresponde a saldos de pacientes
internos del ejercicio 2017.
En deudores diversos por cobrar a corto plazo se tiene un saldo de $3,288. Los conceptos
mas representativos sumados ascienden a $3,283 (99.85%) que corresponden a créditos
fiscales de impuestos sobre ndmina de los ejercicios 2013 a 2016, renta del mes de
diciembre y devolucion de medicamento al proveedor Ralca S.A. de C.V.
En ingresos por recuperar a corto plazo se tiene un saldo de $20,596 integrado por $19,837
(96.31%) de saldos de pacientes exinternos y $759 (3.69%) de saldos de pacientes de
consulta externa del ejercicio 2017.
Los inventarios registran un saldo al cierre del ejercicio por $70,627 que representan el
34.38% del activo circulante, el cual se integra como sigue:

| Almacén | |  Impore | | %
| General || 284833889 | 4033
| ServiciosGenerales | | 679| | 0.0
| Medicamentos | 37,335256| | 5286
| Viveres || 32299 | 005
| Ropa | 4,775356| |  6.76
| Total | 70,627,479 |  100.00

La cuenta de fideicomisos, mandatos y contratos anélogos refleja un saldo de $20,115 que
incluye $15,616 (77.63%) del fideicomiso para fondo de ahorro (FONAC) y $4,499 (22.37%)
gue corresponde al fideicomiso del Banamex 14548-1, para que se destine al cumplimiento
social del Instituto y otorgar el premio anual José Antonio Martin Mora.
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En documentos por cobrar a largo plazo se tiene un saldo de $95,238 que corresponde a
adeudos de pacientes exinternos, y consulta externa, integrado de la siguiente manera
$17,731 (18.62%) del afio 2016, $23,142 (24.30%) del 2015, $29,556 (31.03%) del 2014,
$22,335 (23.45%) del afio 2013 y $2,475 (2.60%) del 2012 y anteriores.

Deudores Diversos a Largo Plazo presenta un saldo de $479, de los cuales $23 (4.76%)
corresponden a pagos efectuados a ex empleados del Instituto y $456 (95.24%) que
corresponde a pago pendiente por siniestro con Casa de Cambio Majapara del afio 2008.

Otros Activos Diferidos presenta un saldo de $32,808 de los cuales $22,064 (67.26%)
corresponden a Productos Quimicos; $2,088 (6.36%) a Medicinas y Productos
Farmacéuticos; $8,409 (25.63%) a Materiales, Accesorios y Suministros Médicos, $239
(0.73%) a consumo de Gas y $7 (0.02%) de Mobiliario y Equipo de Administracién pendientes
de pago al mes de Diciembre de 2017.

La cuenta de retenciones y contribuciones por pagar a corto plazo refleja un saldo de $7,293
del cual, $7,184 (98.50%) corresponden a pasivos de impuestos sobre némina y retenciones
de IVA, y $109 (1.50%) de sanciones a proveedores y pensiones alimenticias que quedaron
pendientes de pago al mes de Diciembre de 2017.

Otras cuentas por pagar a corto plazo refleja un saldo de $2,361 el saldo méas representativo
de dicha cuenta es de $2,284 (96.73%) que corresponde a vales de fin de afio pendientes
de pago; $77 (3.27%) corresponde a intereses nominales y retenciones de IVA entre otros
conceptos que quedaron pendientes de pago al mes de Diciembre de 2017.

Otros pasivos diferidos a corto plazo presenta un saldo de $57,160 del cual $32,861 (57.49%)
corresponden a pasivos pendientes de pago por la adquisicibn de insumos, servicios;
$24,213 (42.36%) de ingresos no cobrados por servicios de hospitalizacion y consulta
externa; $86 (0.15%) de ingresos por arrendamiento.

Fondos en garantia a corto plazo muestra un saldo de $659 de fianzas y garantias con
cheques que entregan los proveedores para garantizar su compromiso con el Instituto.

Fondos en administracion a corto plazo presenta un saldo de $117,078 el cual corresponde
a los depositos en administraciéon para la investigacion.

Otros Documentos por pagar a Largo Plazo presenta un saldo de $30, principalmente por
Laudos por Juicios Laborales pendientes de resolucion.

En pasivos diferidos a largo plazo se presenta un saldo de $92,764 que incluye saldos de
pacientes exinternos y de consulta externa integrado de la siguiente manera: $17,731
(19.11%) del ejercicio 2016; $23,142 (24.95%) del 2015; $29,556 (31.86%) del 2014 y
$22,334 (24.08%) del 2013.

La cuenta de otras provisiones a largo plazo refleja un saldo de $20,115 que incluyen
$15,616 (77.63%) del fideicomiso para fondo de ahorro (FONAC) y $4,499 (22.37%) que
corresponde al fideicomiso Banamex 14548-1.
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Integracion de la Hacienda Publica/Patrimonio Total
(Cifras en pesos)
CONCEPTO :;:::“ T’:derd ‘:: :x::ﬂ:d:: m;'::ﬁ";“ ::::lir;m Ne; Su':xm" Reval los ﬂnior::::esy H::ﬁ:::f
Mios Anteriores delffioenCurso  Anteriores del Eercicio Reexpresidn desinc orporac iones)
SALDOS AL31 DE DICEMBRE DE 2014 §  B7M217 § 49588840 § (403555206 § (N3 20812¢) § 373 M8, § -5 11290812 § 1,755,950,905
Tmgpose del Resutiado de Bercicios Aneror RI3A6126 21328126
[
Fedem DB (49588840
Aot g I .
fusiz oparafiosybaios. - - 73433 155316 181883
Benesmuebles 05 rios de fercercs - - - - - - 16,613853 16,613883
Benesinmuebles cbes uscide e
Donafivos en Epeds . . . - . 1,671,095 1,671,095
Maquiscion de equipo por FondodelTabaco - 5141809 - . - 5141809
(194 441 832) - - - (194,441,832

Ausie of Resufiado de elerdicis anfefoss - - (121,088,187} - - - (121,086,187
HACENDA PURLICA NETO AL31 DE DICEMBRE DEL2017 §  GT0328057 § 5141809 § (FI7AN510) § (194441832) § 334N § - 5 14757830 § 1484051 524

Para el célculo de la depreciacion de Inmuebles, maquinaria y equipo, se utiliza el método
de linea recta, aplicando las siguientes tasas de conformidad con los Pardmetros de
Estimacion de Vida Util:

“Guia de Vida Util Estimada y Porcentajes de Depreciacion”

Concepto Afios de Vida Util %
Edificio No Habitables 30 3.3
Mobiliario y Equipo de Administracion 10 10

Equipo de Cémputo y Tecnologias de la Informacion 3 33.3
Equipos y Aparatos Audiovisuales 3 33.3
Otro Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo 5 20
Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio 5 20
Equipo de Transporte 5 20
Maquinaria, Otros Equipos y Herramientas 10 10
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e INSTITUTD NACICNAL DE CIENG i85 MEDICAS ¥ NUTRICIGN
A PRy S LW DOR ZUBIRG N
i ESTADOD DE 5ITUAC KM FINANCIERS
AL31DE DICIEMERE DE 2017
T [PESDS)
FRELIMIMNSR
ACTNO PaSN O
EIEECKN 0T 101 ELEECII ONTEENE ELEECICO 0T a1 EIEECICNY 0 NTERINE
BCTIVONCIRCULS NTE PAS V0 CIRCUILY NTE
EFECTIAD ¥ ECLI W LENTES CLENTES POR PAGAR & COVRTD PLAZO
EFECTIVD O 00 TR0 000 SERVICICE PERSOMALES POR PAG AR 4 CORTD PLAZO I I
BANDS TESORERLS 46211 002 3,126,228 041 PROEEDORES POR RAS AR & OORTD FLAEO 0 ooo 0 ooo
DEPCEITOS ENADMINISTRACION P4 RA LA INVESTIE ACKH 17,0779 659 119947,321 237 OONTRATISTES POR OBRAS PUBLICES POR PAGAR A CORT 0 ooo 0 ooo
FL&MEAS VG 4 RANTIAS COM CHEQUES [E X7 WA 008 RETENCIOMES ¥ CONTRIBLCIOMES POR PAGAR & OORTD Pl T28EETL 0A1 126,293 0u8
sUMG 118,323,797 671 118,702,199 391 OTRES CUENTES AOR PSS 4R 4 OO FTD PLAZO 13480 018 1519% oo
Sume sEa47E2 0 2,022,238 040
DERECHOS & RECIAIR £ FECTIVO O ECLUI ' LENTES
INVERS IONES FINANCIERES DE CORTD PLAZO a4 om 1 o PASIVOE DIFERIDOE & CORTD ALAZO
CUENTAS POR COBRSR 4 CORTD FLAZO EMEN 021 0 000 INGRESOS ODBR&DOS POR & DELE NTE D0 400 RTD PLEZO 0 ooo 0 ooo
DEUDORES DIVERSOS AOR ODBRAR & CORTD FLAZO 2288130 049 |90 000 OTROS PASIVOE DIFERIDOS 400 RTD PLEZO mAE0482 233 26,420240 184
INGRESOE BOR RECLIFERAR & OORTD PLAZD mazaE 147 470480 L% Sume ERTLELE T FTY 26,430340 184
OTROS DERECHOS & RECIBIR EFECTIVO O BOUI WA LENTES 0 oo LT
SUML I, MLEIT LM 21,223,976 L% FONDOE  BIEMES DE TERCERDS 5 AR&NTLA 40 & DMINISTRACION
ACORTD PLEDO
DERECHOS & RECIAIR B1ENES OSERVICICE FONDCE EN GARANTIS & CORTD ALAZO L LIS L XU BT
ANTICIPD & PROVEEDORES PORADOWSICION DE 8IENES 0 oo 0 000 FONDOS EMADRINISTRACION & OORTD PLEZO UT0P 7AW GED 113917,331 237
ANTICIPD & FROVEEDORES PORADOWSICION DE 8IE NES 0 oo LT Sume 117,727,424 GEE 115,900240 220
ANTICIRD ACONTRATISTAS ROR OARAS PLBLCAS 4C0RT LT LT
OTROS DERECHOS & RECIBIR BIENES 05 ERYVICICS & OOR" 0 oo LT TOTALDE PAS W0 CIRCLILG NTE 124,79278 1043 1M969,998 773
U 0 oo LT
ALMACENES PE5 W0 MO CIRCULANTE
ALMMCEN DE MATERIALES ¥ 5 UMIMISTROS DF CORGL W0 TOEITATE A 67,224954 337
I TOEITATE  And 67,724850 233 DOCUMENTOE POR PAEAR 4 LA RS O FLEZO
OTROE DOCUMENTOS POR PAG 4R 4 LARGO PLA 0480 oo saace 000
ESTIMACICON POR PERDIDA O DETERIORD DE ATTIVES CIRCLILS NTES PAS WS DIFERIDOS 4 LARGD PLAZD LERTER TLOM,M2 339
ESTIMACIONES PARA CUENTHS INOOBRABLES POR DF REC 10948314 052 -13,188,362 -056  OTRES PROWISIONES & LaRGO PLAZO 0119288 118 BEWI% 053
I -0S4ZIe 052 -12, 125,262 -06 Sume 1179080% 641 87,014,306 432
TOTHLDE ACTIVOS CIRCL L NTES 207,404, B4 1166 04,062,771 1006 TOTALDE PAS WD MO CIRCULANTE 112,9090% 641 9,014,306 433
BTV MO0 O RCULGN TE TOTALPAS D 207,96 1517 1628 271824007 1299
IMWERS 10 MES FIMANCIERAS 4 L4RG O PLAZO HACIEND A POB LCA/PAT R INKON 1D
FIDEIDDMEDS, MANOATOS ¥ CONTRATOS AN A LOG 05 0119224 148 BIWIN 083
SUML 0119284 148 12,2W,2% 083 HACIE NS PL B LICKS RATRIMON D CONTRIE UIDD
DERECHOS & RECIA IR, EFECTIWO O EOLUIMLENTES & Lo RGO FLAZO APORTACID NES
DOCU WMENTOE POR COBRAR & LARE0 PLAIO LESCECR TL FEY 12,241387 64T PATRIMOMIO O CARITALSOCIAL ELIE TR EREEY: ] 29,7347 445
DEUDORES DIVERSOS & LARGO PLAZO nEIm  one 423,202 002 APORTACIONES DELGOBIERMD FEDERALDELAAD ENCUR 141208 029 ELIE T T
sUMG LERFURT S 124,299,190 619 APORTACIONES DELGOBIERMD FEDERALDE & 05 ANTERI TEOTAZEL? 432 TILIIIZ 3EAL
Sume ZT1969.266 3870 2I02E0T 4234
BIEMES INMLER LES, | NFRY ESTRUCTLIRA ¥ SORETRUICTIDNES E N PROCESS
TERREMCE 769807 1372 92, |0 TA0 DOMACIONES DECAPITAL
EDIFICIOE M HABITHCIONALES 1246,722,761 7647 1W7,614262 T4 SURERAWT, DEFICIT ROR DO NeCIcN L7, 72328 6747 1100,088,106 %322
COPETRUGTIIMES EM PROCESD EN BIEMES DE DO MING 2,030363 050 2,000,363 050 SUME L7, 75388 240 L429,088,426 %23
I 1627769,227  922h 17W, 247,818 2737
ACTUALZACKAN DE Ls HACIENDA P OB LICA f RATR IMCN 10
BIEMES MILIER LES SUPERAWIT AOR REECPRES ION 272274621 218 EIEETLYE L ]
MOBILARID ¥ EQLIPO OF 40 M NETRACICN =Byo108 7 017960 700 Sume EIERIEY LRI ] 3220M  2W
MOBILARKD ¥ EOL PO EDLUICACID MY L ¥ RECREATI W0 6IET® 037 633304 032
EQUIPD £ INSTR UMENTS L MEDIOD ¥ DE Lt B0 RATD RIC 1162,42,294 G187 142,882,076 % A0 HACIENDUs PL B LICES RATRIWONI0 GENERG DO
EQUIPD DE TRAPGPORTE EIENZIE 04D 6EEATAE 033
GO MG RIS, OTROS ECUIPOS % HERRA M ENTAE 62,842,671 2N 62,418,421 2.5 RES LT D0 DF L EJERC ICIC) | MO RROY DES SHORRO|
COLEST K NES, DBRAS DF ARTE ¥ OBIETOS W UOS0S M08 020 2, MOM4 047 AHORRO O DESAHORRO DELEIERCICK S184,404837 -4100 242,208,436 -4052
sUMG 1379,136,113 7829 1362,087,208 6758 Sume 194,43 1837 -1104 113,306,136 -1052
DEFRECIACKIN DETERIO RO ¥ 4 MDRTIACICON RESLLTA DO DE EIERCICIOS 4 NTERIORES
DEPRECIACION ACUMLILGD.S DE BIENES INMLE BLES 410,291,434 2339 S72,4M,040 -13.77  RESULTHOOS DF EERCICIDS & NTERIORES I7.529,M9 -3139 -402,779206  -20.40
DEPRECIACION ACUMLILADS DE BIENES MUEALES S4,180,290811  §472 4014, W48 -0E Sume 7an,228,M8 3189 -402,979206 -20.40
HI -4,9%0,M7,320 2200 -4387,084,48 -G08
RE LG
DIFERIDD REVALIO DE BIENES INWUEBLES 0 ooo 0 ooo
OTROS ACTIOS DI FERIDOE 22,207,291 186 1604 036 REVALIODE BIENES WUEBLES 0 ooo 0 ooo
I 22,207,284 186 1150,1W 026 Sume -] -]
ESTIMGCICIN POR PERDIDA O DETERIORD DE £ HACIEND PIRCA, R TRIND IO TOTAL LAEL0916 2.1 17mm@ma0s 2749
FATHMACIC AR F L FELDI D8 D F EUR HEAS | HE BALEL 1S O F DO -%e0360 223 73,642,M4  -252
I -%,290360 323 72,642,704 342
TOTHLDE ACTIVOE MO CIRCLILE NTES 19% 108,747 2234 4802, 273628 2954
TOTLDEACTNGS 161513341 00 2007835410 10000 TOTAL DEFESN O Y HACIENDS FUBLCA/PATRMOND 176151331 0040 207assA10 10000
NOTS 1: L65 CUENTAS PRESUIPLIESTA LES, SE REPDRTAN EN EL AN EXO ES PECIFIOD OLIE ES PARTE INTEG RANTE DE ESTE INFORME FINANCIERD
CUEMT RS OE arm
FILNEE ¥ 154 RY NTISS OO WERCI 5 LES 162, 787,696 PRESLIRLIESTON DE B3 R ESCE DEVENG 400 o
UICIOS PENDIENTES DE RESOILUCI N 66, 140,902 PRESIRLIESTON DE E4G RESCE EJERCIDD o
BIEMES B&1000 NTRATD EN COMODATD 61 PRESLIPLIESTO) DE E15 R ESCS P& SO0 1902,220,89
BIEMES BA1000 NTRATD EM OONCES 10N 130,011,943 PRESLIPLIESTO) DB ING R ESOS APROAADO 1,219,708 660
PRESUPLIESTD DE EGRESCE 4PROBA DD 428,708,660 PRESUPLIESTD DE INGRESCS POR EIECLTAR 23,144,082
PRESLIPLIESTD DE EGRESCE POR EJE RCER 28,101,328 VD DI FICACID NES & L PRES LIPLESTD) DE ING RES 114,612,377
PRESLIPLIESTD) DE EGRESCE MODIFICADD 144,643,277 PRESIPLIESTON DE ING RESOE DEWEMG DK ELELEIE]
PRESLIPLIESTD DE EGRESCS OO MPRDMETIDD ] PRESLIPLIESTON DE ING RESOS COBR&DO 1902,220,89
CP. MARTINIANG G A RCHA G ARCin CF. WaRiA TERES A RAMIRE RRELLAND LC.CARLOS AND RES O50R 0 PINED A
JEFE D'EL D EPART A MENTD DECONTABILUDWD 5UBDIRECTORA DE RECURSCS FINWNCIERCS DIRECTOR DE WDMINGT R ACKSN
ELWBO RS REVGE WUTORES
NOTRS:
SERESETRAN LS ING RESCS 00 NRORME @ Li NIFSS 5 POL OO0 NTROL PRES UPLIEST AR KD DE 155 ING RESOA ¥ DE 105 GASTOG"
SETIENE RES GTFADD EN TERRENDS ¥ EDIFICIOS BO HABTACKINALES EL WALDR 5 66 (1N EL 00T A WIEN WALLIATORID DE LA EST IMWCKS N DEL U ALOR PARA ELREG T RO EN LA OO WTA B ILUDAD 5 LIBER Nl MENT 4 L ENIT ID0 POR ELIND W 0B IN
“BAXY PROTESTA DE DECIR UERDAD DECLARAMOS OLUE LOS ESTADOS FINANCIERDS ¥5US NOTAS, S0N OOVRRECTOS V50N RESPONSABILIDAD DELEMEOR RAZONAE LEMENT E
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
ES TADO DE ACTIVIDADES
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017
{PES 0]

PRELIMK AR

INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
EIERCICID ACTUIAL  EIERCKCIO ANTERIOR
INGRESCS DE LA GESTION

INGRESCS POR WENTA DE BIENES ¥ SERVICIOS DE  425104,(BG 435 361,010
ORGANISMCS DES CENTRALIZADOS

TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDICS ¥ OTRAS AYUDAS
TRANSFERENCIAS INTERMAS ¥ ASIGNACIONES ALSECTOR
PUBLICD 1,450,322, 687 1,369, 876,699

OTROE INGRESCS ¥ BENEFICI O
INGRES O FINANCIERCS

OTROS INGRESCS FINAMNCIERCS 2836300 3551,631
OTRCS INGRESC5 ¥ BEMEF C1O6 VARIOS A 377857 5,734,113
TOTAL DE INGRESOS 1,502,600, 558 1837613453

GASTOS Y OTRAS PERDIDAS

GASTOS DE FUNCIONAMENTO

SERVICIOS PERSONALES 1,064, 50,54 -1,000,315,958
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,317,699  -5%4,006,87
SERVICIOS GENERALES -52,303471 -53127,037

OTROS GASTOS Y PERDIDAS EXTRAORD INARLAS
ESTINWCIONES, DEP RECIACIONES, DETERICRO

OBS OLESCENCIAS ¥ AMORTIZACI ONES -1%5, 650,316 -3371,757
TOTAL DE GASTOS Y OTRAS PERDIDAS -20597,13270  -2B0EA5T
AHORRO/DES AHORRO NETO DEL EJERCICIO -104,441,832 -3, 08,126
C.P. MARTINIANO GARCA GARCIA C.P. MARIA TERESA RAMIREZ ARELLANO L.C. CARLOS ANDRES OSORIO PINEDA
JEFE DELDEPTO. DE CONTABILIDAD SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS DIRECTOR DE ADMINISTRACION
ELABOR(O REVISO AUTORIZO

" BAJOPROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARAMOS QUE LOS ESTADOS FINANCIEROS Y SUS NOTAS SON RAZONABLEMENTE CORRECTOS Y SON
RESPONSABILIDAD DEL EMISOR"
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ACTIVO CIRCULANTE - { CEUDORES CFH +ANTICIPOS CFH +ALMACENES +DEPOSITOS BY

UQUIDEZ ADMINISTRACION PARA LA INVESTIGACION +HANZAS ¥ GARANTIAS CON CHEQUE)

VECES
PASIVO CIRCULANTE - { FONDDSEN GARANTIA A CORTO PLAZD +FONDOSEN
ADMINISTRACION A CORTO PLAZD )
ARNO 2016 204,063 - 67,225+115917 4583 ) 20,338 | 053
154,670 - (583 + 115,917 ) 38,470
ARO 2017 205,405 - { 70,627 + 117,078 + 860 ) 17,040 | 0.25
184,553 - [ 660 + 117,078 ) 66,815
ACTIVO CIRCULANTE - { DEUDORES CFE +ANTICIPOS CFE +DEPOSITOSEN ADMINISTRACION
SOLVENCIA PARA LA INVESTIGACION +HANZAS Y GARANTIAS CON CHEQLE) VECES
PASIVO CIRCULANTE - { FONDOSEN GARANTIA A CORTO PLAZD +FONDOS Y
ADMINISTRACION A CORTO PLAZD )
ARO 2016 204,063 - 115917 +583) 87563 | 228
154,670 - (583 + 115,817 ) 38,470
ANO 2017 205,405 - ( 117,078 +680 ) 87,667 131
184,553 - ( 660 + 117,078 ) 66,815

NOTA: Los depdstos en administracion para |a investigacion, masfianzas y garantias con cheque, maslos deudores CFEI
se disminuyen del activo circulante por comesponder a aportacionesde terceros en apoyo a la invedigaciony
ensefianza y ne para cubiir el pagvo a corto plazo del Ingituto.
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IV.- CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL
GASTO (PROGRAMA DE AHORRO)

Los resultados obtenidos en el Programa de Fomento al Ahorro para el cierre del Ejercicio
Fiscal 2017 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn son los

siguientes:

Los conceptos que reflejan ahorro entre lo programado y lo realizado de enero a diciembre
del ejercicio fiscal 2017 son: gasolina con un ahorro de 1,107 litros, lo que representa un
8.50%, fotocopiado con un ahorro de 578,068 copias, lo que representa un 15.54% y teléfono
con un ahorro de 86,167 llamadas, lo que representa.

CONCEPTO Y UNIDAD Ene -Dic ENE-DIC 2017 Ahorro Variacion
DE MEDIDA AU : — %

Realizado |Programado | Realizado | Variacion % | 2017-2016 | 2017 - 2016
Agua Potable (m3) 119,457 113,484 124,483 9.69%(+) 5,026(+) 4.21%(+)
Energia Eléctrica (kw/hr) 9,987,270 9,698,216 | 10,115,895 4.31%(+)| 128,625(+) 1.29%(+)
Gas Natural (Mcal) 8,438,207 8,185,061 8,608,858 5.18%(+) | 170,651(+) 2.02%(+)
Gasolina (Litros) 13,017 12,366 11,910 -3.69% -1,107 -8.50%
Fotocopiado (copia) 3,720,433 3,608,820 3,142,365 -12.93% -578,068 -15.54%
Teléfono (Llamadas) 335,477 318,703 249,310 -21.77% -86,167 -25.68%

Nota: Los Ahorros estdn marcados con signo negativo (-), y los Aumentos estan identificados con signo positivo (+).

V.-

PROGRAMA DE

NACIONAL

DE

RENDICION

TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA CORRUPCION 2017

1.- Politicas de Transparencia

DE CUENTAS,

A) Por primera vez, el Instituto public6 la informaciéon relativa a las cuarenta y ocho

fracciones del articulo 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. La informacién fue publicada a través del Sistema de Portales
Obligaciones de Transparencia (SIPOT), habil para tales efectos. Después de una
primerarevision diagnostica, el INAl evalud el cumplimiento del Instituto en esta materia,
obteniéndose una evaluacion aprobatoria de 67%, respecto al avance en el cumplimiento
de estas nuevas obligaciones de transparencia. Durante el segundo semestre, la Unidad
de Transparencia, en conjunto con las unidades administrativas responsables de la
informacion, atendieron las observaciones emitidas por el INAl y publicaron la informacion
relativa al tercer y cuarto trimestre del ejercicio 2017.

B) Se aprob6é por el Comité de Transparencia el indice de expedientes reservados,

correspondiente al periodo de enero a junio de 2017, precisandose que durante dicho
periodo el Instituto no contd con expedientes clasificados como reservados. Mediante
oficio UT/248/2017, de fecha 21 de julio de 2017, el Comité de Transparencia informo a
la Direccion General de Enlace con Partidos Politicos, Organismos Electorales y
Descentralizados del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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y Proteccion de Datos Personales sobre esta situacion, dandose cumplimiento a la
obligacion prevista en el articulo 102 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. Durante el segundo semestre del ejercicio 2017 se continué con
esta tendencia, por lo que ninguna de las unidades administrativas llevé a cabo la
clasificacién de ningln documento o expediente como reservado.

C) La Unidad de Transparencia envi6 al Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
la Informacién y Proteccion de Datos Personales los formatos INAI FIC, a que hace
referencia el Tercero de los Lineamientos para recabar la informaciéon de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales, debidamente aprobados por el
Comité de Transparencia, y que corresponden al cuarto trimestre de 2016 y primer
trimestre de 2017, con motivo del informe anual que dicho Organo Garante rinde ante el
Congreso de la Union. Con fecha 27 de octubre de 2017 el Comité de Transparencia
aprobo los formatos INAI FIC correspondientes al segundo y tercer trimestre de 2017,
procediéndose a su envio por conducto de la Unidad de Transparencia.

VI.- CUMPLIMIENTO DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA, ASI COMO DE LA LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS
OBLIGADOS, EN MATERIA DE SOLICITUDES DE INFORMACION PUBLICA Y
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

De conformidad con los procedimientos establecidos tanto en la LFTAIP, como en la
LGPDPPSO, la Unidad de Transparencia recibié y dio trdmite a 768 solicitudes de
informacion, las cuales fueron atendidas en un 100%, de acuerdo a los plazos previstos en
los ordenamientos legales referidos. De manera genérica, se precisan, los temas mas
concurrentes, materia de dichas solicitudes de, asi como el nimero de las mismas que fueron
atendidas en cada uno de los meses.

Solicitudes Recibidas

MES ol Qb
Enero 91
Febrero 94
Marzo 77
Abril 54
Mayo 69
Junio 61
Julio 64
Agosto 53
Septiembre 51
Octubre 57
Noviembre 68
Diciembre 26
Total 765
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INFORMACION SOLICITADA No. SOLICITUDES )
REMUNERACIONES 15 1.96
ESTRUCTURA ORGANICA 22 2.87
CONTRATOS CELEBRADOS 82 10.71
INFORMACION GENERADA O ADMINISTRADA 82 10.71
POR EL INCMNSZ
ACTIVIDADES DEL INCMNSZ 32 4.18
PRESUPUESTO ASIGNADO O EJERCIDO 7 0.91
DATOS PERSONALES 513 67.05
OTROS RUBROS 12 1.56

TOTAL 765 100%

VIIIl.- PROGRAMAS CON PERSPECTIVA DE GENERO

ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA Y LA IGUALDAD DE GENERO EN SALUD

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran a través de su
programa de deteccibn oportuna y tratamiento del cancer cérvico-uterino, trabaja
permanentemente en el acceso de la poblacidn de mujeres que son atendidas en las diversas
especialidades médicas y quirargicas que el hospital ofrece; asimismo, es posible acceder a
la prueba de citologia cérvico-vaginal aun cuando no se tenga registro institucional.
Actualmente el Instituto ofrece la posibilidad de tratar de manera integral aquellos casos que
durante el tamizaje han resultado con lesiones precursoras o preinvasoras del cancer del
cuello uterino. Estos tratamientos se realizan de manera diligente y ambulatoria ya que se
cuenta con la infraestructura para realizar biopsias guiadas con colposcopia,
criocauterizacion, conizacién con asa diatérmica y vaporizacion de lesiones de vulva y vagina
con laser de CO2. En caso de que se requiera, las pacientes son turnadas al servicio de
oncologia para tratamiento especializado (quirtrgico, quimioterapia o radioterapia). Sélo en
caso de excepcién las pacientes son referidas a otra institucién ya sea por solicitud expresa
de la paciente o porque asi lo requiere su situaciéon médica.

AMPLIACION DE LA COBERTURA DE PRUEBAS CITOLOGICAS Y DE DETECCION
DEL ADN DEL VPH PARA LA PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER CERVICO-
UTERINO Y CANCER DE MAMA

Si bien puede decirse que durante la Gltima década hemos tenido avances significativos en
este aspecto, en el Instituto adn existe una poblacion de pacientes, de magnitud aiun no
estimada, que después de haber presentado una citologia cervical normal a su ingreso, no
se incorpora a un sistema continuo de vigilancia y deteccién oportuna de lesiones cervicales.
De acuerdo con las recomendaciones nacionales e internacionales, el estudio citolégico
debe repetirse a intervalos de 3 afios en mujeres que cuentan con 2-3 citologias previas
normales. Sin embargo, cuando existen factores de riesgo para el cancer cérvico uterino,
como los que frecuentemente presentan nuestras pacientes (tratamiento con
inmunosupresores, padecimientos crénicos y/o con alteraciones inmunoldgicas, etc.), es
preferible reducir el intervalo de estudio a cada 6-12 meses. En nuestro dmbito con
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frecuencia esta recomendacion no se cumple por diversas causas, dentro de las que se
encuentran la falta de informacién en médicos y pacientes, los multiples gastos que las
pacientes tienen que afrontar en funcién de su padecimiento de base y las limitaciones
operativas de la Institucion. Por ello, en una fase inicial de ampliacion de la cobertura de los
procedimientos de tamizaje proponemos asignar recursos para subsidiar los estudios de
pacientes de mas alto riesgo para desarrollar cancer cérvico-uterino.

Con la implementacion del Programa, el Instituto adquirié la posibilidad de realizar los
diagnésticos colposcopicos e histopatologicos, asi como la de proporcionar tratamiento a
todas las mujeres que resultan afectadas. En las consultas de displasias creadas para tal fin
los médicos ginecélogos adscritos tanto a la Clinica de Salud Reproductiva como al Servicio
de Ginecologia brindan atencién ambulatoria a las pacientes. La mayoria de los casos se
resuelven con procedimientos de criocirugia realizados en areas de la Consulta Externa que
cuentan con equipo de colposcopia y criocirugia. Uno de los problemas actuales radica en
el hecho de que el equipo de criocirugia se encuentra deteriorado debido a su uso continuo
durante mas de 10 afos, y por lo tanto requiere ser renovado. Los colposcopios, de igual
antigiiedad, todavia se encuentran en condiciones Utiles para el uso clinico pero carecen de
los accesorios que permiten grabar y almacenar imagenes. Las pacientes con lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado son tratadas con escision electroquirdrgica con asa,
gue se practica en los quir6fanos del Instituto, utilizando el sector de estancia corta para la
vigilancia posoperatoria, lo cual resta flexibilidad a la programacion de los procedimientos.

Mujeres atendidas en el Instituto cuya edad es igual o mayor a 40 afios, se les practica
estudio de mastografia ya sea de tamizaje, para diagndstico oportuno del cancer mamario,
o bien con fines de seguimiento en los casos ya diagnosticados. Concretamente proponemos
cubrir el costo de las mastografias que se practiquen a lo largo del afio a pacientes con
estados que comprometen el sistema inmunolégico y a las de mas escasos recursos,
siempre y cuando no cuenten con dichos estudios durante el afio previo. La informacién
también sera de utilidad para que con base a la evidencia podamos valorar cuales son los
criterios mas apropiados para el diagnéstico y vigilancia del cAncer de mama dentro de una
de las poblaciones de mujeres mas vulnerables al padecimiento, y que representan un
numero considerable dentro del Instituto.

El cancer mamario se presenta predominantemente en mujeres, constituyendo la primera
causa de muerte por cancer. Las normas nacionales e internacionales recomiendan practicar
una mastografia cada 2 afios a todas las mujeres cuya edad esta entre los 40 y 50 afios, y
anualmente a las mayores de 50 afios. Sin embargo, estas metas no logran alcanzarse
debido a diversos factores, dentro de los que se encuentran la falta de informacion en
pacientes, problemas de movilidad, limitaciones econémicas relacionadas en parte con los
multiples gastos que las pacientes tienen que afrontar en funcion de su padecimiento de
base y las limitaciones operativas de la institucién, la insuficiente motivacion de la poblacién,
las limitaciones de acceso a servicios de salud.

Con la implementacion del Programa el Instituto adquirié la posibilidad de realizar estudios
complementarios a la mastografia y de ofrecer quimio y radioterapia en instalaciones
especialmente dedicadas a ese fin. Los recursos disponibles aun son insuficientes para
proporcionar el tratamiento completo e integral a un niumero importante de pacientes.
Especialmente faltan recursos para cubrir los gastos derivados de las complicaciones de la
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quimioterapia y radioterapia, y los necesarios para obtener prétesis mamarias y/o
reconstruccion quirargica. Asimismo, seria deseable ampliar la cobertura de atencién a las
pacientes.

ESTUDIOS REALIZADOS

CITOLOGIAS CERVICO MASTOGRAFIAS

VAGINALES
Primer Trimestre 2017 1,698 1,899
Segundo Trimestre 2017 1,875 2,000
Tercer Trimestre 2017 1,856 2,000
Cuarto Trimestre 2017 1,650 1,888
Total 7,079 7,787

CITOLOGIAS CERVICO VAGINALES

Cuarto Trimestre 2017

Tercer Trimestre 2017

Primer Trimestre 2017

1,500 1,550 1,600 1,650 1,700 1,750 1,800 1,850 1,900

Durante el cuarto trimestre del afio se realizaron 1,650 estudios de citologia cervical, de los
cuales el 80% correspondio6 al grupo etario de 25 a 64 afios (el de mayor riesgo), 17% en las
mujeres mayores de 65 afos, y 3% en las menores de 25 afios. Se identificaron 9 nuevos
casos positivos para cancer ceérvico-uterino y 95 lesiones precursoras/preinvasoras. Todas
las pacientes se han tratado en la institucion.
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MASTOGRAFIAS

Cuarto Trimestre 2017

Tercer Trimestre 2017

Segundo Trimestre 2017

Primer Trimestre 2017

1,820 1,840 1,860 1,880 1,900 1,920 1,940 1,960 1,980 2,000 2,020

Durante el cuarto trimestre se realizaron 1,888 mastografias, de las cuales el 80%
correspondié al grupo de mujeres de mayor riesgo, con edad comprendida entre los 40 y 69
afos. El 19% de estudios se efectu6 a mujeres mayores de 69 afios y solo el 1% a las
menores de 40 afios.

IX.- INDICADORES DEL MARCO LOGICO

Estos se incluyen en el informe de avance del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)
y en la Matriz de Indicadores para Resultados MIR 2017 en el apartado de la misma seccion.

X.- IMPACTO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

Los recursos generados por medio del financiamiento de terceros le permite al Instituto
mantener a su grupo de Investigadores en la investigacion clinica y generar recursos para
auto financiar investigaciones Departamentales con lineas de investigacion originales.

Durante el periodo de 1 de enero al 31 de diciembre del 2017 se conto con:

e 192 proyectos con recursos de terceros.
e 547 proyectos sin presupuesto.
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Para un total de 739 proyectos.

Gréfical

Periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017

Se autorizaron 259 protocolos en el periodo, de los cuales:
e 36 proyectos cuenta con presupuesto.
e 223 proyectos sin presupuesto.

Finalizaron 43:

e 37 proyectos con presupuesto.
e 6 proyectos sin presupuesto.

Pagina | 102



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION
DEL DIRECTOR GENERAL 2017

INCMNSZ

Total de Proyectos clasificados por area de investigacion.

Los 739 protocolos que iniciaron y contindian vigentes con y sin presupuesto, se clasifican
en las siguientes areas de investigacion:

Grafica 4

Total de Proyectos

Tecnolégica

Sociomédica/ 1%

Epidemioldgica
13%

™~

97 Proyectos en el area de Investigacion Biomédica.

540 Proyectos en el area de Investigacién Clinica.

92 Proyectos en el &rea de Investigacion Sociomédica/ Epidemiologica.
10 Proyectos en el area de Investigacion Tecnolégica.
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Publicaciones derivadas a partir de los proyectos de investigacion.

Articulos Publicados en Revistas Indexadas
Grupo VI Grupo VIl

Grupo V 4% / 19%

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO

ANOS I Il 1] v \Y \ VI TOTALES
2016 116 25 135 105 24 11 6 422
2017 118 39 136 102 14 18 3 430

El listado de las investigaciones se presenta en el archivo “Anexos Investigacion”, el cual
contiene la siguiente informacion:

Numero de proyecto.

Clave asignada.

Titulo de la investigacion.
Investigador responsable.
Centro de Adscripcion.
Linea de investigacion.
Fecha programada de inicio.
Fecha estimada de término.
Tipo de financiamiento.
Situacion del proyecto.
Fecha real de término.
Area de investigacion.
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XI.- SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

CLAVE DE LA ENTIDAD: NCG NOMBRE DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIR/

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A DICIEMBRE DE 2017

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO DICIEMBRE EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO | EJERCIDO | ABSOLUTA RELATIVA | MENOR | MAYOR MODIFICADO
[ @ [ (2) [ (3) [ ) 6=@-B | ©=6/0 | casTo | GasTo || D=D/Q)
I.- GASTO CORRIENTE 1,819.7 1,928.2 1,928.2 1,900.1 -28.1 -15 98.5
SERVICIOS PERSONALES 1,029.5 1,052.0 1,052.0 1,052.0 0.0 0.0 100.0
MATERIALES Y SUMINISTROS 566.8 621.2 621.2 595.2 -26.0 -4.2 95.8
SERVICIOS GENERALES 223.0 246.2 246.2 244.4 -1.8 -0.7 99.3
OTRAS EROGACIONES 04 8.8 8.8 85 -0.3 -3.4
Il.- GASTO DE CAPITAL 0.0 6.1 6.1 51 -1.0 -16.4 83.6
INVERSION FiSICA 0.0 6.1 6.1 51 -1.0 -16.4 83.6
BIENES MUEBLES E INMUEBLES 0.0 6.1 6.1 51 -1.0 -16.4 83.6
OBRAS PUBLICAS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INVERSION FINANCIERA
I1l.- OPERACIONES AJENAS NETAS r 00 [ 00 | 00 [ 0.0 0.0
TERCEROS 0.0
RECUPERABLES 0.0
IV.- TOTAL DEL GASTO 1,819.7 1,934.3 1,934.3 1,905.2 -29.1 -1.5 98.5

FUENTE DE INFORMACION: INCMNSZ

Criterios de asignacién de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto
Razonable Menor al 5% ‘ ’ Razonable | Menor al 5% |
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NCG NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN ANEXO Il
AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A DICIEMBRE DE 2017
(Millones de pesos con un decimal)
- PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE ‘GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION SEMAFORO
. APERTURA PROGRAMATICA
AL PP ( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) ANUAL MODIFICADO!  procramADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO | PROGRAMADO | EJERCIDO | ABSOLUTA | RELATIVA | WEROR | MAYOR
1| 0001 |Activdades de Apoyo a la Funcién Piblica y Buen Gobiemo 62 62 62 00 00 62 62 0.0 0.0%
2| Moor |Actiidades de Apoyo Administrativo 307 307 307 0.0 00 307 397 0.9 0.0%
18| Eopa |PEstacon de Senicios en os Dierentes Nheles de Atencion 1,368.9 1,368.9 13676 00 00 13689 13676 13 0.1%
15 | pozo [Fercin i Sad Repodcna y 1 uadad de Géneoen o7 w07 w07 00 00 07 w07 00 00
19 | Eowo ;:::‘:C‘ﬁ" de Recursos Humanos Especializados para la 84.9 84.9 822 0.0 0.0 84.9 822 2.7 3.2%
20 | ko1t [Proyectos de Ifraestructura Social de Salud 6.1 00 00 61 51 6.1 5.1 10 16.4%
2 | Eoz2 i6n y Desarrollo en Salud 387.8 3878 3637 00 00 3878 363.7 201 5.2%
TOTAL 1,0343 19282 1,900.1 6.1 5.1 19843 1,005.2 201 -15%
TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"
RESTAGION DL SERVIGOS PUBLICOS) 18416 18416 18135 00 00 18416 18135 281 01
% TPP* "E" s TOTAL 952 955 95.4 00 00 %2 952 00 0.0%

FUENTE DE INFORMACION: INCMNSZ

Al = Actividad Institucional

¥ No incluye O

Ajenas Netas, y al

TPP* = Total Programa Presupuestario

PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Analisis Funcional Programitico Econdmico del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2017

modificado anual

Criterios de. 6n de color de los seméforo:
Menor Gasto Mayor Gasto
M M

Preventivo

Razonable Menor al 5%

Preventivo

Razonable Menor al 5%

INDICADORES DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
Estos Indicadores son iguales a los de la Matriz de Indicadores para Resultados MIR 2017

reportados de acuerdo con su periodicidad a la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se presenta en la siguiente seccion.
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Xll.-  MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) CALENDARIO 2017

Conforme al cumplimiento de los “Lineamientos y Criterios para el Registro de Indicadores Presupuestales Ejercicio 2017” se presenta
la Matriz de Indicadores para Resultados MIR 2017 establecidos para los programas presupuestarios que coordina la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad CCINSHAE y que fueron reportados en el tiempo y
forma acorde al calendario de reporte.

. PP EO010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD"
CAPACITACION
Nivel MML: FIN
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre -
Diciembre
p taie d id ibli itad La variacion se atribuye a la realizacién de un evento de capacitacion para 370
orcentaje de servidores publicos capacitados personas, denominado Ley General de Responsabilidades Administrativas
INDICADOR 925 206
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
No se advierte algun riesgo en la modificacién de la meta planteada , pues la
L ; ] o ] ejecucion de tales ocurri6 atendiendo a las necesidades de los trabajadores del
VARIABLE 1 Numero de servidores publicos capacitados 260 579 Instituto y la observancia de nuevas obligaciones para todos los servidores
publicos.
VARIABLE 2 Numero total de servidores publicos susceptibles de 281 281

capacitarse x 100
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Nivel MML: PROPOSITO
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
Porcentaje de servidores publicos capacitados La variacion se atribuye a la realizacion de un evento de capacitacion para 370
que concluyen satisfactoriamente los cursos de personas, denominado Ley General de Responsabilidades Administrativas
INDICADOR capacitacion administrativa y gerencial 100 100
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
No se advierte algun riesgo en la modificacién de la meta planteada , pues la
Numero de servidores publicos que concluyen ejecucién de tales ocurrié atendiendo a las necesidades de los trabajadores del
2 VARIABLE 1 |satisfactoriamente cursos de capacitacion 261 579 Instituto y la observancia de nuevas obligaciones para todos los servidores
administrativa y gerencial publicos.
VARIABLE 2 Numer_o d‘e, serwd_or‘es pgbllcos mscr_ltos acursos de 261 579
capacitacién administrativa y gerencial x 100
Nivel MML: COMPONENTE
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre L
Diciembre
La variacion se atribuye a la necesidad de capacitacion por las necesidades
institucionales , dentro de los que destacan: Aspectos Juridicos de la Atencién
Porcentaje cursos impartidos en materia Social, para consolidar el conocimiento de las integrantes del Departamento de
INDICADOR administrativa y gerencial 100 150 Trgbajg Social en materia legal; al curso Intensivo con Prac‘tllca de Campo para
Brigadistas, y al curso sobre la Ley General de Responsabilidades
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Administrativas, que se llevo a cabo en virtud de la reciente modificacion en la
ley y por las obligaciones que en dicha materia tienen los trabajadores de este
Instituto.
3 No se advierte algun riesgo en la modificacion de la meta planteada , pues la
. . . . . . ejecucién de tales ocurrié atendiendo a las necesidades de los trabajadores del
Namero de cursos impartidos en materia administrativa : ) L :
VARIABLE 1 - 14 21 Instituto y la observancia de nuevas obligaciones para todos los servidores
y gerencial -
publicos.
VARIABLE 2 NGmero de cursos programados en materia 14 14

administrativa y gerencial x 100
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Nivel MML: ACTIVIDAD
Programado Alcl\gr?;z da
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- Explicacion de Variaciones
diciembre enero-
Diciembre
La variacion se atribuye a la necesidad de capacitacién por las necesidades
institucionales , dentro de los que destacan: Aspectos Juridicos de la Atencién
Porcentaje de temas identificados que se integran al Social, para consolidar el conocimiento de las integrantes del Departamento de
itanid Trabajo Social en materia legal; al curso Intensivo con Practica de Campo para
INDICADOR Programa Anual de Capacitacion 100 100 Brigafjjistas, y al curso sobregla Ley General de Responsabilidades PP
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Administrativas, que se llevo a cabo en virtud de la reciente modificacion en la
ley y por las obligaciones que en dicha materia tienen los trabajadores de este
. Instituto.
No se advierte algln riesgo en la modificaciéon de la meta planteada , pues la
, . . ejecucion de tales ocurrié atendiendo a las necesidades de los trabajadores del
VARIABLE 1 Numer‘o dg'temas incluidos en el Programa Anual de 14 21 Instituto y la observancia de nuevas obligaciones para todos los servidores
Capacitacion P
publicos.
VARIABLE 2 Numgro de temas dett_ectados qug se apegan alas 14 21
funciones de los servidores publicos x 100
Nivel MML: ACTIVIDAD
Meta
Programado Alcanzada L L
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
La variacion se atribuye a la necesidad de capacitacién por las necesidades
institucionales , dentro de los que destacan: Aspectos Juridicos de la Atencion
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales Social, para consolidar el conocimiento de las integrantes del Departamento de
contratados y registrados en el Programa Anual de Trabajo Social en materia legal; al curso Intensivo con Practica de Campo para
INDICADOR Capacitacion 100 100 Brigadistas, y al curso sobre la Ley General de Responsabilidades
3 Administrativas, que se llevo a cabo en virtud de la reciente modificacion en la
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 ley y por las obligaciones que en dicha materia tienen los trabajadores de este
Instituto.
5
No se advierte algun riesgo en la satisfaccion y atencion de los eventos de
NGmero de temas en materia administrativa y gerencial capa(':!tacién que modificaron |’:?1 meta planteada, pues la ejecucion de .tales
VARIABLE 1 contratados 14 21 ocurrié atendiendo a las necesidades de los trabajadores de este Instituto y la
observancia de nuevas obligaciones para todos los servidores publicos.
Numero de temas en materia administrativay gerencial
VARIABLE 2 [registrados en el Programa Anual de Capacitacién (PAC) 14 21
x 100
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PP EO010 "FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD" FORMACION

inscritos en la misma cohorte x 100

[}
Nivel MML: PROPOSITO 1a
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 100 de eficiencia terminal de
Eficiencia terminal de médicos especialistas médicos especialistas, presentando un cumplimiento del 100 por ciento
INDICADOR ) 100 100 referente a la meta programada. El indicador se sitia en semaforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X 100
NGmero de médicos especialistas en formacion de la Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
3 VARIABLE 1 |[misma cohorte que obtienen constancia de conclusion 338 373
de estudios de posgrado clinico
Numero de médicos especialistas en formacion de la
VARIABLE 2 |misma cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico 338 373
x 100
Nivel MML: PROPOSITO 1b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 100 de eficiencia terminal de
Eficiencia terminal de posgrado no clinico posgrado no clinico, presentando un cumplimiento del 100 por ciento referente
INDICADOR ) 97.9 100 ala meta programada. El indicador se sitGa en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
- Elincremento de la matricula es debido a la demanda de dichos posgrados.
Numero de profesionales en posgrados no
¢ VARIABLE 1 |clinicos de la misma cohorte con constancia de 47 56
terminacion
VARIABLE 2 Total de profesionales en posgrados no clinicos 48 56
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Nivel MML: PROPOSITO 1c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre e
Diciembre

El indicador presenta una meta alcanzada de 97.3 de porcentaje de
Porcentaje de profesionales de la salud que profesionales que concluyeron cursos de educacion continua, presentando un
concluyeron cursos de educacion continua cumplimiento del 99.7 por ciento referente a lo programado en el segundo

INDICADOR 99.4 97.3 ' ) (S ol ©
) trimestre. El indicador se sitlla en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
2 Namero de profesionales de la salud que recibieron Las actividades se realizaron de acuerdo alo programado.
VARIABLE 1 [constancia de conclusién de estudios de educacién 3,876 3,682

continua impartida por la instituciéon

Numero de profesionales de la salud inscritos a los
VARIABLE 2 |[cursos de educacién continua realizados por la 3,900 3,783
institucién durante el periodo reportado x 100

Nivel MML: COMPONENTE la

Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre

El porcentaje obtenido parece deberse a el bajo nimero de médicos que

) » » respodneiron la evaluacién. Ello no permite concluir que en realidad el
Porcentaje de cursos de formaC|on con percepcion de porcentaje de satisfaccién sea bajo, pero se fortaleceran las acciones para
INDICADOR calidad satisfactoria 100 80.6 obtener una tasa de respuestas de las evalaucioens que sea cercana al 100 %
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 El indicador presenta una meta alcanzada del 80.6, debido a la creciente actitud
critica de los encuestados.

Numero de cursos de formacion de pogrado impartidos

VARIABLE 1 con promedio de c,all_flcauon de per_c,epcmn d_e calidad 63 54
por parte de los médicos en formacion superior a 80
puntos

VARIABLE 2 Total de cursos de formacion de posgrado para 63 67

médicos en formacion impartidos en el periodo x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
. o Se continua con la imparticion de los posgrado no clinicos; 37 alumnos
Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con de . S i
ercepcion de calidad satisfactoria cursando la Maestria en Ciencias Médicas y 19 alumnos en Doctorado en
INDICADOR P 100 100 |Ciencias Médicas.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
) ] Cabe destacar que los médicos egresados de nuestro Instituto ocupan altos
7 Namero de cursos de formacion en posgrado no clinico puestos en las distintas instituciones de atencién médica y ensefianza a lo largo
VARIABLE 1 |impartidos con promedio de calificacion de percepcion 2 2 y ancho de la nacion, y ejercen un destacado liderazgo en sus respectivas
de calidad superior a 80 puntos regiones.
VARIABLE 2 Total d_e cursos de f_ormacmn de posgrado no clinico 2 2
impartidos en el periodo X 100
Nivel MML: COMPONENTE 1c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre o
Diciembre
Eficacia en laimparticion de cursos El indicador presenta una meta alcanzada de 95.3 de eficacia en la imparticin
INDICADOR de educacion continua 98.8 953 de cursos de educacion continua, presentando un cumplimiento del 96.5 por
| ciento referente a lo programado. El indicador se sitia en seméaforo color
EORMIUI A° VARIARI E1 /VARIARI E2 X 100 o
Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado. Es importante
resaltar que en el auditorio principal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran” (INCMNSZ), se llevé a cabo; X curso internacional
8 Numero de cursos de educacién continua impartidos de cirugia " Dr. Héctor Orozco", VIII curso anual de actualidades en trasplante
VARIABLE 1 R . 84 81 e : . A A . i
por lainstitucién en el periodo hepatico, IV curso internacional de actualidades en anestesioalogia, IX coloquio
de transtornos de la conducta alimentaria, I1X foro internacional de medicina del
dolor y paliativa, entre otros.
VARIABLE 2 Total de cursos de educacion continua programados 85 85

por lainstitucién en el mismo periodo X 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1d
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
. o Durante el periodo, el 83.2 por ciento de participantes en los cursos de
Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua fueron externos; con ello se presenta un cumplimiento del
INDICADOR educacion continua 85 83.2 97.9 por ciento referente a lo programado. El indicador se sitGia en semaforo
. color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
° Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado
VARIABLE 1 Numerq fie part!cmantes e)_(ternos en Ios_ cursos de 3315 3.149
educacion continua impartidos en el periodo
VARIABLE 2 Tota] de partlmp_antes en los (_:ursos de educacion 3.900 3783
continua impartidos en el periodo x 100
Nivel MML: COMPONENTE le
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre e
Diciembre
Percepci6n sobre la calidad de la educacién El indicador presenta una meta alcanzada de 9.1 de calificacion referente a la
continua calidad percibida en los cursos de educacién continua, lo cual sitda el indicador
INDICADOR 9.4 9.1 en el seméforo de cumplimiento en color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2
Sumatoria de la calificacién manifestada por los Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
profesionales de la salud que participan en cursos de
£l VARIABLE 1 |educacion continua (que concluyen en el periodo) 3,525 3,419
encuestados respecto ala calidad percibida de los
cursos recibidos
Total de profesionales de la salud que participan en
VARIABLE 2 |cursos de educacion continua (que concluyen en el 375 375

periodo) encuestados

Péagina | 113




INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION T maca

SALUD

DEL DIRECTOR GENERAL 2017

Nivel MML: ACTIVIDAD 2
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
. ] Elindicador al final del periodo 2017 muestra una meta alcanzada del 95.6 de
Porcentaje de matricula requerida Porcentaje de matricula requerido
INDICADOR 81.3 95.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
- . . . . Cabe destacar que el Instituto selecciona a los mejores candidatos entre los
VARIABLE 1 Namero de espacios educativos de posgrado cubiertos 390 373 interesados en formarse en el posgrado de la carrera de medicina.
(becas o matricula)
Numero de espacios educativos de posgrado Por capacidad instalada y acorde a las necesidades, el Instituto requiere 480
VARIABLE 2 [requeridos de acuerdo alas necesidades institucionales 480 390 espacios educativos de posgrado, actualmente cuenta con 373 espacios.
x 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 3
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre o
Diciembre
Porcentaje de postulantes aceptados Elindicador al final del periodo 2017 muestra un cumplimiento de meta del 100
INDICADOR 22 22 por ciento de postulantes aceptados. El indicador se sitlia en color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El Instituto, comunica a los médicos egresados de las diversas escuelas y
s | VARIABLE 1 Nimero de candidatos seleccionados por lainstitucion 110 110 facultades de medicina el cupo programado de 500 sustentantes al examen, de
pararealizar estudios de posgrado los cuales solo el 22 por ciento de los postulantes son aceptados.
VARIABLE 2 Total de aspirantes que se presentaron a la institucion 500 500

pararealizar estudios de posgrado x 100

Péagina | 114




INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION

SALUD

INCMNSZ DEL DIRECTOR GENERAL 2017
Nivel MML: ACTIVIDAD 4
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
o ) o Elindicador presenta una meta alcanzada de 95.8 por ciento de eficiencia en la
Eficienciaen la captamér.] 'de participantes a cursos captacion de participantes a cursos de educacién continua, presentando un
INDICADOR de educacion continua 98.7 95.8 cumplimiento del 97.1 por ciento referente a lo programado. El indicador se
) sitia en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100
Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
Numero de profesionales de la salud efectivamente
14 VARIABLE 1 [inscritos alos cursos de educacion continua realizados 3,900 3,783
por lainstitucién durante el periodo reportado
Numero de profesionales de la salud que se proyecté
VARIABLE 2 |asistirian a los cursos de educacion continua que se 3,950 3,950
realizaron durante el periodo reportado X 100
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PP: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

(grupos la Vll) en el periodo

[}
Nivel MML: FIN 1
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre e
Diciembre
» ) ) S El indicador presenta una meta alcanzada de 63.2 de Proporcion de
Proporci6n de investigadores institucionales investigadores institucionales de alto nivel, presentando un cumplimiento del
INDICADOR de alto nivel 579 63.2 109.2 por ciento referente a lo programado en el periodo. El indicador se sittia
) en semaforo color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
] ] El resultado es favorable para el Instituto, debido que se cuenta con un nimero
1 Profesionales de la salud que tengan nombramiento mayor de investigadores vigentes a lo programado.
VARIABLE 1 |vigente de investigador en las categorias D-E-F del SlI 124 139
mas investigadores vigentes en el SNl en el afio actual
VARIABLE 2 T.otal de investigadores d~el Sl més investigadores 214 220
vigentes en el SNl en el afio actual
Nivel MML: PROPOSITO 1a
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
) B o ) El indicador presenta una meta alcanzada de 56.7 de porcentaje de articulos
Porcentaje de artlgulos cientificos publicados cientificos publicados en revistas de impacto alto, presentando un
INDICADOR de impacto alto 59.7 56.7 cumplimiento del 95 por ciento referente a lo programado en el periodo. El
. indicador se sitia en seméforo color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 ) o ] ) Los resultados son favorables para el Instituto, debido que se publicaron 10
VARIABLE 1 Articulos cientificos de impacto alto publicados en 250 244 articulos cientificos mas a lo programado.
revistas (grupos llla Vll) en el periodo
VARIABLE 2 Articulos cientificos totales publicados en revistas 419 430
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Nivel MML: PROPOSITO 1b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
Promedio de articulos de impacto alto publicados por Elindicador presenta una meta alcanzada de 1.8 de Promedio de articulos de
investigadores institucionales impacto alto publicados por investigadores institucionales de alto nivel. El
INDICADOR de alto nivel 2 1.8 indicador se sitia en semaforo color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
El resultado es favorable para el Instituto, debido que se cuenta con un nimero
Articulos cientificos de impacto alto publicados en mayor de investigadores vigentes a lo programado.
3 VARIABLE 1 |revistas (grupos lll a VIl, de acuerdo a la clasificacién del 250 244
Sistema Institucional de Investigadores) en el periodo
Numero total de investigadores con nombramiento
vigente en el Sistema Institucional (D-E-F), mas otros
VARIABLE 2 [investigadores que colaboren con lainstitucion, que sea 124 139
miembro vigente en el SNI'y que no tenga nombramiento
de investigador del Sll, en el periodo
Nivel MML: PROPOSITO 1c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 60.5 de porcentaje de articulos
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién cientificos en colaboracion, presentando un cumplimiento del 100.7 por ciento
INDICADOR 60.1 60.5 referente a lo programado en el periodo. El indicador se sitia en seméforo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 color verde.
Articulos cientificos institucionales publicados en Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
4 ) - -
VARIABLE 1 rewstgs (grupos I-VIl) realizados en_colabprac;(’m con 2592 260
otras instituciones que desarrollan investigacion en el
periodo
VARIABLE 2 Total de articulos cientificos institucionales publicados 419 430

por lainstitucion en revistas (grupos I-VIl) en el periodo
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Nivel MML: COMPONENTE 2a
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
Elindicador presenta que el 8.6 por ciento corresponde al presupuesto federal
Porcentaje del presupuesto federal institucional institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la
destinado a investigacion cientificay desarrollo salud.
INDICADOR tecnolégico para la salud 12 8.6
i El resultado es favorable para el Instituto, debido que se rebaso la meta que se
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 estimé para el presupuesto federal total.
9 Presupuesto federal institucional destinado a El incremento del presupuesto total Institucional fue destinado para otras areas
VARIABLE 1 |investigacion cientificay desarrollo tecnolégico parala | 31,472,924 | 31,302,960
salud, en el afo actual
VARIABLE 2 |Presupuesto federal total institucional en el afio actual |261,887,334 | 362,911,339
Nivel MML: COMPONENTE 2b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
» ) ) El presupuesto complementario destinado a investigacion para el periodo 2017
Proporcion del presupuesto complementario obtenido fue de 75,932,595. Este presupuesto fue proporcionado por agencias no
parainvestigacion cientificay desarrollo tecnoldgico lucrativas y diversos patrocinadores de la industria farmacéutica.
INDICADOR para la salud 210.6 242.6
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
10 Dicho monto fue mayor que al periodo anterior.
VARIABLE 1 Presup~uesto complementario destinado a investigacion 66.287.979 | 75932595
en el afio actual
VARIABLE 2 Presupuesto federal institucional destinado a 31.472.924 | 31,302,960

investigacion en el afio actual

*Excluye capitulo 1000
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Nivel MML: ACTIVIDAD 1c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 95.6 de Porcentaje de ocupacion
de plazas de investigador, presentando un cumplimiento del 100 por ciento
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador referente a lo programado en el periodo. El indicador se sitia en seméaforo
INDICADOR 95.6 95.6 color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 |Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 174 174
VARIABLE 2 |Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 182 182
Nivel MML: ACTIVIDAD 2
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
Promedio de productos por investigador institucional El Promedio de productos por investigador Institucional que se presenta en el
INDICADOR 3 3 periodo es de 3 con un cumplimiento del 100 por ciento referente a lo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 programado en el periodo. El indicador se sitia en seméforo color verde.
Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
14 VARIABLE 1 |Productos institucionales totales en el periodo 650 650
. U . .
VARIABLE 2 Total de Investigadores institucionales vigentes* en el 214 220
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[}
Nivel MML: FIN 1
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones El indicador presenta una meta alcanzada del 43.5 por ciento de pacientes
publicas de salud a los que se les apertura expediente referidos por Instituciones Publicas de Salud, a los que se les apertura
INDICADOR clinico institucional 33.8 435 expediente clinico institucional, lo cual sitda al indicador en semaforo color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Se presenta disminucién en la apertura de expedientes clinicos, debido a que
L Nimero de pacientes que han sido referidos por se estan mejorando los filtros para este proceso, ya que el Instituto es de tercer
instituciones publicas de salud a los cuales se nivel solo se aperturan expedientes a aquellos pacientes que por la
VARIABLE 1 : L T 1,936 2,093 n . - .
les apertura expediente clinico institucional en el complejidad de su patologia y al seguimiento que se les da por periodos largos
periodo de evaluacién permanecen en el Instituto
Total de pacientes a los cuales se les apertura Se estan to_r'nando las medidas necesarias para lograr una eficiente
VARIABLE 2 |expediente clinico en el periodo de evaluacién 5,729 4,817 programacion.
x 100
Nivel MML: PROPOSITO 1
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
P e d h italari o El indicador presenta una meta alcanzada del 91.5 por ciento de egresos
orcentaje de egresos ogplta arios por mejoriay hospitalarios por mejoria y curacién. Referente a la meta programada, se logré
INDICADOR curacion 92 915 un cumplimiento del 99.5 por ciento, situando al indicador en seméforo color
. verde.
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 X 100
) ) ) ) o Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 Numerp de egresos hospitalarios por mejoriay 4,683 4,368
curacion
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios x 100 5,091 4,775
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Nivel MML: COMPONENTE la
Meta
PIOEEERE) Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre _ i i
Porcentaje de usuarios con percepcién de El mdma@r(s)reseptft un_a' mgtenalcalr_lozlagzde 79.9 por c’n;pto de gsluanqs con
satisfaccion de la calidad de la atencién médica per@ggmon e sanssgcmon eRa (fzal a ei atencién mé |cadam u ;atorlfa
INDICADOR ambulatoria recibida superior a 80 puntos 88 79.9 recibida superior a punto;. e e‘rente ala rne_ta programa a: se logro un
cumplimiento del 90.8 por ciento, situando al indicador en seméforo color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 Sl
Secundario a los sucesos ocurridos el 19 de septiembre, se realizaron cambios
Y Numero de usuarios en atencién ambulatoria que en la ubicacion de los pacientes del Instituto, motivo por el cual la realizacion de
i ifi i io las encuestas no se llevé a cabo de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 mamfgstaroh'una callflcgcmn de percepc’lon 2921 2504 prog
de satisfaccion de la calidad de la atencion
recibida superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados 3319 3135
x 100
Nivel MML: COMPONENTE 1b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 80 por ciento de sesiones de
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total. Referente a la meta
i i rogramada, se logré un cumplimiento del 100 por ciento, situando al indicador
INDICADOR realizadas respecto al total realizado 80 80 prog ! [o] p p
en semaforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4 ] o o Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 Nurr_1er0 de sesiones de rehabilitacion especializadas 16,867 15,678
realizadas
VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacién realizadas 21,084 19,598

x 100
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realizados x 100

Nivel MML: COMPONENTE 1c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre -
Diciembre
Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta El indicador presenta una meta alcanzada del 9.8 por ciento de procedimientos
INDICADOR especialidad realizados 10.2 98 dlagnostlct')s'ambulatorlos de alta especialidad realizados cor{1 respecto.al .total
) de procedimientos. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento
FORMULA: VARIABLE1 /VARIABLE2 X 100 del 96.1 por ciento, situando al indicador en seméaforo verde.
; o ) . ) Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado. Los resultados son
5 NGmero de procedimientos diagnésticos ambulatorios favorables para el instituto, debido que se otorgaron 13,325 procedimientos
VARIABLE 1 |realizados considerados de alta especialidad por la 12,208 12,610 diagnésticos mas referente a lo programado.
institucion
VARIABLE 2 |Total de procedimientos diagndsticos realizados x 100 119,920 129,308
Nivel MML: COMPONENTE 1d
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
p e d dimi L El indicador presenta una meta alcanzada del 2.5 por ciento de procedimientos
otr)cclanta]_e edprolce 'm'em?.z tedrapell_Jtmdos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados con respecto al total
INDICADOR ambulatorios de alta especialidad realizados 37 25 de procedimientos.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100
NG d dimientos t Ut bulatori Los resultados son favorables para el instituto, debido que se otorgaron 17,158
6 umero € proc_e Imiéntos terapeu |co§ _am ulatorios procedimientos terapéuticos ambulatorios mas referente a lo programado.
VARIABLE 1 |realizados considerados de alta especialidad por la 868 1,038 Debido ala demanda de los servicios
institucion '
o o ) Se estan tomando las medidas necesarias para lograr una eficiente
VARIABLE 2 Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios 23,560 40,718 programacion.
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Nivel MML: COMPONENTE 1e
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 109.7 de eficacia en el
Eficacia en el otorgamiento de consulta otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente y
programada (primera vez, subsecuente, preconsulta) preconsulta). Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del
INDICADOR 98.5 109.7 111.4 por ciento, situando al indicador en semaforo color rojo, el resultado es
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 positivo para el Instituto.
7 . Este resultado es debido a que se otorgaron 27,222 consultas mas a lo
NGmero de consultas realizadas programado. Como se ha comentado anteriormente, es debido a la demanda
VARIABLE 1 |(primeravez, subsecuente, 239,539 266,761 |de los servicios que se presentaron en los meses de abril y junio
preconsulta) especialmente en las consultas subsecuentes.
. d | d ) Se estan tomando las medidas necesarias para lograr una eficiente
VARIABLE 2 Nimero de consultas programadas (primera vez, 243,187 243187 |programacion.
subsecuente, preconsulta) x 100
Nivel MML: COMPONENTE 2a
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre o
Diciembre
. . - El indicador presenta una meta alcanzada de 86.8 por ciento de usuarios con
Porcentaje de usuarios con percepcién de i6nd isfaccion de la calidad d L. sdi bulatori
satisfaccién de la calidad de la atencién médica percepcion de satisfaccion de la calidad de atencién médica ambulatoria
. - S ) recibida superior a 80 puntos. Referente a la meta programada, se logré un
INDICADOR hospitalaria recibida superior a 80 puntos 88.1 86.8 . ; . L A
cumplimiento del 98.5 por ciento, situando al indicador en seméforo color
. verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
s NGmero de usuarios en atencion hospitalaria que Secundario a los sucesos ocurridos el 19 de septiembre, se realizaron cambios
manifestaron una calificacién de percepcion de en la ubicacién de los pacientes del Instituto, motivo por el cual la realizaciéon de
VARIABLE 1 satisfaccién de la calidad de la atencién recibida 970 865 las encuestas no se llevé a cabo de acuerdo a lo programado.
superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados 1101 997

x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2b
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacion de Variaciones
diciembre -
Diciembre
) ) o ) El indicador presenta una meta alcanzada de 80.4 porciento de expedientes
Porcentaje de expedientes clinicos revisados clinicos revisados aprobados conforme ala NOM SSA 004. Referente a la
INDICADOR aprobados conforme a la NOM SSA 004 70 80.4 meta programada, se logré un cumplimiento del 114.9 por ciento, situando al
) indicador en semaéforo color rojo, el resultado es positivo para el Instituto.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Es necesario mencionar que en la revision de los expedientes clinicos se estan
¥ Numero de expedientes clinicos revisados que considerando criterios generales de acuerdo a la NOM 004, por lo que se ha
VARIABLE 1 o 168 234 - . ) A -
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 facilitado la revisién de los mismos obtenido un mayor cumplimiento. Se espera
continuar haciendo mejoras en la herramienta de revision.
VARIABLE 2 Total de e_xpedler]t_es r§V|§adqs por el Comité 240 291
del expediente clinico institucional x 100
Nivel MML: COMPONENTE 2c
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre =
Diciembre
De acuerdo a lo establecido como una estrategia interinstitucional y alineada a
la Matriz de Indicadores de Resultados 2017, se presentaron dos auditorias.
Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas ) ) ) ) o )
INDICADOR 100 100 *Manejo del Paciente diabético Hospitalizado. Los resultados de la auditoria
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 X 100 estén por presentarse al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
*Cumplimiento del Proceso de Alta Médica Hospitalaria. Actualmente la
w auditoria esté en la primera fase de evaluacion.
VARIABLE 1 [Nimero de auditorias clinicas realizadas 2 2
VARIABLE 2 NUmero de auditorias clinicas programadas 2 5

x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2d

Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
El indicador presenta una meta alcanzada de 87.4 por ciento de ocupacién
Porcentaje de ocupacién hospitalaria hospitalaria. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del
INDICADOR 90 87.4 97.1 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
La disminucién en el nimero de dias paciente se debi6 a los acontecimientos
i suscitados en el mes de septiembre. Como consecuencia se reforzo la
VARIABLE 1 [Numero de dias paciente durante el periodo 54,859 53,291 infraestructura hospitalaria del Instituto.
VARIABLE 2 [Nimero de dias cama durante el periodo x 100 60,955 60,955
Nivel MML: COMPONENTE 2e
Meta
Programado
Alcanzada s L
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- — Explicacion de Variaciones
diciembre .
Diciembre
) ) El indicador presenta una meta alcanzada de 11.1 de promedio de dias
Promedio de dias estancia estancia. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 107.8
INDICADOR 10.3 11.1 por ciento.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
12 El aumento en el nimero de dias estancia se debe a la gravedad o complejidad
VARIABLE 1 [Nimero de dias estancia 52,437 53,199 de la condicién clinica de los pacientes.
VARIABLE 2 |Total de egresos hospitalarios 5,091 4,775
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Nivel MML: ACTIVIDAD 1
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
P i6n d ltas d ) El indicador presenta una meta alcanzada de 47.1 de proporcién de consultas
roporcion de consultas de [Immera vezrespecto a de primera vez respecto a las preconsultas. Referente a la meta programada,
INDICADOR preconsultas 50.4 471 se logré un cumplimiento del 93.5 por ciento, situando al indicador en seméaforo
. color amarillo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
13 q i
VARIABLE 1 Namero Qe consultas de primera vez otorgadas 4,426 4013
en el periodo
VARIABLE 2 NUmero de preconsultas otorgadas en el periodo 8778 8515
x 100
Nivel MML: ACTIVIDAD 2
Meta
Programado Alcanzada
No. Ind. DEFINICION DEL INDICADOR enero- enero- Explicacién de Variaciones
diciembre .
Diciembre
Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de El indicad_or presenta una meta alcanz'ada de 6.§ de tasa d(_a infeccion
estancia hospitalaria) nosocomial con respecto al total de dias estancia en el periodo de reporte.
INDICADOR 6.6 6.6 Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 100 por ciento,
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 1000 situando al indicador en semaforo color verde.
) ) ) ) ) En este periodo, se presenté un mayor apego al paquete de vigilancia de
» Numero de episodios de infecciones nosocomiales infeccién de vias urinarias, disminuyendo consecuentemente las infecciones
VARIABLE 1 registrados en el periodo 350 352 asociadas a las sondas urinarias.
de reporte
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte 53,377 53.199

x 1000
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XlIl.- DIAGNOSTICO DE INDICADORES DE LA MIR DE ACUERDO A LA
SEMAFORIZACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS.

A continuacién se presenta el diagnostico de los indicadores de la Matriz de Indicadores para
Resultados 2017, acorde a la semaforizacion de cumplimiento establecida por la
C.C.ILN.S.H.A.E. En el apartado anterior se explican las causas y los efectos que propiciaron
dicho cumplimiento.

Cumplimiento de seméaforo color verde (95% a 105% de cumplimiento referente a lo
programado).

PP E010 CAPACITACION

e Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen satisfactoriamente los
cursos de capacitacion administrativa y gerencial.

e Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de
Capacitacion.

o Porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados y registrados en el
Programa Anual de Capacitacion.

PP E010 FORMACION

¢ Eficiencia terminal de médicos especialistas.
Eficiencia terminal de posgrado no clinico.
e Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion

continua.

e Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con de percepcién de calidad
satisfactoria.

e Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua.

e Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua.

e Percepcion sobre la calidad de la educacion continua.

o Porcentaje de postulantes aceptados.

¢ Eficiencia en la captacion de participantes a cursos de educacion continua.

PP E022

e Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion.
e Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador.
e Promedio de productos por investigador institucional.
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PP E023

e Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion.
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total
realizado.

e Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados.

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

e Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas.

e Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

e Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria).

Indicadores con cumplimiento de seméaforo color amarillo (90% a 95% 6 105% a 110%)
de cumplimiento referente a lo programado).

PP E022

e Proporcion de investigadores institucionales de alto nivel (rebasé la meta).
Porcentaje de articulos cientificos publicados de impacto alto (rebaso la meta).

e Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigadores institucionales
de alto nivel (rebasé la meta).

PP E023
e Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos.

e Promedio de dias estancia.
e Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas.

Indicadores con cumplimiento de semaforo color rojo (menor a 90% y mayor a 110%)
de cumplimiento referente a lo programado).
PP E010 CAPACITACION

e Porcentaje de servidores publicos capacitados (rebasé la meta programada).

e Porcentaje cursos impartidos en materia administrativa y gerencial (rebaso la meta
programada).

PP E010 FORMACION

e Porcentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad satisfactoria.
e Porcentaje de matricula requerida.
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PP E022

e Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la salud (rebasoé la meta programada).

e Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud (rebasé la meta programada).

PP E023

e Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico institucional.

e Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados (se rebaso la meta programada).

o Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
preconsulta) se rebasé la meta programada.

e Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA
004 (se rebaso la meta programada).

Como es de saber, el cumplimiento de las metas en el periodo 2017 es en relacion a la
efectividad de programacién que se estimé para el mismo periodo. Sin embrago, esta
programacion se realiza acorde a las tiempos establecidos por la Direccion de Coordinacion
de Proyectos Estratégicos de la C.C.I.N.S.H.A.E. la cual se estima con antelacién del periodo
anterior.

Informacion al cierre del periodo anterior, presupuesto autorizado, modificaciones del
presupuesto en el transcurso del periodo, factores de padecimiento de los pacientes,
demanda de los servicios, son factores que dificiimente se pueden contemplar en la
estimacion de metas (programacion).

En general los indicadores que se sitlan en color rojo, se debe a que se rebasé la meta que
se estimo para el periodo.

XVIl.- CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD Y PROGRAMA DE ACCION
ESPECIFICO INVESTIGACION PAR LA SALUD

Se presenta en el anexo estadistico (CD) junto con el Informe Ejecutivo que se envio a la
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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XVIIl.- RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS DE AUDITORIAS CLINICAS

En el Instituto Nacional de Ciencia Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran seguimos
trabajando para la mejora continua de la atencién que se otorga a nuestros pacientes. Como
parte de una estrategia interinstitucional y alineados a la Matriz de Indicadores de Resultados
2017, estan en proceso dos auditorias clinicas para el periodo 2017.

MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO

Cuando nos referimos a pacientes hospitalizados con diabetes mellitus debemos considerar
gue en la mayoria de los casos, la causa del ingreso no es la diabetes sino otra enfermedad
y, frecuentemente, la diabetes es descompensada por el tratamiento de la misma. De esta
forma, el paciente diabético que acude al hospital no llega en las mejores condiciones
posibles y se recibe infradiagnosticado o con mal control previo, y en los infrecuentes casos
en los que estaba bien, se ha descompensado por un proceso agudo y/o por la medicacién
del mismo. Sélo un buen control garantizara la evolucién satisfactoria ante una neumonia,
insuficiencia cardiaca, sepsis urinaria, infarto de miocardio, etc., por no hablar del éxito
quirurgico.

Secundario a lo mencionado, se esta llevando a cabo el seguimento de la auditoria “Manejo
del paciente diabético hospitalizado”. Se consideré retomar esta auditoria debido a que en
la realizada en el afio 2015 no se obtuvieron los resultados esperados para las acciones
implementadas.

Objetivo: Medir el apego a las acciones institucionales sobre el control metabdlico del
paciente diabético que ingresa a un sector de hospitalizacion comparadas con las guias de
practica clinica emitidas por la endocrine society.

Alcance: Implementar las acciones de mejora necesarias, de acuerdo a los resultados
obtenidos en la medicién, con la finalidad de alcanzar un mayor control metabdlico del
paciente diabético a través de un mejor tratamiento médico.

Cumplimento: Actualmente se ha realizado la primera fase de medicion, la cual ya se
present6 ante el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
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Se muestra a continuacion los resultados obtenidos en este periodo.

MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO EN EL INCMNSZ 2017

5 % %
deiS;n Evidencia de calidad Esperado  Efectivo

1 Identificacion del diagnostico 85% 98%

2 Internamiento minimo de 10 dias 100% 93%

3 Identificacion de comorbilidades 80% 100%
Indicacion y realizacién de glucometrias
preprandiales

Indicacion de glucometria central una vez por
semana

Mantenimiento de glucosa prepandial menor de
140mg

5% 70%
100% 83%
5% 5%
Hemoglobina glucosilada en los dltimos 3 meses 75% 25%

8 Prescripcion de dieta para diabético 10% 20%
9 Esquema de insulina en 6rdenes médicas 75% 45%

10 Ajuste dinamico de tratamiento segun control 20% 30%

11 Tratamiento por hipoglucemia detectada 10% 0%

12 Indicaciones especificas de tratamiento al egreso 35% 23%

\I
— g — (o ) (e — =) =)

Tabla 1. Resultados auditoria 2017
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En la tabla se observa que de los 12 criterios seleccionados para esta auditoria clinica
tenemos un cumplimiento superior a lo esperado en 5 de ellos, mientras que en los 8
restantes no alcanzamos el porcentaje esperado. Cabe mencionar que el porcentaje
esperado es el resultado de la Ultima medicion realizada en el afio 2016. A continuacion se
muestra el comportamiento de la auditoria en el periodo 2015- 2017.

MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO EN EL INCMNSZ 2017

%

Node . . . % Efectivo % Efectivo % Efectivo
s Evidencia de calidad Esperado 2015 2016 2017
1  Identificacion del o o o o

diagnéstico 100% 93% 85% 98%
2
Ilngeéir:;mlento minimo de 100% 100% 100% 93%
3 Identificacion de
comorbilidades 100% 100% 80% 100%
4 IndlcaC|on,y reahzamon de 100% 88% 5% 70%
glucometrias preprandiales
5 Indicacion de glucometria 90% 88% 100% 83%
central una vez por semana
6  Mantenimiento de glucosa
prepandial menor de 50% 30% 5% 5%
140mg
7 Hemog]o_t)lna glucosilada 90% 40% 7506 2506
en los ultimos 3 meses
8 dPiga;gtrifgmn de dieta para 100% 7506 10% 20%
9  Esquemade insulina en
O6rdenes médicas 100% 88% 75% 45%
10 Ajuste .dlnamlco,de 100% 67% 20% 30%
tratamiento segun control
11 Tratamiento por
hipoglucemia detectada 100% 50% 10% 0%
12 Indicaciones especificas de 100% 50% 3506 2306

tratamiento al egreso
Tabla 2. Comportamiento auditoria 2015- 2017

Avance: Actualmente la auditoria se encuentra en fase de planeacion de las estrategias para
su implementacion. Debido a las problematicas y barreras que se presentaron en el periodo
de implementacién anterior; es necesario considerar una mejor metodologia para monitorizar
el cumplimiento de las estrategias que sea fiable y util, de esta manera se podra observar la
mejora y detectar que nuevas areas de oportunidad se generan.
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CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE ALTA MEDICA HOSPITALARIA

El alta es un proceso complejo y multidisciplinario que deberia ser especialmente minucioso
en pacientes con alto riesgo de reingreso o de eventos adversos, entre los que se encuentran
pacientes dados de alta a casas de reposo; con hospitalizaciones muy breves; con
hospitalizacién en los ultimos 6 meses; en cuidados paliativos; con pobre red social de apoyo;
con baja comprension en relacion a cuidados médicos; con consumo de sustancias; con
limitada disponibilidad de transporte a controles o con polifarmacia. Asi las estrategias
destinadas a mejorar el proceso de alta son multiples.

Con lo anterior podemos observar que el alta domiciliaria es por un lado, la culminacion de
todo un proceso y por otro es el inicio de una nueva etapa en la vida del paciente y sus
familiares. En este sentido tanto los unos, como los otros, cuando se aproxima la fecha del
alta hospitalaria, manifiestan en mayor o menor medida un cierto grado de ansiedad derivado
de la incertidumbre ante una nueva situacion. Los pacientes muestran una cierta
desconfianza por sentirse "menos protegidos" fuera del ambito de las unidades hospitalarias.

Es por eso que en el segundo semestre se llevara a cabo una auditoria relacionada al
proceso de alta médica dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran. Se tomard como base la Norma Oficial Mexicana 004 del expediente
clinico, para la verificacion del cumplimiento de los criterios para el alta, ademas de la hoja
de egreso hospitalario. Se ha detectado que dentro de la nota de alta hospitalaria las
indicaciones que el paciente debe seguir fuera del hospital no estan descritas de forma clara,
ni completa.

Objetivo: Medir el apego a lo solicitado para la alta médica del paciente que egresa del area
de hospitalizacion, basado en la Norma Oficial Mexicana 004, 2012, del expediente clinico.

Alcance: Mejorar el proceso de egreso del paciente, con la finalidad que el mismo, tenga
claras las indicaciones que debe seguir fuera del area hospitalaria, sin olvidar que estos
datos son un vinculo como ya se mencioné para la continuidad de la atencién del paciente.

Cumplimento: Actualmente se esta concluyendo la primera fase de medicion.
Se ha concluido con la revision de 40 expedientes hasta la fecha de los cuales se muestran
los resultados obtenidos:
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ALTA MEDICA HOSPITALARIA

0 . . . 0 0 i
NC de Eicenet 6le calided) % Esperado % Efectivo lera

medicion medicién
1 Nota de egreso realizada y firmada por el médico 90% 70%
2 Fecha de ingreso y egreso 90% 85%
3 Motivo de egreso 80% 58%
4 Diagnésticos finales 80% 30%
5 Resumen de la evolucidn y el estado actual 80% 73%
6 Manejo durante la estancia hospitalaria 80% 78%
! Problemas Clinicos pendientes 60% 35%
8 Plan de manejo y tratamiento 80% 75%
9 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria 50% 38%
10 Atencién de factores de riesgo 50% 20%
11 Pronéstico 40% 0%
12 Defuncion 80% 0%

Avance: Se completd la primera medicion de la auditoria, se presentaran los resultados
dentro del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente teniendo como invitado a un
representante del Comité del Expediente Clinico, para en conjunto disefiaran las estrategias
gue se implementaran para el ciclo de mejora.

Péagina | 134



INCMNSZ

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION

DEL DIRECTOR GENERAL 2017

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

XVIII.- LOGROS INSTITUCIONALES

Los logros institucionales se mencionan al término de los apartados de Investigacion,
Ensefianza y Atencion médica respectivamente. A continuacion se presentan los logros

institucionales de la Direccién de Administracion.

LOGROS Y AVANCES DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION

Departamento de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas durante 2017.

FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

. Implementacion del
modulo de cajas, sistema
GRPNet

- Se elimina dependencia
de base de datos SIPAM

. Implementacién de la
primerafase del médulo de
subrogados, sistema
GRPNet.

Este modulo controla los
cobros de pacientes por
servicios ambulatorios, asi
como la facturacién por estos

y otros servicios como
subrogados.
Actualmente  operan 13

ventanillas distribuidas de la

siguiente manera:
- Hospitalizacion: 2
- UPA: 4
- Laboratorio: 4
- Urgencias: 3

Este modulo permite que el
pago de servicios pueda
realizarse en cualquiera de
las cajas en las que opera
durante los horarios en que
estan habilitadas.

Esta fase del médulo cubre el
80% de la funcionalidad
requerida 'y controla o
correspondiente al manejo
administrativo de las
subrogadoras y pacientes a
quienes les cubren servicios.

- Departamento de Tesoreria
- Pacientes del Instituto que
realizan pagos por servicios
ambulatorios

- Departamento de Tesoreria
- Pacientes del Instituto que
estdn adscritos a alguna
subrogadora.

Mayo 2017

Septiembre 2017
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FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

Desarrollo
preparacion de amblente
de pruebas de los médulos
de levantamiento y control,
sistema Inventarios.

. Desarrollo de la
primera fase del portal de
proveedores

e Desarrollo de emision
de CFDIs version 3.3 por
disposicién del SAT.

. Desarrollo de la
primera fase del sistema
contable para el

Departamento de Control
de Fondos Especiales para
la Investigacion.

Este moédulo se encuentra
actualmente en fase de
pruebas y su objetivo
principal es realizar el
levantamiento 'y  control
posterior del inventario de
mobiliario y equipo
propiedad del Instituto.

Esta fase del modulo cubre
aproximadamente el 80% de
la funcionalidad requerida,
muestra a los proveedores
los diferentes compromisos
adquiridos con el Instituto y
de los cuales puede enviar
CFDls, una vez recibido el
comprobante en los sistemas
administrativos se le da
seguimiento y
posteriormente se muestra al
proveedor el seguimiento de
los pagos.

Se toma como referencia la
informacién contenida en el
Anexo 20 a fin de realizar los
ajustes necesarios.

Este modulo controla el
proceso contable requerido
por el Departamento de
Control de Fondos
Especiales para la
Investigacion (CFEI).
Actualmente se encuentra
implementada la primera
fase y se ha solicitado al
departamento la definicion
de funcionalidad faltante.

- Departamento de servicios
Generales, Seccién Control
de Inventarios.

- Departamentos del Instituto
involucrados en el proceso
de abastecimiento de bienes,
servicios, mobiliario y equipo
‘- Proveedores del Instituto
que requieren enviar CFDIs
por compromisos adquiridos
con el Instituto

- Cumplimiento de

disposicién del SAT.

- Departamento de Control de
Fondos Especiales para la
Investigacion.

Octubre 2017

Diciembre 2017

Diciembre 2017

Diciembre 2017
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- a FECHA
OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO CUMPLIMIENTO

e Salidaaproduccién del
modulo de programacion
de citas de laboratorio,
sistema ehCOS.

. Preparacién  para
salida a produccion de
estudios de 12 gabinetes.

Este moédulo se desarrollé

dentro del sistema de
expediente clinico
electronico ehCOS como

una alternatva a la
programacion que contiene
el producto original.
Los trabajos del

departamento de desarrollo
consistieron en la
capacitacion al personal de
la Unidad Toma de Muestras
y programadoras de citas de

la  UPA, realizacion de
pruebas del moédulo en
ehCOSs y de las

integraciones hacia la base
de datos de intercambio con
los sistemas del Instituto,
generacion de citas en el
sistema INNSZNet y
acomparfiamiento a la
implementacion.

Los ajustes a este médulo se
realizaron en ehCOs.
Los trabajos del
departamento de desarrollo
consistieron en el
levantamiento de
informaciéon, asesoria a las
areas para la definicion de
sus solicitudes, envio de
informacién a la empresa
proveedora de ehCOS,
pruebas de la funcionalidad
de cada gabinete vy
retroalimentacion al
proveedor, capacitacion a
usuarios para la
programacion.

- Personal del Instituto
involucrado en el proceso de
atencion al paciente

ambulatorio, en lo referente a
programacion de citas de
laboratorio.

- Personal del Instituto
involucrado en el proceso de
atencion al paciente

ambulatorio y hospitalizado,
en lo referente a
programacion de citas de
gabinete.

Mayo 2017

Septiembre de 2017
endoscopia, el resto
continGia en revision y
ajustes.
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OBRA/ACCION

. Revisién de
funcionalidad a liberar en
ehCOsS.

. Implementacién de
gréfica base en los
tramites comprometidos

para los afios 2015, 2016 y
2017.

e Atencion de
aproximadamente 1800
reportes de incidencias o
nueva funcionalidad en los
sistemas a cargo del
departamento.

DESCRIPCION

Derivado de incidencias o
nuevos requerimientos, una
o dos veces al mes se libero
funcionalidad en ehCOS.
Los trabajos del
departamento de desarrollo
consistieron en realizar
pruebas de la funcionalidad e
integracion con otros
sistemas (en caso necesario)
y enviar retroalimentacioén al
proveedor, capacitar a
usuarios en caso necesario y
acompafiamiento posterior a
la liberacion.

Tramites en linea
comprometidos por el
Instituto con fecha de
cumplimiento limite 2018.

En este apartado se

concentran los reportes que
su tiempo de solucion es
menor a cinco dias.

BENEFICIARIO

- Personal del Instituto que

utiliza el sistema de
expediente clinico
electrénico ehCOSs

- Personal del Instituto que
utiliza sistemas que reciben
informacion de ehCOS.

- Usuarios de trAmites en
linea.

- Departamentos del Instituto
gue utilizan sistemas a cargo
del departamento de
desarrollo.

Departamento de Conservacion y Construccion.

OBRA/ACCION

Primera Etapa de la
Remodelacion y
Ampliacion del

departamento de Patologia.

DESCRIPCION

Se superviso la entrega fisica y el
finiquito de
recorridos cotidianos en la obra
para constatar la ejecucion de los

la obra realizando

detalles sefialados en las actas
respectivas y coordinando juntas

de

trabajo para conciliar los

trabajos extraordinarios.

BENEFICIARIO

La ejecucion de esta primera
etapa representa el primer paso
para continuar con la ampliacion
y remodelaciéon que requiere el
departamento de patologia, quien
debido al crecimiento de su
personal por la carga de trabajo
en los andlisis de tejidos de las
cirugias y biopsias, necesita
incrementar su espacio fisico y
contar con nuevos equipos de
alta tecnologia que agilicen los
procesos de diagndsticos con
una mayor certeza, beneficiando
a los médicos y pacientes del
Instituto.

FECHA

CUMPLIMIENTO
Todo 2017

Diciembre 2017

Todo 2017

FECHA

CUMPLIMIENTO
31/12/2017
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OBRA/ACCION

Acondicionamiento de
Area para la Instalacion

del Equipo de
Tomografia por Emisién
de Positrones y

Tomografia Computada
PET/CT 710 General
Electric.

Unidad de Investigacion
de Enfermedades
Metabdlicas (UIEM).

Proyecto Ejecutivo vy
Obra de la Adecuacion
de Oficinas de
Epidemiologia y
Estadistica en el Areade
Infectologia.

DESCRIPCION

Se supervisd la ejecucion de
los detalles de obra que se
sefialaron en los recorridos
para la inauguracion y puesta
en marcha del equipo, el cual
por sus caracteristicas técnicas
requirié se colocara un blindaje
especial en techos, muros y
puertas de acuerdo a la
memoria analitica y cumplir de
esta manera con la
normatividad de la CNSNS.

Se supervisé la entrega fisica
de la obra para la inauguracion
y entrada en operacion de esta
area, revisando los detalles de
acabados y el correcto
funcionamiento de las
instalaciones como eléctrica,

hidraulica, sanitaria, gases
medicinales y aire
acondicionado.

Se desarroll6 el Proyecto

Ejecutivo y la obra para dar
nuevo uso a viejas areas que
estaban suba provechadas y
que necesitaban ser
adecuadas a las necesidades
actuales que requiere el
departamento de Infectologia y
gque van a la par de los
desarrollos tecnolégicos que
permiten tener datos mas
certeros de las Investigaciones
de diferentes patologias.

BENEFICIARIO

El acondicionamiento de esta
area para el PET/CT
beneficiara a todos los
pacientes que requieren
estudios de neurologia,
cardiologia 'y  oncologia
principalmente; debido a las
ventajas tecnoldgicas que
ofrece el PET/CT puede
enlazarse por medio de la red
del Instituto con la Unidad de

Radio Oncologia, lo que
permite  ofrecer a los
pacientes contar con un

servicio mas completo con
diagnosticos y tratamientos
precisos y cortos.

Esta nueva area servird para
atender a pacientes que
sufren patologias
relacionadas con la diabetes
ya sea tipo | y Il; y pacientes
que presentan obesidad
moérbida con peso superior a
los 150 kg. Se atenderan a
estos tipos de pacientes y al
mismo tiempo se realizard
investigaciones relacionadas
con los temas
endocrinoldgicos.

Si bien de primera instancia
se beneficia al departamento
de Infectologia quienes son
los que elaboran los
protocolos de las
investigaciones de patologias
diversas, en el mediano y
largo plazo los beneficios son
palpables en el sistema
nacional de salud el cual
proporcionara a la poblacion
mexicana las politicas
preventivas y de requerirse
los medicamentos para
enfrentar las enfermedades
estacionales o] una
contingencia sanitaria.

CUMPLIMIENTO
31/12/2017

31/12/2017

31/12/2017
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Subdireccion de Servicios Generales y Recursos Materiales, Ingenieria

Biomédica.

OBRA/ACCION DESCRIPCION BENEFICIARIO

Certificado de calidad
bajo la norma ISO 9001-
2008 del Departamento

Actualizacion de
Sistema Neumatico de
Envio, seccion

Laboratorio Central-
Toma de Muestras.

El Departamento de Ingenieria
Biomédica es una organizacion
certificada bajo la norma 1SO
9001:2008 desde el afio 2005.
Durante el 2017 recibimos 2
visitas de seguimiento por
parte de la casa certificadora,

el resultado de dichas
auditorias, fue: el
Departamento de Ingenieria
Biomédica estd llevando

satisfactoriamente el SGC, por
lo cual permanecemos como
Departamento certificado bajo
la norma ISO 9001-2008.

El Sistema Neumético de
Envié, contaba con 17 afios de
servicio, por lo tanto
presentaba desgaste en el
tramo de Laboratorio Central a
Toma de Muestras, en
temporada de lluvias se
inundaba en algunos tramos,
provocando que las capsulas
con mas de 60 muestras de
pacientes quedaran atoradas,
lo que ocasionaba un problema
ya que debido a lo largo del
recorrido, era dificil localizar
dicha capsula por lo cual las
muestras se dafiaban. Al
quedar fuera de servicio el tubo
neumatico de envio, las
muestras debian ser
trasladados con personal por lo
tanto los tiempos de entrega de
resultados se prolongaban.
Se realiz6 una actualizacion y
reubicacion del trayecto de
Laboratorio Central a Toma de
Muestras, lo cual llevo 4
semanas de trabajo

El alcance del SGC del Departamento de Ingenieria
Biomédica, bajo la norma ISO 9001:2008 es
ADQUISICION DE EQUIPO Y REFACCIONES,
MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO, ASESORIAS
Y MEDICION, ANALISIS Y MEJORA. Por lo cual el
servicio que proporciona el Departamento de IB, es en
funcion a los procedimientos del SGC, por lo anterior son
elaborados con calidad.

Debido a que el Instituto recibe en promedio 750
pacientes en la Unidad Toma de muestras y a cada
paciente se le extraen al menos 4 tubos de sangre, para
diferentes examenes, se generan 3000 tubos al dia que
van directamente al Laboratorio Central para ser
procesados, asi como 300 alicuotas de orina, por lo
anterior por este Sistema Neuméatico de envié viajan en
promedio al dia 3300 tubos con muestras fisiologicas, el
traslado de Toma de Muestras a Laboratorio Central es
de 50 segundos por capsula que en su interior lleva al
menos 60 tubos. Los tiempos de entrega de muestras
son menores y mas seguros con el Sistema Neumatico
de Envios.
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OBRA/ACCION

Actualizacion de
Lavadora de cajas

Instalacién,
capacitacion y puesta en
marcha de

Facoemulsificador,
mesa quirdrgica y PET-
CT.

Participacién en puesta
en marcha de la UIEM.

DESCRIPCION

El Instituto contaba con un
equipo lavador de cajas de
alojamiento de roedores con
un tiempo de vida de uso de 25
afios, por lo tanto dicho equipo
se encontraba obsoleto y sin
refacciones, este equipo era
totalmente manual, lo cual
ponia en riesgo al personal
usuario, ademas de que
presentaba diversas fugas en
el sistema. Por lo tanto se
realiz6 una actualizacion el
cual llevo al equipo a ser
totalmente automatico.

A finales de 2016 fueron

adquiridos  los  siguientes
equipos médicos:
1.- Facoemulsificador, mesa
quirtrgica: los cuales fueron
instalados y se realizaron
capacitaciones a usuarios,

dichos equipos se encuentran
instalados en lo quiréfanos.
2.- PET-CT, fue instalado en
area acondicionada para dicho
equipo, se instalé y capacito a
médicos, enfermeras y
técnicos, los cuales seran
usuarios directos de dichos
equipo.

Se apoyo en el traslado de los

equipos adquiridos por
proyecto, los cuales son:
densitometro,
Ergoespirometro, equipo de
bioimpedancia,
ultracongeladores,
congeladores, agitador con

temperatura controlada, entre
otros.

Ademas de que se proporciond
apoyo para la recepcion de los
equipos adquiridos por
Tecnol6gico de Monterrey.

BENEFICIARIO

El Departamento de Bioterio una de sus funciones es
alojar y cuidar a roedores que son utlizados en
Investigacion realizada por el Instituto, por lo cual deben
mantener en Optimas condiciones para que dichas
especies sean Utiles para el fin requerido, por lo anterior
es importante el lavado de las cajas de alojamiento de los
roedores dos veces por semana, por lo tanto lavan 3000
cajas y con el equipo totalmente automatico, los tiempos
utilizados para dicha labor disminuyen en gran medida.
Por lo tanto dicha actualizacién trajo beneficios para
varios Departamentos del Instituto que realizan
Investigacion.

Con los equipos adquiridos para quir6fanos seran
atendidas diferentes cirugias de diversas especialidades,

especificamente con la mesa quirdrgica, con el
facoemulsificador se  realizaran  cirugias  que
anteriormente no eran posible.

El PET-CT, se convierte en una herramienta mas de
diagndéstico en las siguientes especialidades: Oncologia,
Neuro y cardiologia

Se realizan protocolos de enfermedades metabdlicas,
con lo cual se apoya en la investigacion y asistencia en
enfermedades de esta naturaleza.
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OBRA/ACCION

Atencion oportuna en
Sabados, Domingos vy
dias festivos

Integracién al calendario
de mp del Departamento
de Ventiladores de
soporte de vida vy
ensobretadora.

Reingenieria  en el
mecanismo de puerta de
acelerador

DESCRIPCION

A partir del 16 de Febrero de
2017 se logr6 la contratacion
de un Ingeniero Biomédico con
experiencia para los dias

sdbados, domingo vy dias
festivos, ya que surgen
problemas con los equipos
médicos, anteriormente,
contdbamos con un roll de
guardias, el cual estaba a
cargo del personal del

Departamento, cuando surgia
algun problema, los tiempos de
traslado del domicilio del
ingeniero en turno, eran muy
largos, por lo cual los reportes
no eran atendidos en
oportunidad y tiempo

Actualmente se encuentran
incluido en el calendario de
mantenimiento preventivo
realizado por el Departamento
de Ingenieria Biomédica 12
equipos que se encontraban
en contrato en el 2016. Para lo
cual se solicito curso de
capacitacion a las empresas
representantes de cada marca.

La puerta del bunker del
acelerador lineal pesa 17
toneladas, lo cual dificulta el
movimiento de la puerta
manualmente cuando sufria
alguna averia en el sistema
mecanico, por lo anterior se
realizé cambios en el sistema
mecanico, de tal forma que se
consigui6 que sea mas
robusto.

BENEFICIARIO

Se redujeron los tiempos de respuesta para los reportes
de equipo médico de fin de semana y dias festivos, por
lo cual se cuenta con los equipos funcionando
6ptimamente en dichos dias.

Tiempos de respuesta inmediata para los servicios de los
12 equipos incluidos, los cuales pertenecen a Terapia
Intensiva y Farmacia.

La puerta del bunker no ha fallado desde que se realiz6
el cambio de sistema mecanico, por lo cual los pacientes
que reciben su radio terapia son los mas beneficiados.
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OBRA/ACCION

Cambio de tuberia
adecuada para
distribucion de agua de
Osmosis inversa para
equipos de Hemodidlisis

Actualizacion de
autoclave de
Infectologia en

Investigacion

Actualizacion de
lamparas quiréfanos

DESCRIPCION

Se realiz6 el cambio de toda la
red de distribucion de agua
producida por la osmosis
inversa, asi como del circuito

de osmosis inversa, la cual
alimenta a 7 magquinas de
hemodidlisis que dan

tratamiento a pacientes con
problemas crénicos renales.
Dicha tuberia tenia méas de 20
afios instalada, por lo cual
presentaba fugas constantes.
Se realiz6 el cambio por pvc
cedula 80, el cual cumple con
las caracteristicas y
requerimientos para un area de
hemodidlisis

El Instituto contaba con un
equipo autoclave de vapor
autogenerado con un tiempo
de vida de uso de 35 afios, por
lo tanto dicho equipo se
encontraba obsoleto y sin
refacciones, este equipo se
encontraba descontinuado y
sin posibilidad a conseguir
refacciones, ademas de que
presentaba diversos
problemas en el sistema ciclo
matico. Por lo tanto se realizé
una actualizacion el cual llevo
al equipo a ser totalmente
automatico y digital.

En los quiréfanos del Instituto
se realiz6 actualizacion de 5
lamparas quirargicas de techo.
Se realizd cambio de
tecnologia de luz alégeno a
led, también incluyen sistemas
de respaldo por fallas de
energia.

BENEFICIARIO

Cumplir con la norma de &reas de tratamientos de
hemodidlisis, tener mejor acceso a las fallas ocasionadas
por una falla en la osmosis inversa.

El Departamento de Infectologia elabora todos los
medios de cultivo utilizados en el Instituto, por lo cual
deben mantener en 6ptimas condiciones sus equipos de
preparacién de mezclas. Por lo tanto dicha actualizacion
trajo beneficios para varios Departamentos del Instituto
que realizan Investigacion.

Al realizar cambio de tecnologia de luz alégeno a led, el
campo quirdrgico tiene mejor iluminacion, ademas de
que existe un ahorro importante de energia eléctrica,
también incluyen sistemas de respaldo por fallas
eléctricas, por lo cual aunque se exista un apagon, el
equipo sigue funcionando ininterrumpidamente
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Tomoégrafo para el
Departamento de
Atencion  Institucional

Continuay de Urgencias

El Departamento de Atencion
Institucional continua y
Urgencias, no contaba con un
equipo de tomografia, el cual
es necesario para realizar
diagndsticos. Se realizd
andlisis de los equipos de
tomografia que existen en el
mercado, junto con el é&rea
usuaria se solicité el mas
adecuado para el
Departamento de urgencias.

Reduccion de tiempo muertos del proceso de
programacion, adquisicion y procesamiento de imagen
para mejorar tiempo de espera de atencion ya que en el
Dpto. Urgencias del INCMNSZ debido a saturacion y
demanda de TC de urgencias (450 tomografias, que
representan 15% de las visitas promedio al Dpto.
Urgencias al mes) que de acuerdo a un estudio interno
se determiné que pacientes que requieren estudio de
imagen tienen mayor riesgo de demora en la resolucién
del caso. Asi como disminuir el tiempo de atencion en
padecimientos cuyo mejoramiento del desenlace clinico
es tiempo-dependiente
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Departamento de Mantenimiento

OBRA/ACCION

Servicio de
arrendamiento de una
unidad de

transferencia,

seccionador tipo
pedestal de 3 vias 2/600,
1/ (200) pe para
sistemas de hasta 27
kv. Transferencia
automatica. El equipo
ofertado cumple con la
especificacion cfe
vmO000-51, de la
comisién federal de
electricidad.

DESCRIPCION

Unidad de transferencia que
pertenecia a la extinta
compafiia luz y fuerza del
centro, posteriormente paso
a la comisién federal de
electricidad, quien por oficio
la asigno al instituto. Equipo

con una vida atil
aparentemente desde de los
afos 80.

presento fallas criticas en el
mes de febrero de 2017,
cuando el tranfer no hizo su
funcién y se qued6 a la
mitad de su carrera, es
decir, no tomo el potencial
emergente, y mucho menos
el potencial preferente..

BENEFICIARIO

Esta unidad por su antigliedad, ya
habia presentado fallas de manera
recurrente en las que se ausentaba el
potencial, motivo fue necesario retirar
los pernos de sujecién de los brazos de
control pues ya no es posible
reemplazar algunos componentes ya
que se ha vuelto practicamente
imposible substituirlos por el desgaste
y antigiedad de los mismos. El instituto
cuenta con dos acometidas principales
de media tension, que suministran
23000v al mismo en modalidad de
circuito primario, y estos provienen de
dos subestaciones de la comisién
federal de electricidad en dos circuitos,
un preferente 'y un emergente.
derivado de un sin nimero de fallas en
el suministro de media tensién por parte
de la empresa suministradora comision
federal de electricidad c.f.e. en el
circuito que se ha denominado como
preferente, y del cual se ha ausentado
el potencial de 23kv., el equipo de
transferencia automatico que switchea
es decir que conecta y envia el
potencial entre ambos circuitos, el
preferente y el emergente, ha sufrido
dafios irreparables ya que en varias
ocasiones ha sido reparado el sistema
de control automatico de transferencia.
era de suma importancia la substitucién
del mencionado equipo ya que aunque
se cuenta con 10 equipos electrégenos
(plantas de emergencia), las cuales
respaldan y soportan la ausencia de
potencial, requiere que en el periodo de
generacién y toma de carga no menor
a 13 segundos, llegaba a dafiar tarjetas
de control y servicio de algunos equipos
delicados tanto  médicos como
informaticos, por lo que es necesario el
reemplazo de esta wunidad de
transferencia, es vital para la correcta
operacion y funcionamiento de las
instalaciones del instituto.

FECHA

CUMPLIMIENTO
31/12/2017
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Incorporacién del
instituto al circuito de
anillo en zona de
hospitales, el cual
suministra 23kv c.a. en
media  tensién, para

suministro principal.

Colocacién de equipo
contra incendios, a 4
niveles del edificio de

radio-oncologia,

compuesto de tuberias,
gabinetes y bombas, de
emergencia que
suministren agua a los 4

niveles del edificio,
previendo cualquier
eventual conato 0
incendio.

DESCRIPCION

Circuito de alimentacion
principal en acometida de
preferente, que suministra
23kv de c.a. como suministro
base principal de la
alimentacién ELECTRICA EN
H.M. tarifa (Horaria Media
tension). El circuito anterior
contaba con las acometidas
de los institutos del &rea y las
zonas residenciales,
ocasionando con esto que al
existir ~ mayor  demanda,
disminuyera la diferencia de
potencial.

Suministro e instalacién de
sistema contra incendio,
compuesto de tuberia,
bombas, tableros de control
de equipos de emergencia del
sistema hidrante, en edificio
de radio-oncologia, equipo de
seguridad  requerido  por
proteccién civil para cumplir
con los requerimientos de
béasicos.

BENEFICIARIO

Se incorpora el instituto al circuito de
media tensién, proveniente de taxquefia,
en cable subterraneode fibra Optica a
23000 volts, derivado de las incontables
fallas en el suministro principal, se
pretende con esta adicion al mismo,
disminuir al minimo la ausencia de
potencial, evitando con esto los cortes
repentinos en el suministro,
disminuyendo al maximo el riesgo de
dafio a los equipos, ya que el arranque de
las plantas de emergencia, no disminuye
el riesgo de dafio a las tarjetas de control,
y de la misma manera este repentino
cambio de seccionador, logra que los
equipos no soportados por un ups
terminen su proceso de manera inmediata
y asi mismo se realice un desperdicio
tanto de tiempo como de recursos. Ya que
las interrupciones detienen de manera
abrupta los procedimientos y logran que
los equipos electrégenos (plantas de
emergencia ), realicen un arranque para
suministrar el potencial, derivado de lo
cual al arranque de las mismas por corte
en el suministro, se detienen los
procedimientos (cualesquiera que estos
fuesen) y se reinician al suministrar
nuevamente el potencial, y este apagado-
encendido, se buscara evitarlo a toda
costa, ya que dicho circuito contaréa con el
soporte de otra subestacion
completamente independiente evitando
casi en su totalidad las ausencias del
potencial.

Se coloca tuberia de 3" en suministro de
agua a alta presion, para el sistema
hidrante contra incendios en 4 niveles del
edificio de radio-oncologia, con la
finalidad de prever eventualidades de
cualquier indole, tanto en los laboratorios
como en el acelerador lineal vy
subestacion eléctrica; derivado de las
instalaciones que alberga el edificio,
como son la unidad de investigaciéon de
enfermedades metabdlicas, asi como de
lared de apoyo a la investigacion, y de los
pisos de radio-oncologia. Derivado de las
eventualidades que se pudiesen
presentar, asi como el hecho de que
proteccién civil exige el cumplimiento del
reglamento que indique que se debe de
contar con el sistema contra incendios,
tanto para la proteccion del personal
como la de la propia institucion.

CUMPLIMIENTO
31/12/2017

31/12/2017
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Logros o Acciones 2017 Subdireccion de Tecnologias de la Informaciéon y

OBRA/ACCION
Cursos de Capacitacion

Colocacién Infraestructura
Asignacion de Turnos UPA

Nueva Plataforma de

Correo Electrénico

Mantenimiento a los

Equipos de Coémputo

Apoyo en la activacion de
la UIEM

Apoyo en Hospitalizacion

Comunicaciones.

DESCRIPCION

Se impartieron cursos de Widnows, Word,
Excel y PowerPoint

Se colocaron 5 mddulos con su respectiva
infraestructura de Tl para la asignacién de
turnos en la atencion del paciente de la UPA

Se cambi6 de plataforma de correo
electrénico para poder ofrecer un mejor
servicio a los usuarios del instituto

Se dio mantenimiento a los equipos de
computo de todo el instituto

Se entregd el proyecto de cableado
estructurado de la UIEM

Se dio apoyo en el retiro de todos los activos
de TI posterior al temblor. Una vez que se
hicieron los arreglos en el edificio, se
procedié a colocar todos los activos de TI.

BENEFICIARIO

Empleados del Instituto

Consulta Externa

Empleados del Instituto

INCMSNZ

UIEM

Departamentos de

Hospitalizacion

FECHA
CUMPLIMIENTO

Mar - Nov 2017

Ago - Dic 2017

Sep - Dic 2017

Feb - Ago 2017

feb-17

SEP - Nov 2017
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