INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smnus DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

ANIVERSARIO

ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION

Enero — Junio Enero — Junio
2015 2016

1) INUm. de articulos 160 165
Grupo I 17 28
Grupo I 21 10
Total: 38 38
Grupo llI: 61 45
Grupo IV: 51 62
Grupo V: 6 8
Grupo VI: 3 8
Grupo VII: 1 4
Total: 122 127
2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SlI)
ICM A: 22 22
ICM B: 24 23
ICM C: 46 44
ICM D: 37 36
ICM E: 7 10
ICM F: 21 19
2Emeérito: 1 1
Total: 158 155
3) Articulos (I-I1) / Investigadores con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SlI* 02 02
4) Articulos de los grupos (IlI-1V-V- VI-VII) / Investigadores con 08 0.8
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SlIt ' '
5) Articulos de los grupos llI, IV, V, VI y VII / Namero de articulos de
los grupos I-VII 08 08
6) 3Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 12 13
SNI I 102 101
SNI I 23 29
SNI I 26 29
Total: 163 172
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con
reqonoci_miento vigente en ciengias médicas en eI_ Sl _/ NL’Jmer_o total 0.7 0.7
de investigadores con nombramiento vigente en ciencias médicas en ' '
el Sl
8) NUumero de publicaciones totales producidas / Numero de
investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en 0.9 1.4
el SlI* e investigadores vigentes en el SNI
9). Produccién 82 125
Libros editados: 9 8
Capitulos en libros: 73 117

1 La clasificacion de los articulos publicados en revistas indexadas en los niveles del I-VI11 difiere al reporte del segundo trimestre en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016, debido que existi6 una reclasificacion en el JCR 2014.

2 La plaza se encuentra vacante.

3 El total de los Investigadores del Sistema Nacional de Investigadores difiere con el reporte semestral en la Matriz de Indicadores para Resultados 2016, debido que la informacién se actualizo.




INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smnus DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

ANIVERSARIO

ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION

Enero — Junio Enero — Junio
2015 2016

10) NUm. de tesis concluidas
Especialidad: 23 21
Maestria: 4 7
Doctorado: 4 4
11) Nam. de proyectos con patrocinio externo: 85 82
NUm. agencias no lucrativas: 12 21
*Monto total: 15,940 29,018
NUm. industria farmacéutica: 36 31
*Monto total: 9,206 15,064
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 24 25

13) Sefiale las 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion.

1. Fisiopatologia del aparato reproductor del humano.

2. Higado graso y reconstruccion de lesiones biliares iatrogénicas.

3. Genodmica y biologia molecular de la obesidad, diabetes mellitus y dislipidemias.

. Tuberculosis. Epidemiologia molecular, diagnéstico, resistencia.

. VIH/SIDA. Nuevos antiretrovirales, resistencia a medicamentos.

. Fisiopatologia y mecanismos en lupus eritematoso sintético.

. Fisiologia Molecular del transporte renal de sal. Implicaciones en la hipertension arterial.

. Papel del receptor de mineralocorticoides en la prevencion de la insuficiencia renal aguda.
. Mecanismos de trombocitopenia en el sindrome antifosfolipido.

10. Nutrigendmica en poblacién Mexicana. Valor nutritivo de alimentos autdctonos.

©O©o0o~NO O~

14) Lista de publicaciones (Grupos llI, 1V, V) Cita bibliogréfica completa:

El total de articulos cientificos publicados en los grupos I, IV, V, VI y VIl suman 127,
correspondiendo 45 al grupo 1ll, 62 al IV, 8 al V, 8 al VI y 4 al VII, debido a lo extenso
del listado, aqui sélo se presentan los correspondientes al nivel V, VI 'y VIl y la lista
completa se presenta en el CD de anexos.

“Los detalles de la informacién se encuentran en el Anexo estadistico de Investigaciéon”



INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smnus DE ALTA ESPECIALIDAD
- . ANIVERSARIO
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

ASPECTOS CUANTITATIVOS

ENSENANZA
Enero — Junio Enero — Junio
2015 2016
1) Total de residentes: 473 452
Numero de residentes extranjeros: 52 61
Médicos residentes por cama: 2 2
2) Residencias de especialidad: 23 24
3) Cursos de alta especialidad: 40 43
4) Cursos de pregrado: 13 13
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 63 68
6. Nim. de alumnos de posgrado: 521 513
7) Cursos de Posgrado: 2 2
8) “Num. autopsias: 9 15
% num. de autopsias / nam. de fallecimientos 13% 23%
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones
) (NUm. Residentes): 192 179
b) Rotacit,')n a otre_ls Instituciones 0 0
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 98% 99%
Nam. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 4 4
Cursos de Posgrado: 2 2
12) Cursos de actualizacion
(educacion continua) 35 36
*Asistentes a cursos de _actuallzamon 1,753 1,788
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 66 87
14) Sesiones interinstitucionales: N/A N/A
Asistentes a sesiones interinstitucionales N/A N/A
15) Sesiones por teleconferencia: 8 13
16) Congresos organizados: 19 16
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 18 20

“Los detalles de la informacién se encuentran en el Anexo estadistico de Ensefianza”

del consentimiento de familiares del fallecido.

4 Es necesario i que las




INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smnus DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

ANIVERSARIO

ASPECTOS CUANTITATIVOS

Se presenta a continuacion los indicadores del Programa de Accion Especifico que
aplican en el Instituto, la informacion estadistica se presenta en el CD de Anexos
estadisticos.

INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacion semestral de 2016

2015 2016

I. CONSULTA EXTERNA

1) indice de utilizacion de consultorio

. ' i | 173.4 176.6
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta /NiUmero de
consultorios x dias laborables
2) Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta
46.54 48.98
Nidmero de consultas de primera vez /Nimero de preconsultas x 100
3) Proporcién de consultas subsecuentes/primera vez
57.9 57.7
Nimero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez x 100
4 )Porcentaje de consultas programadas otorgadas
99.0 98.20

NUmero de consultas realizadas/NUumero de consultas programadas x 100

Il. URGENCIAS

5) Razén de urgencias calificadas atendidas Se reportaré en la

1ra. Sesion
Ordinaria 2017

Numero de urgencias calificadas/Namero de urgencias no calificadas

6) Porcentaje de internamiento a urgencias

8.6 5.60
Numero de internamientos a observacién de urgencias/Total de atenciones de
urgencias x 100
7) Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por urgencias

8.1 7.80

Ndmero de ingresos a hospitalizacién por urgencias/Total de atenciones en urgencias
x 100

8) Porcentaje de ocupacién en urgencias

Se reportara en la
- - — - - 1ra. Sesion
Numero de horas paciente en observacion de urgencias/Numero de horas cama de Ordinaria 2017
observacion de urgencias x 100




INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@.s PITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacion semestral de 2016

2015 2016

Il. HOSPITALIZACION

9) Promedio de dias estancia

9.7 10.20

Numero de dias estancia/Total de egresos
10) Porcentaje de ocupacién hospitalaria

90.5 90.84
Numero de dias paciente/Nimero de dias camas censables x 100
11) indice de rotacion de camas

16.85 15.83
Nidmero de egresos/Numero de camas censables
12) Intervalo de sustitucion

1.04 1.03

Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion

13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revisién de
expedientes clinicos
Nimero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM 49.2 67.69

SSA 004/Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico
institucional x 100

14) Porcentaje de pacientes referidos para atencion médica Se reportara en la
Ira. Sesi6n
Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes clinicos Org(')”li”a
abiertos x100
15) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion
p .. — — 91.8 92.17
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos
hospitalarios x 100
16) Porcentaje de egresos hospitalarios con diagndstico definitivo CIE
. . . . - 100 100
Nimero de pacientes con diagnéstico de egreso CIE en expediente clinico/Total de
pacientes con diagnostico de egreso en expediente clinico x 100
17) Proporcion de ingresos a los diferentes servicios de hospitalizacion
de pacientes admitidos, sin referencia, por patologia no resuelta Se rlermrstaré},en la
ra. sesion
Numero de pacientes admitidos con patologia no resuelta/Total de pacientes admitidos Ordinaria 2017

x 100

18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta Se reportaré en la

1ra. Sesi6n
Nimero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias posteriores Ordinaria 2017
al alta/Total de egresos x 1000
19) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
22.02 24.59

Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000




@'l']'l'l."]'ﬂﬁ NACIONALES DE SALUD

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

1° SEMESTRE DEL 2016

INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacion semestral de 2016

recibida superior a 80 puntos / Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados
x 100

2015 2016

20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

- - , - - - 19.53 21.19
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 atencién hospitalaria superior a 80 puntos
Nidmero de usuarios con percepcién de satisfaccion de calidad de atencién hospitalaria *N/A 87.12

22) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

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

23) Proporcion de cirugias programadas realizadas

Se reportara en la
1ra. Sesién
Ordinaria 2017

IV. CIRUGIA

Numero de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad/Total de procedimientos
quirdrgicos

p : . — . . - . 102.3 101.05
Numero de intervenciones quirtrgicas realizadas/Total de intervenciones quirtrgicas
programadas x 100
24) Indice de utilizacion de salas de cirugia Se reportard en la
- — - - - — 1lra. Sesion
Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirtrgico de Ordinaria 2017
cada cirugia/Numero de salas de operaciones x dias laborables
25) Porcentaje de cirugias ambulatorias
o . o 24.0 24.05
Numero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100
26) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva Se reportard en la
- —— - - - - — lra. Sesion
Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la Ordinaria 2017
cirugia/Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100
27) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacion de cirugia
electiva Se reportara en la
- — - - - - - 1ra. Sesion
Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la Ordinaria 2017
necesidad de cirugia/ Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100
28) Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura Se reportaré en la
- - — - — - 1lra. Sesion
Ndmero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de expedientes Ordinaria 2017
clinicos de procedimientos quirdrgicos x 100
29) indice de cirugia de alta especialidad
0.67 0.72

30) Tasa de complicaciones quirurgicas

Nimero de complicaciones quirirgicas/Total de cirugias realizadas x 1000

Se reportara en la
1ra. Sesion
Ordinaria 2017

5 Indicador implementado a partir del periodo 2016.




INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smnus DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

ANIVERSARIO

INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacion semestral de 2016

2015 2016

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias Se reportar en la

1ra. Sesion

Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos Ordinaria 2017
anestésicos x 1000
32) Tasa de mortalidad quirurgica

12 12.37

Defunciones post intervenciéon quirtrgica/Total de cirugias practicadas x 1000

33) Tasa de mortalidad quirirgica ajustada (72 horas) Se reportaré en la

1ra. Sesi6n
Numero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencion Ordinaria 2017

quirargica/Total de cirugias realizadas x1000

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacién en terapia intensiva e intermedia

- P - — - p - - 60.1 61.11
Numero de dias paciente en terapia intensiva/Nimero de dias cama en terapia

intensiva x 100

35) Porcentaje de autopsias en terapia intensiva realizadas Se reportaré en la

1ra. Sesion

Numero de autopsias realizadas por defunciones en terapia intensiva/Total de Ordinaria 2017

defunciones x 100

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Glceras por de decubito

durante estancia en terapia intensiva Se reportara en la
- - - — — lra. Sesion

Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decubito durante su Ordinaria 2017

estancia en UTI /NGmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100

37) Porcentaje de extubacién no planificada Se reportara en Ia

1ra. Sesion
Ordinaria 2017

Ndmero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38) Tasa de infeccidon nosocomial

6.3 5.49
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
39) Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva

7.47 7.06

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de
estancia en el periodo x 1000

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central Se reportaré en la

1ra. Sesion
Ordinaria 2017

Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Nimero de dias catéter
venoso central x 1000

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical Se reportara en la

1ra. Sesion
Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/NUmero de dias catéter Ordinaria 2017

urinario x 1000
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacion semestral de 2016

2015 2016
42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica Se reportaré en la
- - - - — - - - lra. Sesion
Numero de neumonias asociadas a ventilador mecéanico/ Nimero de dias ventilador Ordinaria 2017
mecénico x 1000
43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina
resistente Se reportara en la
- — — - - 1lra. Sesion
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente /Nimero de Ordinaria 2017
hemocultivos tomados x 10000
44) Porcentaje de infeccién nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes Se reportara en la
- - - - - - - - 1lra. Sesion
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero de Ordinaria 2017
infecciones intrahospitalarias x 1000
45) Proporcion de infeccion nosocomial por Clostridium difficile Se reportaré en la
- - - — — - - lra. Sesion
Numero de infecciones por Clostridium difficile/Nimero casos de diarrea Ordinaria 2017
intrahospitalaria x 100
VIl. ATENCION AMBULATORIA
46) Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas
respecto al total realizado
5N/A 81.00

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de sesiones de
rehabilitacién realizadas x 100

47) Porcentaje de procedimientos diagnoésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Nimero de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados "N/A 7.17
considerados de alta especialidad por la instituciéon/Total de procedimientos
diagnésticos realizados x 100

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta 8N/A 10.98
especialidad por la institucion/Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100

49) Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencion
ambulatoria superior a 80 puntos

. . ) y ) y ) ON/A 85.25
Nimero de usuarios ambulatorios con percepcién de satisfaccion de calidad de
atencion recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencién ambulatoria
encuestados x 100
50) Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de
tiempo Se reportaré,en la
- — - - - - - lra. Sesion
Ndmero de estudios interpretados en tiempo estandar/Numero de estudios realizados Ordinaria 2017

x 100

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

6 Bis, 5.
7 Bis, 5.
8 Bis, 5.
9 Bis, 5.
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Informacion semestral de 2016

2015 2016
51) Porcentaje de vacunacién contra influenza en pacientes atendidos
en el periodo invernal Se reportara en la
. . - - ; 1ra. Sesion
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal / Total de pacientes Ordinaria 2017
atendidos en el mismo periodo x 100
52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con
esquema completo de vacunacién Se reportara en la
- - - - - lra. Sesion
Numero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema Ordinaria 2017
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 Se reportara en la
B . - N 1ra. Sesion
Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total de Ordinaria 2017
trabajadores x 100
54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza
en temporada invernal Se reportara en la
. 1 . ; 1ra. Sesion
Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada Ordinaria 2017
invernal/Total de médicos residentes x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

58) Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal Se reportaré en la

1ra. Sesion
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a trasplante Ordinaria 2017
renal/Total de pacientes trasplantados x 1000
60) Tasa de supervivencia posterior a cancer mamario Se flePorStafé,e” la
ra. sesion

~ . . . . ~ . . Ordinaria 2017
Ndmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer

mamario/Total de pacientes tratados por cancer mamario x 1000

61) Tasa de supervivencia posterior a cancer de prdstata Se reportar en la

1ra. Sesion
Ordinaria 2017

Ndmero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de
prostata/Total de pacientes tratados por cancer de prostata x 1000

62) Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar Se reportara en la

1ra. Sesion
Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de Ordinaria 2017
pulmoén/Total de pacientes tratados por cancer de pulmén x 1000

OBSTETRICA Y NEONATAL

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas

Numero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

75) indice de estudios socioecondémicos por trabajadora social

353 274.81
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo social
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Informacion semestral de 2016

Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social

78) Porcentaje de abasto de medicamentos

2015 2016
76) Indice de camas x trabajadora social
33 1010.44
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social
197 177.81

INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)

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

97.7 91.25

Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos

- o~ : - - 49.0 52.47
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de medicamentos surtidos en el
periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos 51.0 47.53
Total de medicamentos de patente surtidos /Total de medicamentos surtidos en el
periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacién 99.0 100.00
Total de medicamentos adquiridos por licitacién/Total de medicamentos adquiridos x
100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacién directa 03 0.02

“Los detalles de la informacidon se encuentran en el Anexo estadistico de Asistencia”

10 En el indicador del IAMAE considera el total de trabajadoras sociales con las que cuenta el instituto. Sin embargo no todas estas designadas a la atencion en hospitalizacion. Se cuenta con 5 trabajadoras sociales para la atencién de 167 camas.

10
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ADMINISTRACION

Enero — Junio Enero — Junio

2015 2016
1) Presupuesto federal original 1,220,199 1,291,260
1.1) Recursos propios original 450,845 508,982
2) Presupuesto federal modificado 1,195,382 1,264,917
2.1) Recursos propios modificado 450,845 508,982
3) Presupuesto federal ejercido 557,986 602,154
3.1) Recursos propios ejercido 184,472 146,043
4) % del Presupuesto total destingdo a capitulo 1000 y pago de 60% 579%
honorarios:

5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 54,217 64,237
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a

17% 19%

~ ) 4% 4%
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 3,630 3,619
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 71% 75%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 225,190 242,303
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros 31,141 25,693
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS N/A N/A
Recursos de origen externo: N/A N/A
9) NUm. de plazas laborales: 2,809 2809
NUm. de plazas ocupadas 2,762 2766
NUm. de plazas vacantes 47 43
% del personal administrativo: 24% 23.9%
% del personal de areas sustantivas: 73% 73.3%
% del personal de apoyo 3% 2 8%

(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):
10) Nam. de plazas eventuales: 0 0
(Miles de pesos)

“Los detalles de la informacion se encuentran en el Anexo estadistico de Administracion”

11
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INVESTIGACION

1.- N° de publicaciones: El nUmero de publicaciones en revistas indexadas pasé de 160 a
165, lo que significd 3% mas en comparacion al periodo anterior.

TABLA 1
ARTICULOS PUBLICADOS EN REVISTAS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
ANOS | Il 1] \Y \Y, \ (4 TOTALES

2015 17 21 61 51 6 3 1 160
2016 28 10 45 62 8 8 4 165

2.- Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores: Durante el primer semestre de 2016 el nUmero de
investigadores pasaron de 158 a 155 en comparacion al 2015. Es importante mencionar que
el Instituto cuenta con 172 plazas ocupadas de investigadores en total.

3.- Publicaciones (I-Il) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sll: Se publicaron 38 articulos cientificos en revistas del grupo | y 1l y el
indicador nos muestra una productividad de 0.2 articulos por investigador en estos grupos.

4.- Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sll1: En comparacion con el periodo 2015 el niumero de
publicaciones en revistas del grupo lll, IV, V, VI y VIl pasé de 122 a 127, lo que significé un
incremento del 4 %. El indicador nos muestra una productividad de 0.8 articulos publicados
en este tipo de revistas por investigador.

5.- Articulos de los grupos I, IV, V, VI'y VIl / Nidmero de articulos de los grupos I-VII:
En comparacion con el ejercicio anterior las publicaciones en revistas indexadas de los
grupos | al VIl pasé de 160 a 165, esto es 3% mas. Y referente al indicador refleja el 0.8

6.- Miembros del SNI. Los miembros del Sistema Nacional de Investigadores pasaron de
163 a 172 investigadores, de la siguiente forma: candidatos 13, grupo | 101, grupo Il 29 y
grupo Il 29 investigadores.

TABLA 2

SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
INVESTIGADORES DEL INSTITUTO

CONCEPTO 2015 2016

CANDIDATOS 12 13
NIVEL 1 102 101
NIVEL 2 23 29
NIVEL 3 26 29
TOTAL 163 172
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7. 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 Slli1: El indicador permanece constante en 0.7 referente
al periodo en comparacion.

8.- Numero de publicaciones totales producidas / Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias meédicas en el SlI1 e investigadores vigentes en el
SNI: El Instituto cuenta con 206 investigadores vigentes en el Sl y ‘SNI, con una produccion
290.

9.- Produccién: Se publicaron 117 capitulos de libros, asi como 8 libros. Estos ultimos
fueron en su mayoria sobre temas de interés nacional. Asi mismo se publicaron libros que
ofrecen informacion actualizada y novedosa sobre diversos temas:

Manual de terapéutica médica y procedimientos de urgencias.

Topicos avanzados en enfermedad inflamatoria intestinal.

Embarazo de la enfermedad inflamatoria intestinal.

Gastrotrilogia 2016 episodio 1, patologia hepatobiliar y pancreaticade laAala Z.
Temas selectos de medicina interna.

10.- N° de Tesis concluidas: Se terminaron 45, de las cuales 13 fueron de licenciatura, 21
de especialidad, 7 de maestria y 4 de doctorado.

TABLA 3
TESIS
LICENCIATURA 19 13
ESPECIALIDAD 23 21
MAESTRIA 4 7
DOCTORADO 4 4
TOTAL 50 45

11.- N° de Proyectos con Patrocinio Externo: Durante el Ejercicio que nos ocupa, 82
proyectos de investigacion se desarrollaron gracias al apoyo externo, mismo que alcanzaron
$44,082,502.21 de pesos, este recurso fue brindado entre otros por 21 agencias no lucrativas
y a través de 31 industrias farmacéuticas.
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12.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

Entre los premios y distinciones otorgados en el primer semestre 2016 destacan:

e El Dr. José Antonio Cruz Nifio fue nombrado Presidente del Instituto Mexicano de
Investigaciones Nefrologicas, A.C., por la misma organizacion.

e EI Dr. Miguel Angel Mercado Diaz obtuvo el premio Doctor Miguel Otero, por su
distinguida contribucion en el area de investigacion clinica, en el marco del Dia
Mundial de la Salud. El premio lo otorgd la Secretaria de Salud y Gobierno de la
Republica Mexicana.

e EIl Dr. Rogelio E. Hernandez Pando obtuvo el Premio Nacional al resultado de la
investigacion cientifica: Obtencion de candidatos vacunales novedosos contra la
tuberculosis, por la Academia de Ciencias de Cuba.

e EIl Dr. Juan José Calva Mercado obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por el 2°
lugar en la categoria Investigacion en Microbiologia Clinica cartel A46. El premio fue
otorgado en el XLI Congreso Anual de la Asociacion Mexicana de Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.

e EIl Dr. Juan José Calva Mercado obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por el 1°
lugar Investigacion en Microbiologia Clinica con el cartel A19. El premio fue otorgado
en el XLI Congreso Anual de la Asociaciébn Mexicana de Infectologia y Microbiologia
Clinica A.C.

Otros resultados relevantes: Avance de Proyectos de investigacion
Durante el primer semestre:
e Se iniciaron 102 protocolos.
e Se suspendieron 2 protocolos y 8 se cancelaron por falta de financiamiento y
factibilidad del proyecto.

e Concluyeron 41 protocolos.
e Se continta trabajando con 433 proyectos (vigentes).

Para un total de 586 protocolos.

Tipo de Investigacion

De los protocolos que iniciaron se contindan vigentes (535), se clasifican en las siguientes
areas de investigacion:
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e 9.8% (52) Biomédica.

e 74.5% (399) Clinica.

e 14.2% (76) Sociomédica / Epidemiologica.
e 1.5% (8) Tecnoldgica.

El listado de las investigaciones se encuentra en la carpeta “Anexos”, en el apartado de
investigacion, conforme al formato de Investigacion, el cual contiene la siguiente informacion
de cada proyecto.

e NUmero de proyecto.

¢ Clave asignada.

e Titulo de la investigacion.

e Investigadores.

e Fecha programada de inicio.
e Fecha estimada de término.
¢ Tipo de financiamiento.

e Situacion del proyecto.

e Fecha real de término.

e Area de investigacion.

El Departamento de Investigacion Experimental y Bioterio cuenta con el aviso de
funcionamiento por parte de la SAGARPA y tuvo una produccion total de 9,186 animales
para diferentes proyectos de investigacion institucionales.

TABLA 4
PRODUCCION BIOTERIO

Animales IEES
producidos en alojamiento

Especie Cantidad Especie Cantidad

Ratones 7,322 Cerdo 50
Ratas 1,847 Borrego 1

Ranas 125

Total 9,186 176
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REPORTE DE LOGROS INSTITUCIONALES PRIMER SEMESTRE 2016

DIRECCION DE INVESTIGACION
. o o Fecha de
Obra/Accion Descripcién Beneficiario o
cumplimiento
Investigadores en
Permitio fortalecer los Ciencias Médicas y
mecanismos de control personal que realiza
pociones para IO pre gestin de - vestoncin,
solventar las dos " s )
; comités de Investigacién y comités de
observaciones P Y A o Solventadas al
Etica en Investigacion y Investigacion, Etica en
ESUIEES e 2 actualizar los formatos de investigacion 100%
Auditoria 07/2015, , Jor stigacion, junio 2016
. informe Técnico de Investigacion en
denominada A )
T Seguimiento de los protocolos animales.
Investigacion o .
de Investigacion y la forma Mandos superiores
Unica para el Registro de para la toma de
Protocolos de Investigacion. decisiones y de
informacion.

Investigadores en
Ciencias Médicas y

personal que realiza En el primer semestre de

investigacion. 2016, se evalud la primera
e Miembros de los etapa (registro y
Permitird contar con un o L
. comités de seguimiento de protocolos)
Desarrollo del sistema que respondan a las RSN
. . . . s Investigacion, Etica en del SERPI.
sistema Informatico necesidades de informacion R
. . o ) S Investigacion, Se generaron 7
en investigacion de investigacion. 2 e
Investigacion en propuestas de modificacion.
animales. La operacion del SERPI.
Mandos superiores 2 esta programada para
para la toma de diciembre 2016
decisiones y de
informacion
Acciones para Permite vincular de manera
promover la directa a los investigadores Investigadores en
excelencia en en ciencias médicas con sus = ciencias médicas para
investigacion con lineas de investigacion y fomentar vinculos
honestidad, publicaciones representativas colaborativos a nivel -
o ) S . . . Tercera etapa diciembre
responsabilidad y de su trabajo en los Gltimos 5  nacional e internacional 2016
compromiso social afos. Los vinculos son gue favorezcan
en un marco de autogestivos, lo que favorece proyectos de
libertad y gue la informacion sea investigacién de primer
transparencia confiable, verificable y veraz. nivel.
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Obra/Accién Descripcion Beneficiario Fecha de cumplimiento

Propuesta de Desarrollo
institucional que tiene como
objeto orientar, asesorar y
proteger a través de las
regulaciones de la propiedad
Unidad de Propiedad | intelectual e industrial, los Investigadores en Primera etapa
industrial protocolos de los Ciencias Médicas junio 2016
investigadores con el fin de
generar activos que habiliten
al Instituto para formar
alianzas con el sector
empresarial.
Derivado de la Auditoria
01/2014 (Bioterio), se
conformo un grupo de trabajo | Trabajadores del

Grupo de trabajo para
el seguimiento y
evaluacion del

roarama de interdepartamental. Bioterio
Eﬁalgtenimiento Su proposito. Cumplir las Concluido
correctivo del obserlvauones_ re_lamor:jadas Inyes'glgado[g_s en 13 de mayo 2016
Departamento de con e njantenlmle.nto e Ciencias Médicas
Investigacion instalaciones, equipos,
19 proteccidn civil y seguridad Usuarios del Bioterio
experimental y laboral

Bioterio (DIEB)
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ENSENANZA

1.- Total de Residentes: Durante el primer semestre 2016 el Instituto inicié los cursos de
especialidades de entrada directa, subespecialidades y cursos de alta especialidad con 468
médicos residentes de los cuales concluyeron 452 y 61 residentes fueron de origen
extranjero, esto es el 13.5 %.

TABLA S

ESPECIALIDADES DE ENTRADA DIRECTA e

N E
ANATOMIA PATOLOGICA 10 0
ANESTESIOLOGIA 13 5
CIRUGIA GENERAL 28 0
GENETICA MEDICA 8 0
MEDICINA INTERNA 101 2
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA 20 2
MED. INT. GERIATRIA 4 0

CURSOS DE SUBESPECIALIDAD
ANGIOLOGIA Y CX. VASCULAR 5 0
BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 4 2
COLOPROCTOLOGIA 6 0
DERMATOLOGIA 6 0
ENDOCRINOLOGIA 8 5
GASTROENTEROLOGIA 11 4
GERIATRIA 7 0
HEMATOLOGIA 8 9
INFECTOLOGIA 7 1
MEDICINA CRITICA 7 1
NEFROLOGIA 17 1
NEUROLOGIA 8 3
NUTRIOLOGIA CLINICA 1 1
NEUROFISIOLOGIA CLINICA 5 1
ONCOLOGIA 8 3
REUMATOLOGIA 7 0
UROLOGIA 19 0
CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

ALGOLOGIA 6 2
ANESTESIOLOGIA DEL TRASPLANTE 1 1
CARDIONEUMOLOGIA 1 1
CIRUGIA BARIATRICA 0 0
CIRUGIA DE LA MANO REUMATICA 0 1
CIRUGIA ENDOCRINA 2 0
CIRUGIA HEPATO-PANCREATICO-BILIAR 1 2
CIRUGIA TORACOSCOPICA 1 0
DIABETES Y METABOLISMO 1 1
DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN NEUROLOGIA 2 1
ECOCARDIOGRAFIA 5 0
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL 4 1
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO MINERAL

ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES

ENFERMEDADES TIROIDEAS

GERIATRIA NEUROLOGICA

HEPATOLOGIA CLINICA

IMAGEN CARIOVASCULAR POR TOMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA

IMAGEN DE CABEZA Y CUELLO

IMAGEN POR TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTICORTE DE TORAX Y ABDOMEN
IMAGEN Y PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION EN LA GLANDULA MAMARIA
MEDICINA PERIOPERATORIA

MOTILIDAD GASTROINTESTINAL

NEFROLOGIA DEL TRASPLANTE

NEFROPATOLOGIA

NEUROENDOCRINOLOGIA

OBESIDAD

OFTALMOLOGIA EN MEDICINA INTERNA

PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

PATOLOGIA MOLECULAR Y SUBCELULAR APLICADO AL DIAGNOSTICO
PATOLOGIA ONCOLOGICA

PSIQUIATRIA DE ENLACE

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA VASCULAR PERIFERICA TORACICA ABDOMINAL
RECONSTRUCCION ARTICULAR DE CADERA Y RODILLA

RESONANCIA MAGNETICA

TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS EN ADULTOS
TRASPLANTE RENAL 1

TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

ULTRASONIDO DE ABDOMEN Y ULTRASONIDO DOPPLER

ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

VIH

O|FR|IOIO|N|O|O|0O|0|0|0|0|0|O|F|O|Fr|O|Fk|O|0|0|Fk| O ([P|FP|O|(O|Fr|+|o

w
© O|R|RP(FP|IR|IRP[AIN|WO|O|O|R|O|U|R R O|R|O|IFR|IFP| N [O|FRINO|IN|IN|F
=

TOTAL

61
452

N= Nacional

E= Extranjero

2.- Residencias de Especialidad: En el Instituto se brindan 24 residencias de especialidad.

3.- Cursos de Alta Especialidad: También se ofrecieron 43 cursos de alta especialidad,
estos cursos se listan en la tabla 5.

4.- Cursos de Pregrado: Durante el primer semestre del 2016 se impartieron 13 cursos de

pregrado en el &rea médica en los que participaron 399 alumnos y 66 profesores, el nimero
de alumnos de servicio social fue de 68.
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TABLA 6
PREGRADO
AREA DEL CONOCIMIENTO CURSOS POR UNIVERSIDAD QUE LO ALUMNOS PROFESORES
PERIODO ACREDITA

3° afio de Medicina 1 UNAM 29 11
Gastroenterologia 2 ULSA 21 1
Cirugia 1 ULSA 25 1
Hematologia 3 ULSA 71 1
Endocrinologia 1 U. PANAMERICANA 35 3
Infectologia 1 U.PANAMERICANA-ULSA 36 2
Hematologia 1 U.PANAMERICANA 35 2
Reumatologia 1 U.PANAMERICANA 35 2
Internado de Pregrado 1 VARIAS 44 3
Servicio Social 1 VARIAS 68 40

TOTAL 13 \ 399 66

5.- Numero de estudiantes en servicio social: El nimero de estudiantes de medicina que
realizaron su servicio social en el Instituto ascendié a 68.

6.- NUmero de alumnos de posgrado: Se conté con 452 residentes, 12 alumnos de
doctorado y 49 alumnos de maestria en Ciencias Médicas, con un total de 513 alumnos de
posgrado.

7.- Cursos de posgrado: Se impartieron en el Instituto 2 cursos en Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas.

8.- Numero de autopsias: Se llevaron a cabo 15 autopsias de las 65 defunciones, es decir
en 23% de los fallecimientos.

9.- Participacion Extramuros:

a) Rotacion de otras instituciones: El Instituto recibié a 179 médicos residentes de otras
sedes, estos alumnos rotaron por diferentes especialidades tales como: algologia,
anatomia patoldgica, 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.
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TABLA 7

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

INSTITUCIONES EN LOS ESTADOS

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL ESTADO DE
VERACRUZ, "DR. RAFAEL LUCIO". .
CLINICA PSIQUIATRICA "DR. EVERARDO NEUMANN PENA",
S.L.P.

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO",
S.L.P.

HOSPITAL DE SALUD MENTAL, DGO.

HOSPITAL GENERAL "DR. AURELIO VALDIVIESQO", OAX.
HOSPITAL GENERAL "DR. SALVADOR ZUBIRAN
ANCHONDO", CHIH.

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE, GDL.

HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA

HOSPITAL GENERAL DE SALTILLO
HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA", MICH.
HOSPITAL PSIQUIATRICO "YUCATAN"

HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. RAFAEL SERRANOQO", PUE.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL "DR. RAFAEL PASCACIO
GAMBOA", CHIS.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA
PENINSULA DE YUCATAN.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
OAXACA.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
VERACRUZ.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO,
GTO.

HOSPITAL REGIONAL "DR. VALENTIN GOMEZ FARIAS", JAL.

HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ", N.L.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. 66, VER.

INSTITUCIONES EN EL D.F.

CENTRO MEDICO ABC.
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

ESCUELA MILITAR DE GRADUADOS DE SANIDAD.
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
"PEMEX".

HOSPITAL GENERAL "DR. RUBEN LENERO".
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BELISARIO
DOMINGUEZ".

HOSPITAL ESPANOL.

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA
GONZALEZ".

HOSPITAL GENERAL BALBUENA.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL N.1 "DR. CARLOS
MAC GREGOR SANCHEZ NAVARRO.

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO
ALVAREZ".

HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS".

HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO
CHAVEZ".

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA.

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA "ISIDRO
ESPINOSA DE LOS REYES".

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA "RAMON
DE LA FUENTE MUNiZz".

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION.

HOSPITAL MEDICA SUR.

SECRETARIA DE MARINA (CENTRO MEDICO
NAVAL).

Con esto se puede hacer patente el alcance nacional de las actividades institucionales. Sin
embargo, debido a la demanda de rotaciones y al niumero de nuestros residentes y con la
finalidad de realizar una supervision adecuada de todos ellos, se ha iniciado una evaluacion
mas estricta respecto de los estudiantes que podemos recibir y de las instituciones que
debemos apoyar, dandole preferencia a hospitales publicos cuyos programas de estudio
sean compatibles en contenido y calidad con los nuestros.
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10.- Eficiencia Terminal: Se formaron 452 residentes y el indice de conclusion en formacion
fue de 99%.

11.- Ensefianza en Enfermeria.

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

Cursos de Posgrado: Se imparten los cursos de Especialidad de Enfermeria del Anciano y
de Enfermeria del Adulto en Estado critico. La duracién del curso es de un afio acreditado a
través de la ENEO/UNAM y la FES-Zaragoza-UNAM.

12.- Cursos de actualizacion:
Se impartieron 36 cursos de actualizacion en diferentes temas (el listado completo se
puede consultar en los anexos) a los que asistieron 1,788 alumnos.

13.- Cursos de capacitaciéon: Se realizaron 87 cursos de capacitacion en temas para el
desarrollo y desempefio Institucional a mas de 1,245 asistentes.

14.- Sesiones Interinstitucionales: Para este periodo no se reportan sesiones
interinstitucionales.

15.- Sesiones por Teleconferencia: En el Instituto, durante el primer semestre del 2016 se
realizaron 13 teleconferencias, las cuales permitieron brindar apoyos permanentes de
Educacion y Asesoria Médica, asi como actividades de difusion.

Universidad Veracruzana.

Universidad Autonoma de Guadalajara.
Chiapas-San Cristobal de Las Casas.
Universidad Nacional Autbnoma de México
Tijuana, Baja California Norte.

16.- Congresos Organizados: El Instituto organizé directamente 16 congresos y cursos
nacionales e internacionales:

VIII Coloquio de Obesidad.

VIII Coloquio de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Congreso de Salud Global.

9° Congreso Internacional de Endoscopia Terapéutica.

2° Curso de Inmunologia y Nutricion.

7° Curso de Servicio de Geriatria.

2° Curso de Seguridad y Calidad en el Traslado-movilizacion del paciente.
7° Curso de Neuropatologia

5°Curso de Enfermeria: El Cuidado del Paciente con Cancer.
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IX Curso Internacional de Cirugia "Dr. Héctor Orozco".

Curso Internacional de Actualidades en Anestesiologia 2016.

V Curso Internacional de Cirugia de Pared.

ler Seminario: El efecto de las Grasas y los aceites en la salud.

Tercer Seminario de alimentos enlatados.

e Simposio de obesidad, hipertension y diabetes un enfoque multidisciplinario.

17.- Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

Entre los premios y distinciones otorgados en el primer semestre 2016 destacan:

e EI Dr. José Sifuentes Osornio obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por el 2° lugar
en la categoria A-Microbiologia Clinica cartel A46. El premio fue otorgado por la
Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica A.C.

e La Dra. Maria Fernanda Gonzélez Lara obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por
el 1° lugar con el cartel A196 “Impacto del tratamiento antifungico inapropiado en la
mortalidad de los episodios de candemia. El premio fue otorgado por la Asociacion
Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica A.C.

e La Dra. Rosa A. Martinez Gamboa obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por el 2°
lugar con el cartel A46 “Desempeno de Vitek 2 en la identificacion y determinacion de
susceptibilidad a antifungicos de candida SPP”. El premio fue otorgado en el XLI
Congreso Anual de la Asociacidon Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica
A.C.

e La Dra. Brenda E. Crabtree Ramirez recibi6 el premio “Daniel Méndez Hernandez” por
el 1° lugar con el cartel E17 con titulo: “Neumonia cavitada con patron granulomatoso
por Pneumocystis Jirovecil asociada a cocobacilos intracelulares”. ElI premio fue
otorgado en el XLI Congreso Anual de la Asociacion Mexicana de Infectologia y
Microbiologia Clinica A.C.

e La M. en C. Maria de la Concepcion Calvo Carrillo fue reconocida por ser la profesora
mas destacada del programa académico gastronomia del afio escolar 2015-2016 por
parte de la Universidad del Claustro de Sor Juana.

e La Q. Irma B. Mitre Aguilar obtuvo un reconocimiento por su participacion como tutora
en la estancia estudiantil de la carrera de Quimica Farmacéutico Bioldgica durante el
semestre 2016-2 de la Facultad de Quimica, UNAM.

e EI Dr. José Sifuentes Osornio obtuvo el premio Francisco Ruiz Sanchez por el 1° lugar
en la categoria A-Microbiologia Clinica por trabajo de investigacién cartel A19. El
premio fue otorgado por la Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia
Clinica A.C.
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La Mtra. Evangelina Medina Figueroa obtuvo el 3° lugar a la mejor presentacion
modalidad poster durante el XIV Simposio Internacional de Fisica Médica. Por el
Comité Cientifico del Evento.

La Dra. Elena J. Tuna Aguilar obtuvo el segundo lugar del trabajo: "Presentacion en
Cartel" "Metaplasia mieloide esplénica en anemia hemolitica autoinmune por
anticuerpos calientes. Experiencia de 23 aflos en el INCMNSZ". El reconocimiento
fue otorgado por la Agrupacion Mexicana para el Estudio de la Hematologia.

El Dr. Rogelio E. Hernandez Pando obtuvo el premio a la mejor tesis de Doctor en
Ciencias Biomédicas. (Direccion de tesis doctoral) Autor: lliana del Carmen Valdés
Hernandez. El premio fue otorgado por la Comision Nacional de Grados Cientificos. La
Habana, Cuba.

La Dra. Beatriz Merino Zeferino obtuvo el 2° lugar por su participacion en el Concurso
de Trabajos Libres, Desarrollo de Productos y Material Educativo en la Escuela de
Dietética y Nutricion.

La Dra. Claudia Delgadillo Puga fue nombrada Presidente de Jurado en el examen
profesional de Vanessa Sanchez Quezada, para obtener el titulo de Quimico en
Alimentos. Universidad Autbnoma de Zacatecas.

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 practica médica, el
objetivo es mejorar la calidad de la atencidbn médica a todos los niveles, entrenar y
fomentar el trabajo en equipo. Durante el primer semestre del 2016 se otorgaron 77
cursos y 10 practicas a 1,230 y 60 alumnos respectivamente.

Planeacion, organizacion y puesta en marcha del servicio de videoconferencias en el
Auditorio Principal del Instituto.

Se promueve como parte de nuestra mision en Educacion para la Salud, en pantallas
ubicadas en el area de Toma de Muestras y a traves de la pagina web del Instituto,
el video sobre el lavado de manos y se encuentra en produccion el video “el sodio en
la alimentacion.
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Resultados relevantes de la Direccion de Ensenanza.

LOGROS DE LA DIRECCION DE ENSENANZA
PRIMER SEMESTRE DE 2016

e Conclusién exitosa de una generacion mas de egresados de 23 residencias (directas e
indirectas) y de 38 cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina (CPAEM).

e Ceremonia de entrega de diplomas egresados con presencia del Secretario de Salud,
Rector de la UNAM y Director de la Facultad de Medicina de la UNAM.

¢ Inicio de curso par a 23 especialidades y 39 CPAEM.
¢ Planeacion y coordinacion de curso de induccion a nuevos residentes.

e Recepcion y despedida de nuevas generaciones de 43 internos de pregrado de
diversas universidades.

e Lanzamiento de convocatoria para examen institucional para residencias a iniciar en
2017 (en el portal INCMNSZ, Twitter y Facebook).

e Progreso en el registro institucional de las Normas y Lineamientos para Residentes y
alumnos de CPAEM.

e Inauguracion del area de Consulta digital en la Biblioteca del Instituto por convenio de
la Facultad de Medicina de la UNAM.

¢ Reamueblamiento de salas de estar en el edificio de las Residencia Médica (donacién
Fundacion Azteca).

e Cambio de gestion en la Unidad de Educacion para la Salud con el Dr. Luis Davila
Maldonado como nuevo responsable de la misma.
o Propuesta de asignacion de turnos para entrega de itinerarios de citas a
pacientes en las salas de espera de la consulta Externa (UPA)
o Contribucion logistica para “proyecto piloto de Telemedicina, a cargo de Dr.
Tomas Sanchez Ugarte (responsable) y Subdirector de Informatica.

e Integracion del grupo de asesores para analisis de situaciones especiales
relacionadas a cursos o personal en entrenamiento en el Instituto.

e Incorporacion de residentes de medicina interna, como observadores, al Comité de
Bioética Hospitalaria.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ATENCION MEDICA

Se presentan a continuacion los puntos mas relevantes dentro de la atencion médica que se
ofrece en el Instituto, que tiene como objetivo presentar el desempefio de la gestion en el
primer semestre 2016.

e N° de Consultas Otorgadas: Las consultas fueron de 137,589 (2,289 consultas de
primera vez, 4,673 preconsultas y 130,627 de consultas subsecuentes). Ademas, se
atendieron via telefébnica mas de 2,000 consultas durante el primer semestre del 2016.

e Otras atenciones y procedimientos ambulatorios: se otorgaron 32 atenciones en
medicina del viajero, 2,021 anestesias en cirugia, ademas de 1,211 procedimientos en
la clinica de catéteres, 3,778 en la clinica de heridas y estomas, 985 en dermatologia,
3,010 en estomatologia, 9,973 en geriatria, 6,565 en hemodialisis, 10,266 en
inhaloterapia, 13,356 procedimientos y evaluaciones en nutriologia clinica, 1,158 en
otorrinolaringologia, 1,349 en proctologia, 1,138 procedimientos en urologia, 5,480
quimioterapias ambulatorias, 2,912 vacunas aplicadas, 8,871 estudios de cardiologia,
3,282 de endoscopia, 1,231 de medicina nuclear y 3,396 de neurologia,1l,696
densitometrias, 9,042 tratamientos irradiacion y sesiones en radioterapia, 1,000 salud
reproductiva.

Para un total de 91,752 atenciones ambulatorias adicionales, 10,384 atenciones mas
que en el periodo en comparacion.

e Atenciones en Urgencias: pasaron de 13,786, a 16,780. El incremento fue debido a
que el Instituto se encuentra en etapa de remodelacion y reestructuracion
principalmente en el &rea de Admision Institucional Continua y Urgencias.

e N° de Casos Nuevos Atendidos: Se abrieron 2,845 expedientes durante el primer
semestre del 2016. Las principales causas de atencion fueron: diabetes mellitus,
trastornos sistémicos del tejido conjuntivo, otros tumores in situ y benignos, otros
trastornos endocrinos, nutricionales y del metabolismo, otros trastornos del higado,
tirotoxicosis, otros trastornos de la tiroides, otros sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos, hipertension esencial (primaria), obesidad, entre otros.

eMédicos adscritos: El total de médicos adscritos fue de 245, y en promedio otorgaron

561 consultas cada médico. El nimero de médicos clinicos y cirujanos fue de 187 y 58
respectivamente.
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N° de Ingresos Hospitalarios: El nimero de ingresos hospitalarios fue de 2,702, cifra
similar a la del periodo anterior.

Total de Egresos: Se alcanzaron 2,643 egresos, del total de egresos el 92% fue por
mejoria y curacion. La disminucion del total de egresos, es debido a que el area de
Hospitalizaciébn se encontraba en remodelacion, secundario a ello de 3-4 camas no
ofrecian dicho servicio.

N° de Cirugias: Se realizaron 2,021 intervenciones quirargicas, el promedio de uso de
quiréfanos se mantuvo en 2 cirugias diarias en cada una de las 7 salas. Es importante
mencionar que las cirugias de trasplantes requieren mayor uso de quiréfano asi como
de personal especializado.

N° de cirugias / N° de cirujanos. De los procedimientos quirdrgicos destacan 70
trasplantes:

TABLA 8
TRASPLANTES
< " ASPIRADO DE
RINON HIGADO MEDULA OSEA
37 27 6

El nUmero de cirugias por cirujano fue de 37.

Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria: El nimero de defunciones pasé de 69 a 65y
la Tasa Ajustada de Mortalidad Hospitalaria: La mortalidad ajustada para el periodo
permanecio igual al periodo 2015 al mantenerse en 2.2%.

Tasa de infecciones Nosocomiales: Durante el primer semestre de 2016 el
porcentaje de pacientes infectados en camas censables fue de 5.7 %.

Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria: La ocupacion hospitalaria en el 2016
alcanzo el 90.8%. El promedio de dias estancia en camas censables paso de 9.7 a
10.2 dias.

Numero de pacientes del SPSS atendidos en consulta: Se atendieron 441
pacientes del convenio para la atencion de cancer de mama y el Numero de
pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacién. Los pacientes atendidos en
hospitalizacion fueron 207.
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Enfermeria: La Subdireccion de Enfermeria cuenta con 620 enfermeras, de las
cuales: 226 son Personal Técnico, 64 Pos técnico, 258 tienen Licenciatura, 29 son
Posgraduados y 43 Especialistas.

Trabajo Social: Durante el primer semestre 2016 se abrieron 2,845 expedientes.
Cabe sefalar que en el Departamento de Trabajo Social laboran 14 trabajadoras
sociales y de acuerdo con su decision de labores, en promedio cada trabajadora social
abrio 203 expedientes. Para el &rea de hospitalizacion estan asignadas solo 5
trabajadoras sociales por lo que se hacen cargo de 33 camas cada una.

Farmacia: El 98.3% de las recetas fueron surtidas adecuadamente; del total de los
medicamentos que se manejan en el Instituto, el 52% son genéricos y el 47% son
medicamentos de innovacion. El 88 % de los medicamentos se adquirieron por
licitacion publica y el 12 % por compra directa.

N° de estudios de Imagen: (TAC, RM, PET): Se realizaron 42,547 estudios de
diagnéstico y de tratamiento.

La productividad radiol6gica durante el primer semestre del 2016 se presenta a continuacion:

25,000 - -
PRODUCTIVIDAD EN RADIOLOGIA 2016
20,000 2015
15,000 -
10,000 -
5,000 - i |
01 ULTRASONIDO | RESONANCIA —_
s MAGNETICA | MASTOGRAFIA|  GENERALES | ANGIOGRAFIA  DIGESTIVOS | TOMOGRAFIA
2016 6,105 2,437 3,656 19,317 267 640 10,125
2015 7,268 2,697 2,931 21,487 335 496 10,395
Grafica l

N° de Estudios de Laboratorio: El nimero de examenes de laboratorio alcanzé un
total de 1°077,977 estudios, lo que refleja una mayor optimizacion en el uso de los
recursos.

Transfusiones de Sangre y Hemoderivados: Se realizaron 4,494 transfusiones a
pacientes e incluyeron concentrados de eritrocitos, concentrados plaquetarios y de
plasma.
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e NC° de Estudios de Laboratorio Especializados: Se realizaron 84,370 estudios de
laboratorio especializados en las areas de genética, biologia de la reproduccion,
inmunohematologia, inmunoreumatologia, medicina nuclear e histocompatibilidad.

e 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 y también se cuenta con un Voluntariado.

Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

Entre los premios y distinciones otorgados en el primer semestre 2016 destacan:

> La Lic. en Enf. Adela Meneses recibié el premio Salvador Zubirdn por su
trayectoria como la mejor enfermera durante el 2015. Premio que se entreg6 en
el marco del Dia de la Enfermera 2016 a manos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

» La Dra. Elena J. Tuna Aguilar recibi6 un reconocimiento por el trabajo:
“Leucemia Granulocitica Cronica en fase blastica manifestada con un linfoma
linfoblastico T en ganglio linfatico”. El reconocimiento fue otorgado por Novartis
en el afo 2016.

» La Dra. Judith G. Dominguez Cherit fue reconocida por su participacion como

profesora en el tema: “Cirugia de ufas” por parte de la Universidad Nacional
Autonoma de México (de mayo de 2015 a marzo de 2016).
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Otros resultados relevantes:
LOGROS Y AVANCES DE LA UNIDAD DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD

Actualmente la evidencia demuestra que muchos de los pacientes que se someten a una
atencién médica sufren algun tipo de dafio asociado con la misma. Estos dafios pueden traer
como consecuencia lesiones permanentes, hospitalizaciones, periodos prolongados de
internamiento e incluso la muerte.

En los ultimos tiempos hemos aprendido que los eventos adversos no suceden porque la
gente intencionalmente quiera dafiar a los pacientes, sino que surgen debido a la
complejidad que presentan los diferentes sistemas de atencion médica, en la que el éxito de
los tratamientos y sus resultados en cada paciente dependen de varios factores.

Cuando son tantos y tan variados los prestadores de atencién a la salud (médicos,
odontdlogos, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores sociales y nutridlogos), es dificlil
asegurar que se brindara una atencion segura si el sistema de atencion no esta disefiado
para facilitar el intercambio completo y oportuno de informacién entre todos los profesionales
de la salud involucrados en la atencion de un paciente.

Es por esto que en la Unidad de Mejora Continua de la Calidad trabajamos en el
reforzamiento del disefio y planeacion de estrategias para deteccion y mejora de riesgos
asociados a la atencién médica, participamos como facilitadores en la implementacion de
acciones de mejora en cada una de las areas institucionales, con la finalidad de brindar una
atencion con la mayor calidad y teniendo como soporte la seguridad del paciente.

Los logros alcanzados en el periodo de enero a junio del 2016 se describen a continuacion:

COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE (COCASEP)
Metas internacionales de seguridad el paciente

> 6 “Reducir el riesgo de dano al paciente por causa de caidas”:

Dentro de las acciones realizadas en este periodo el grupo de trabajo multidisciplinario que
participa en el desarrollo y la implementacion del programa de prevencion de riesgo de
caidas, se ha trabajado con la capacitacion a los cuatro pisos de hospitalizacion, asi como en
el reforzamiento de las medidas para prevenir caidas.

lera Jornada Institucional para la toma de conciencia de la reduccién de dafo al
paciente por causa de caidas

Se desarrollo la lera Jornada Institucional para la toma de conciencia de la reduccion de
dafio al paciente por causa de caidas, cuyo objetivo fue difundir al personal del Instituto,
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paciente y familiar la importancia de tomar medidas para prevenir el riesgo de caidas. La
Jornada se realizé el dia 27 de mayo del presente afio en horario de 10:00- 16:00 horas.

Las principales actividades fueron: Difusion en cada uno de los pisos de hospitalizacion, asi
como en Atencion Institucional Continua y Urgencias y estancia corta mediante una botarga
de seméaforo con la finalidad de recordar a nuestro personal, pacientes y familiares que el
riesgo de caidas en nuestro instituto se clasifica en verde como bajo riesgo, amarillo mediano
riesgo y rojo alto riesgo.

Se realizaron marcos de fotos en donde los pacientes y familiares podian tomarse fotos con
el personal de salud. Dichos marcos contenian leyendas como. “alerta no te caigas” y “las
caidas no pueden evitarse pero si se puede reducir el riesgo de presentarlas”.

Se repartieron boletines informativos entre el personal, pacientes y familiares, donde
destacaban los puntos importantes sobre la prevencién de caidas.

» Meta l, 2,3y 4:

Se estan formando actualmente los equipos de trabajo multidisciplinarios para cada una de
estas metas, secundario al resultado satisfactorio de la meta 6.

Sistema Unico de Gestién

» Como parte de los programas de calidad que se implementaran en el Instituto, se
presentd ante el COCASEP el Sistema Unico de Gestion, un programa relacionado a
guejas, sugerencias y felicitaciones por parte de los pacientes y familiares. Se
presentaron las fases necesarias para la implementacién, asi como los beneficios y
los recursos que se requieren.

> La implementacion del programa fue aprobado por el Comité.

> Actualmente la Unidad de Mejora Continua se encuentra desarrollando cada una de
estas fases, esperando iniciar con la implementacion en un corto plazo.

PROGRAMA DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL DESEMPENO.

» Sesiones grupales en el mes de febrero los dias 24-26 para el personal que participa
en el programa de estimulos. Se brindd orientacion sobre el procedimiento y
evidencias solicitadas para acreditar el programa.

» Asesoria a los participantes de forma personal y/o grupal para puntualizar dudas
referentes al programa.

» Este afio la linea estratégica para los proyectos de mejora fue Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente.

» Estan participando en el proceso de evaluacion por esta unidad 33 proyectos de
mejora.
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Con referencia a los cursos coordinados por la Unidad de Mejora, este periodo se
propuso la estrategia al personal de invitar a personal de salud externo al programa de
estimulos a realizar los cursos, los resultados han sido los siguientes:

o En este periodo se inscribieron al curso Open School del Institute for Healthcare
Improvement (IHI) de los Estados Unidos, 45 participantes del programa y se
invitaron a 5 personas externas al mismo. La finalidad de realizar el curso es
que el personal conozca y se sensibilice en temas basicos relacionados a
calidad y seguridad del paciente. Participa la Unidad como coordinador en
sesiones personalizadas o en grupos para orientar sobre la metodologia del
curso, asi como en el seguimiento del personal para que lo concluyan
satisfactoriamente.

o Este afio se desarroll6 e implementé por parte de la Unidad el curso de
capacitacion del sistema de notificacion y aprendizaje de seguridad del
paciente. Actualmente llevamos inscritas 84 personas, de las cuales han
concluido satisfactoriamente el curso 42. Debido a que las sesiones de
retroalimentacion son personalizadas nos ha tomado mas tiempo que el
personal pueda concluir; sin embargo, estamos trabajando en nuevas
estrategias para agilizar esta fase.

o En cuanto al curso de lavado de manos se inscribieron 45 personas
pertenecientes al programa de estimulos y 16 personas externas al mismo.

PROYECTO DE GESTION DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD Y EDUCACION EN
SALUD

Comité de Contraloria Social

>

El Instituto en el afio 2015 gand el premio por el proyecto: “Validacion de un Modelo de
Atencion Integral del Paciente con Diabetes”, que realiz6 el Centro de Atencion
Integral al Paciente con Diabetes (CAIPaDi).

Como parte del desarrollo del proyecto que gané en el periodo 2015, se solicitd se
conformara un Comité de Contraloria Social.

Se instalé el Comité de Contraloria Social el 21 de junio del presente afio contando
con 8 integrantes.

Los objetivos de dicho Comité son: contribuir a mejorar la confianza de los usuarios
del CAIPaDi y contar con la participacion ciudadana para mejorar la calidad de los
servicios de Salud.

Los compromisos son: verificar la adecuada utilizacion de los fondos asignados al
proyecto de mejora 2015, vigilar la utilizacién de los bienes adquiridos y su aplicacién
para la atencion eficiente, responsable y con transparencia de los pacientes usuarios
del centro.
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INFECCIONES NOSOCOMIALES.

En relacion a las infecciones asociadas al cuidado de la Salud, el Instituto tiene una tasa
promedio en este primer semestre de 6.34 casos X egresos, con una mortalidad de 4.73
casos x 100 egresos.

GRAFICA 2
Tasa

Tasa de infecciones y mortalidada asociada en el INCMNSZ
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La tasa de infecciones de vias urinarias asociadas a catéter vesical, se mantienen en una
tasa de 2.57 x 1000 dias sonda, por debajo de la media reportada en los hospitales de la
HISN de los Estados Unidos.

GRAFICA 3
Tendencia

Tendencia de infeccidon de vias urinarias asociadas a sonda
vesical en el INCMNSZ
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En relacion con la tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica, se observa una
disminucion, teniendo este semestre una tasa promedio de 8.05 casos x 100 dias ventilador.

GRAFICA 4

Tendencia

Tendencia de neumonias nosocomiales asociadas a la ventilacién
mecanica en el INCMNSZ
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En relacion a las infecciones asociadas a terapia intravenosa, tuvieron que reforzarse las
medidas de apego al paquete preventivo, ya que se documentaron dos casos, lo que elevo la
tasa a 0.12 casos por 1000 dias catéter.

GRAFICA 5

Tendencia

Tendencia de bacteriemias primarias asociadas a catéter / lineas
intravasculares en el INCMNSZ
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Avances del nuevo Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias

El Dr. Miguel Remolina Schlig fue designado como Jefe del Departamento el 15 de mayo del
presente afio. Para el cierre de junio, el nuevo servicio de Atencion institucional Continua y
Urgencias comienza sus actividades enfocadas al compromiso de cumplir con las Metas
Internacionales de todos los servicios de esta Unidad, incluyendo a pacientes que requieren
atencion que no cuenten con registro Institucional.

El Departamento de Atencion Institucional Continua y Urgencias cuenta con 28 camas de
hospitalizacion repartidas en tres areas (observacion 1, 2 y cuidados semi-criticos) equipados
con la infraestructura y material humano necesario para la atencion de los distintos estados
de gravedad de nuestros pacientes. Ademas, cuenta con un area para la realizacion de
procedimientos invasivos, 8 consultorios médicos, area de RCP que puede atender hasta
tres pacientes simultaneamente, 3 consultorios destinados para la atencion continua, un
cuarto para la toma de muestras clinicas, 4 salas de espera y un area dedicada para la
imparticion de informes meédicos.

Se cuenta con 2 consultorios para un triage de forma expedita que atiende en promedio a 90
pacientes por dia.

SUBDIRECCION DE SERVICIOS PARAMEDICOS
LOGROS Y AVANCES DE ENERO A JUNIO DE 2016

La Subdireccion de Servicios Paramédicos ha enfocado sus esfuerzos en la deteccién de
necesidades de mejora y en el impulso de los ajustes pertinentes a los diversos modulos que
componen el expediente clinico electronico institucional para que cuente con los
requerimientos necesarios para la correcta operacién del sistema en la atencion de
pacientes.

Por otro lado, se ha abocado a la tarea de continuar la implementacién de dicho sistema en
la Consulta Externa, asi como de impulsar su utilizacion entre todo el personal médico y
paramédico que brinda atencion al paciente ambulatorio.

Ademas, se consolido la redistribucion de funciones y adscripcion entre el personal de
intendencia y administrativo de Consulta Externa y el Archivo Clinico, con el objetivo de
hacer mas eficiente y seguro el movimiento de expedientes fisicos de y hacia el Archivo
Clinico. Se reforzé la integracion de documentos clinicos en las carpetas de los expedientes
y se incremento la disponibilidad de los expedientes al inicio de las consultas, logrando un
impacto positivo tanto en la atencién de los pacientes, como en la prevencion de conflictos.
Estos cambios lograron también un efecto positivo en la programacion de citas.
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Junto con la Direccion de Planeacién, se definieron las Especialidades y Subespecialidades
con las que cuenta el Instituto, para poder asi reforzar los criterios de Admision de Enfermos
para su atencion.

Se ha continuado con el fortalecimiento de la Preconsulta con la intencién de centralizar las
evaluaciones para ingreso de pacientes por parte de los diferentes departamentos en dichas
instalaciones. Se ha reforzado también la utilizacién del sistema del expediente clinico para
la generacion de las notas de Preconsulta y de las notificaciones de aceptacion, lo que ha
agilizado la atencién de los pacientes. En este Ultimo punto también ha habido un impacto
positivo por la atencion inicial llevada a cabo por una Trabajadora Social directamente en
Preconsulta.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIALY ADMISION DE ENFERMOS
LOGROS Y AVANCES DE ENERO A JUNIO DE 2016

Se continda trabajando con la operacion simultdnea en los sistemas EhCOS e INNSZnet,
para empatar los numeros de registro y niveles socioecondmicos, a fin de no afectar la
atencién a los pacientes en las areas en donde aln registran enfermos con el sistema
anterior.

Como parte del Programa Anual del Organo Interno de Control, se tuvo una auditoria en el
mes de febrero, resultando 5 observaciones, 4 de ellas consideradas de bajo riesgo y una de
mediano riesgo. Se ha trabajado en solventarlas y, a la fecha, una de dichas observaciones
esta resuelta al 100%. Las 4 restantes presentan avances entre el 21% y el 33%, algunas de
ellas relacionadas con incidencias encontradas en el Sistema Informatico EnCOS, por lo que
se trabaja para dar cumplimiento en la fecha establecida.

Se efectud una reorganizacion en el grupo de Trabajo Social con el fin de mejorar el impacto
en la calidad de la atencion.

Se tuvo participacion en el IX Encuentro de Directivos de Trabajo Social y Atencién al
Usuario de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad de la Secretaria de Salud.

Se recibi6 a un grupo de alumnos de la Universidad Autonoma del Estado de México
quienes realizaron una visita a la institucion para conocer las funciones y actividades
desarrolladas por el Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos.

En el mes de enero, 13 Trabajadoras Sociales iniciaron un diplomado en Administracion y
Desarrollo Gerencial de los Servicios de Salud, con un afio de duracién, impartido por el
Colegio de Trabajadores Sociales de México, A.C., con el aval de la Universidad Autbnoma
de México.
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DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Restructuracion de las funciones y adscripcion del personal administrativo y de intendencia
(afanadores), entre el Archivo Clinico y la Consulta Externa para optimizar el desempefio del
personal con repercusion directa a la calidad de la atencion (llegada y salida oportuna de los
expedientes fisicos, disminucion de los tiempos de espera para programacion de citas).

Otorgar atencion ambulatoria de excelencia a pacientes institucionales en las diversas
consultas con las que cuenta el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (esto es continuar con ésta funcion vigente a lo largo de muchos afios), incluyendo la
apertura de nuevas consultas de acuerdo a las necesidades institucionales.

Supervision estrecha de que los nuevos mecanismos de ingreso institucional a través de la
Preconsulta disefiados por la Subdireccion de Servicios Paramédicos se lleven a cabo de
forma adecuada.

Programacion y registro de las diversas modalidades de atencion ambulatoria llevando a
cabo los ajustes necesarios que ha demandado el proceso de implementacion del nuevo
sistema de expediente clinico. En este punto seria importante enfatizar el gran trabajo
continuo que ha realizado el personal (administrativo, paramédico y médico).

Este afio, reforzar la supervision continua y a diversos niveles, de la implementacién del
sistema del expediente electrénico (esto se ha llevado mucho tiempo y esfuerzo).

Se inici6 la colaboracién con Educacion para la Salud para la transmisién de videos
educativos en las pantallas instaladas en las salas de espera de los seis niveles de la UPA
correspondientes a Consulta Externa; asi mismo entré6 en funciones el turnomatico para
organizar y optimizar la atencién de los pacientes para la programacion de citas.

Se ha reforzado la atencién en base a principios de equidad y tolerancia de las diversas
sugerencias y/o quejas expresadas por los usuarios.

Deteccion y atenciébn de los diversos conflictos generados entre el personal como
consecuencia de su labor cotidiana. En este sentido, se ha replicado en diversas ocasiones
el programa de la Direccion General para la Desactivacion de Conflictos y se continta
repartiendo el triptico disefiado.

Facilitar las funciones de ensefianza e investigacion que pueden darse a nivel ambulatorio
para beneficio de los usuarios y de la productividad cientifica institucional.

Se inicio la participacion de la Jefe del Departamento en el Comité para Prevenir y Atender
casos de Hostigamiento y Acoso Sexual del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, actualmente estan en la fase de definicion de actividades,
estrategias de difusién e implementacion. Dicho Comité tiene repercusion directa en las
relaciones interpersonales de los trabajadores y usuarios de la Consulta Externa.
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Se llevo a cabo en conjunto con la Direccion de Planeacion, la actualizacion de los Manuales
de Organizacion y Procedimientos del Departamento de Consulta Externa.

DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO

Se reorganizaron actividades para que éste Departamento sea el Unico responsable en el
manejo de expedientes clinicos dentro del Edificio Fernando Gabilondo; actividad que estaba
fragmentada y compartida con el Departamento de Consulta Externa. Esto implicd la
redistribucién de actividades y personal, asi como las gestiones correspondientes por parte
de la Subdireccion de Servicios Paramédicos.

Participacion en la induccién de grupo de Médicos Residentes de nuevo ingreso al Instituto
en la normatividad inherente al manejo de los datos personales contenidos en el expediente
clinico institucional.

Se genero el Informe de Actividades Asistenciales del afio 2015; siendo el décimo quinto
informe de su tipo.

El area de Codificacion de Informacién Médica es miembro activo del Centro Mexicano para
la Clasificacion de Enfermedades que actualmente trabaja en la actualizacion de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud en su 11° revision.

La Coordinadora del area de Codificacion de Informacion Médica participé como Instructora
en el Curso de Codificacion de Morbilidad convocado por la Secretaria de Salud del Gobierno
de la Ciudad de México.

Se actualizé el padron de usuarios autorizados para la consulta y acceso a la informacion

contenida en los expedientes clinicos de acuerdo a la normatividad vigente, teniendo
actualmente mas de 1,370 usuarios autorizados.
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ESTANCIA PROLONGADA EN EL INCMNSZ (Analisis de una poblacion compleja).

En el periodo 2015 el Instituto realizd6 una investigacion con la finalidad de conocer la
estancia prolongada en el Instituto, dentro de los antecedentes se encuentran:

INCMNSZ 2000-2015

» 80,330 episodios de hospitalizacion (856,953 dias-cama), 167 camas de
hospitalizacion (120 camas colectivas, 47 privadas); promedio de hospitalizaciones por
dia en 2000-2015: 14.6; media de hospitalizacion 2000-2015: 9.2 dias. El 3.9% de los
ingresos fueron de estancia prolongada (EP), representan el 17.4% del total de los
dias cama (149,024). La media de hospitalizacion en EP fue de 47 dias.

GRAFICA 6
Media de Hospitalizacién (Dias)
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Tabla 10
2000-2015

_ Duracién Habitual (DH) Estancia Prolongada (EP) P (E: B
Procedimientos (%) 41,176 (53.34) 2,261 (71.51) <0.001
Cirugias (%) 31,120 (40.30) 1820 (57.98) <0.001

Numero de Procedimientos 55,729 4,253
Promedio por Paciente 1.40 1.90
73.81% 48.30 %
19.08 % 26.45 % <0.001
4.79% 13.93%
233% 11.28%
Namero de Cirugias 38,073 2,923
Promedio por Paciente 1.22 1.61
1 80.87 % 57.69 %
2 14.26 % 25.98% <0.001
3 3.03% 11.04 %
4 0.96 % 451%
Nivel socioeconémico (%)
1-3 57,040 (73.9) 2,482 (79)
. 20,151 (26.1) 657 (21) =i
Mortalidad Intrahospitalaria (%) 1,774 (2.30) 147 (4.70)
Pacientes quirurgicos 346 (1.1) 64(3.5) <0.001
Pacientes no quirurgicos 1428 (3) 83(6.3)
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Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:
Andlisis de Pacientes con Estancia Prolongada 2015

178 episodios, 159 pacientes
120 pacientes quirargicos (75.4%)
39 pacientes no quirargicos (24.6%)

Grafica 7
Distribucién de acuerdo a origen del ingreso
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Tabla 11
Los procedimientos quirargicos gastrointestinales mas comunes

CIE-? NUmero de procedimientos %
Laparotomia (incluyendo lavado peritoneal) 33 13.7
Gastrectomia parcial 9 373
Pancreaticoduodenectomia radical 8 331
lleostomia 6 2.48
Lisis de adherencias peritoneales NE 5 207
Pancreatectomia total 4 1.65
Anastomosis de vesicula biliar a estomago (derivacién

bilio-digestiva) 4 1.65

Creacién de fistula cutdneo-peritoneal 4 1.65
Otros (frecuencias < 4) 160 66.4

Grafica 9.

Mortalidad: N: 32 (18%)
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Tabla 11

Costos Generados por los Pacientes con Estancia Prolongada (2015)

Total de consumo

Dias de hospitalizacién $ 21,465,900.00
Nutricién Parenteral Total $ 2,005,291.00
Antibidtico

Promedio de costo de antibiéticos $ 2,009,452.82

Gasto Total de los Pacientes con Estancia
Prolongada (178 hospitalizaciones, 3.15%) $ 25,480,643.82
* No se analizaron estudios de gabinete, gastos de material o gastos en recursos humanos

RESUMEN.

>

YVV VYV VYV

El INCMNSZ atiende un numero considerable de pacientes con patologia compleja
gue requieren estancia hospitalaria prolongada.

Estos pacientes representan cerca de una quinta parte del total de los dias cama.

Una gran proporcidn de los pacientes requieren de nutricion parenteral por tiempo
prolongado, sobre todo los pacientes quirlrgicos.

Practicamente todos los pacientes requieren administracion de antibiéticos por tiempo
prolongado.

Los pacientes con estancia prolongada tienen una elevada tasa de mortalidad.

Los pacientes con estancia prolongada suponen un gasto importante de recursos para
el Sistema Nacional de Salud, lo que requiere una optimizacién del sistema de
referencia y contrarreferencia.

CONCLUSIONES.

1.

2.

Se requiere de una estrategia para disminuir el nUmero de pacientes con estancia
prolongada.

La estrategia debe estar dirigida a explicar y convencer al paciente y familiares de la
ventaja de atencion extra hospitalaria.

Es necesario tener un sistema de acceso a domicilio para alimentacion enteral y de
antibioticos.

Se requiere de un sistema de atencion de enfermeria a domicilio (propuesta inicial:
cuatro enfermeras para cubrir turnos).

Seria conveniente proporcionar un sistema de comunicacién mévil exclusivo para
contacto de los familiares con el centro de atencion de telemedicina.

En el caso de pacientes referidos para atencion de complicaciones inmediatas dejar
establecido de antemano que una vez controladas las mismas, el paciente sera
readmitido en su centro de referencia.

El modelaje de estas medidas ayudaria a disminuir aproximadamente en 50% el
namero de pacientes en estancia prolongada.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ADMINISTRACION
I. CUMPLIMIENTO DE METAS DE PROGRAMAS SUSTANTIVOS

A continuacion se presentan los resultados de los indicadores de las metas programaticas
que se definieron como compromisos ante la Camara de Diputados para este Ejercicio Fiscal
2016.

Tabla 12
Metas Programéticas 2016

. PAT 2016
INDICADOR /META PROGRAMATICA : .
PROGRAMADO ALCANZADO

| Egresos hospitalarios por mejoria | 91.8% | 92.2%
| Ocupacién hospitalaria | 90.0 % | 90.8 %
| Ingresos hospitalario programados | 49.1 % | 51.6 %

*El resultado fue debido que durante el primer semestre el area de urgencias se encontraba en remodelacién
afectando la movilidad de camas en esta area. Sin embargo, en el transcurso del periodo se regularizara la
meta.

[I. COMPORTAMIENTO PRESUPUESTAL:
FLUJO DE EFECTIVO Y DEVENGADO (Cifras Pesos)

El presupuesto original del ejercicio 2016 fue por $1,800,243,095 modificandose a
$1,773,899,981 debido a reduccion neta por $26,343,114 integrada como sigue:

Tabla 13
Desglose
TIPO CAP. 1000 CAP. 2000 CAP. 3000 TOTAL ‘
Ampliacion 1,179,789 2,195,211 3,375,000
Ampliacion 519,898 519,898
Ampliacién 1,537,540 1,537,540
Reduccion 26,000,000 5,000,000 31,000,000
Reduccion 775,528 775,528
Reduccion 24 24
NETO 775,528 22,762,797 2,804,789 26,343,114

No incluye adecuaciones compensadas entre partidas, cambio de calendarios, etc.
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Del presupuesto modificado por $1,773,899,981 al cierre del primer semestre de 2016 se
tiene comprometido $1,650,467,307 lo que representa el 93% del presupuesto modificado y
se pagaron $698,564,989 lo que representa el 39.4%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tabla 14
Desglose
PRESUPUESTO PROPIOS FISCALES TOTAL ‘

ORIGINAL 508,982,641 1,291,260,454 1,800,243,095
MODIFICADO 508,982,641 1,264,917,340 1,773,899,981
COMPROMETIDO 396,727,373 1,253,739,934 1,650,467,307
DEVENGADO 146,043,401 602,154,401 748,197,802
EJERCIDO CLCs - 590,807,775 590,807,775
PAGADO 133,012,128 565,552,861 698,564,989
POR EJERCER 112,255,269 11,177,406 123,432,675

De los Ingresos Propios al cierre del primer semestre de 2016, se tiene autorizado ejercer la
disponibilidad inicial de ejercicios anteriores por $28,982,641 y se han captado $225,417,305
por cuotas de recuperacion e ingresos diversos, lo que representa el 47.0% del total
ingresos propios estimados de $480,000,000 quedando un total en flujo de efectivo por
$508,982,641 conforme al siguiente cuadro:

Tabla 15
Desglose
%

CAPTADO/
ESTIMADO

NO

CONCEPTO ESTIMADO CAPTADO

CAPTADO

DISPONIBILIDAD INICIAL 28,982,641 28,982,641 5.7%
CUOTAS DE

RECUPERACION 431,947,667 207,994,400 223,953,267 84.9%
DIVERSOS 48,052,333 17,422,905 30,629,428 9.4%
INGRESOS PROPIOS 480,000,000 225,417,305 254,582,695 94.3%
TOTAL FLUJO DE EFECTIVO @ 508,982,641 254,399,946 100.0%

Se devengaron de enero a junio bienes y servicios por $748,197,802 lo que representa el
45.3% del presupuesto comprometido, distribuidos por Capitulo de Gasto y Fuente de
Financiamiento, de la siguiente manera:

Tabla 16
Desglose
CAPITULO PROPIOS FISCALES TOTALES

1000 - 428,268,066 428,268,066
2000 80,311,345 144,637,579 224,948,924
3000 61,669,396 29,248,756 90,918,152
5000 4,062,660 - 4,062,660
TOTAL 146,043,401 602,154,401 748,197,802



INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@smmu:s DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

El Presupuesto 2016 por Capitulo de Gasto al cierre del primer semestre de 2016, con la
base de acumulacion anual, quedd conforme a la siguiente distribucion:

Tabla 17
Desglose

1000

981,576,296 980,702,427 405,323,030 980,702,427 428,268,066 428,268,066 405,130,494 0 192,536

2000 570,434,293 508,712,698 @ 238,852,407 445,040,201 = 224,948924 133,680,882 @ 203,224,683 63,672,497 35,627,723
3000 230,243,636 256,332,283 138,900,758 220,662,019 90,918,152 28,858,827 86,147,152 35,670,264 52,753,606
5000 0 10,163,704 4,062,660 4,062,660 4,062,660 0 4,062,660 6,101,044 0
6000 17,988,870 17,988,870 0 0 0 0 0 17,988,870 0
TOTAL | 1800243095 | 1,773899,981 = 787,138,855 1650467307 = 748,197,802 | 590,807,775 @ 698,564,989 123,432,675 88,573,865

1000 SERVICIOS PERSONALES. Al cierre del primer semestre de 2016 se comprometio el
100%, se pagaron $405,130,494 que representa el 41.3% del presupuesto modificado anual.

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS. Al cierre del primer semestre de 2016 se pagaron
$203,224,683 lo que representa el 39.9% del presupuesto modificado anual y presenta un
saldo de $63,672,497 que se requiere para cubrir con los compromisos pendientes para el
cierre del ejercicio, en espera de la captacion de los recursos propios.

3000 SERVICIOS GENERALES. Al cierre del ler semestre de 2016, en este capitulo se
pagaron $86,147,152 lo que representa el 33.6% del presupuesto modificado anual.

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES. Al cierre del ler semestre de 2016, en este
capitulo se pagaron $4,062,660 lo que representa el 40% del presupuesto modificado anual,
el remanente por 6,101,044 esta destinado para el equipamiento de radio-oncologia el cual
va a ser financiado por el fideicomiso.

6000 OBRA PUBLICA. Al cierre del ler semestre de 2016, no se han devengado recursos
en este capitulo, debido a que se reprogramaron los compromisos para el Ultimo cuatrimestre
del ejercicio debido a que se estan concretando los detalles de la obra.

RECURSOS DE TERCEROS. Durante el primer semestre de 2016, se captaron ingresos de
terceros para Proyectos de Investigacidon por un monto de $48,253,961 y se ejercieron
$25,244,422 1o que representa un menor ejercicio en comparacion con el ingreso captado
por $23,009,539 aumentandose la disponibilidad final a $96,689,881 pesos, se tiene saldo en
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Deudores Diversos y anticipos por $448,202 quedando un Saldo en Bancos por $ 96,241,679
se presenta a continuacion el cuadro de disponibilidad:

Tabla 18
Desglose
DISPONIBILIDAD INICIAL 73,680,342
MAS:
INGRESOS CAPTADOS ENERO-JUNIO 2016 48,253,961
MENOS:
GASTOS EFECTUADOS ENERO-JUNIO 2016 25,244,422
CAPITULO 1000 7,175,831
CAPITULO 2000 6,381,143
CAPITULO 3000 7,219,989
CAPITULO 5000 4,467,459
DISPONIBILIDAD FINAL 96,689,881
MENOS:
DEUDORES DIVERSOS Y ANTICIPOS 448,202
SALDO EN BANCOS 96,241,679

. COMPORTAMIENTO DEL ESTADO FINANCIERO:
BALANCE GENERAL

La disponibilidad que se reporta al cierre del mes de junio de 2016 es por $121, 976,024
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 0.99 y 1.34 (veces) respectivamente, lo cual indica que el Instituto en
estos momentos cuenta con los recursos suficientes para cubrir el total de sus compromisos
de manera inmediata.

En depdsitos de fondos de terceros en garantia y/o administracion, se reportan $96, 663,288
integrados por $96, 241,679 (99.56%) de depoésitos en administracion para la investigacion
que corresponden a proyectos de investigacion y $421,609 (0.44%) de fianzas y garantias
con cheques que entregan los proveedores para garantizar su compromiso con el Instituto.

En cuentas por cobrar a corto plazo se tiene un saldo de $38,158,374 que esta integrado por
$5,134,534 (13.46%) que corresponden a saldos de pacientes internos, $20,663,097
(54.15%) de saldos de pacientes ex internos del ejercicio, $2,145,013 (5.62%) de saldos de
pacientes de consulta externa y $10,215,730 (26.77%) de recursos destinados a gasto
directo de cuentas por liquidar certificadas pendientes de pago por parte del Instituto al mes
de Junio 2016.
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En deudores diversos por cobrar a corto plazo se tiene un saldo de $201,968 el cual esta
integrado por $169,436 (83.89%) que corresponden a saldos del 2016, y $32,532 (16.11%)
del 2015; de los cuales se tienen soportes de gestibn de recuperacion y/o cobro. Los
importes mas representativos son $189,339 (93.74%) que sumados corresponden a rentas
pendientes de pago, pago de aranceles, gastos por comprobar y otros conceptos del 2015 y
2016.

La cuenta de anticipo a proveedores por adquisicion de bienes y prestacion de servicios a
corto plazo, presenta un saldo de $2, 037,298 de los cuales $1, 663,588 (81.66%)
corresponden a Medicinas y Productos Farmacéuticos y $373,710 (18.34%) a Productos
Quimicos Basicos.

Los inventarios registran un saldo al cierre del periodo por $ 53, 817,069 que representan el
17.67 % del activo circulante, el cual se integra como sigue:

Tabla 19

Inventarios
| Almacén | | Importe | | % |
| General || 15006912 [ 2789 |
| Servicios Generales | | 339253 | 063 |
| Medicamentos | | 36,780,201 | | 68.34 |
| Viveres | | 5,877| | 0.01 |
| Ropa | | 1684826 | 313 |
| Total || 53,817,069] | 10000 |

La cuenta de fideicomisos, mandatos y contratos analogos refleja un saldo de $28, 828,504
que incluyen $24, 650,481 (85.51%) del fideicomiso para fondo de ahorro (FONAC) y el resto
$4, 178,023 (14.49%) que corresponde al fideicomiso del Banamex 14548-1, para que se
destinen al cumplimiento social del Instituto y otorgar el premio anual José Antonio Martin
Mora.

En documentos por cobrar a largo plazo se tiene un saldo total de $135,150,079, que incluye
saldos de pacientes ex internos, y consulta externa, integrado de la siguiente manera
$25,755,333 (19.06%) de saldos del afio 2015, $31,278,708 (23.14%) del 2014, $23,313,412
(17.25%) del 2013, $54,341,611 (40.21%) del afio 2012 y anteriores, y $461,015 (0.34 %)
gue se refiere a Siniestro pendiente cobro con Casa de Cambio Majapara del ejercicio 2008.

La cuenta de servicios personales por pagar a corto plazo refleja un saldo de $29,331 (100%)
gue corresponde a nomina pendiente de pago al mes de junio 2016.
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La cuenta de proveedores por pagar a corto plazo presenta un saldo de $22,470,880; el cual
esta integrado por insumos, reembolsos, contratos y solicitudes de trabajo que quedaron
pendientes de pago al mes de Junio 2016.

La cuenta de contratistas por obras publicas por pagar a corto plazo presenta un saldo de $2,
087,857; del cual el 100% corresponde a estimacion de obra pendiente de pago.

La cuenta de retenciones y contribuciones por pagar a corto plazo refleja un saldo de $13,
894,305 del cual, $13, 623,333 (98.05%) corresponden a impuestos y retenciones de
seguridad social, y $270,973 (1.95%) de pasivos por pensiones alimenticias, sanciones a
proveedores y seguro institucional que quedaron pendientes de pago al mes de Junio 2016.
Otras cuentas por pagar a corto plazo refleja un saldo de $12, 582,782 el saldo mas
representativo de dicha cuenta es de $12, 104,189 (96.20%) son importes que sumados
corresponden a ISR, otras aportaciones de seguridad social y seguros que seran liquidados
por CLC’s; $478,593 (3.80%) correspondientes a reembolsos, intereses nominales
pendientes, y otros conceptos; que quedaron pendientes de pago al mes de Junio 2016.

Otros pasivos diferidos a corto plazo presenta un saldo de $104, 409,025 del cual
$24,481,943 (23.45%) corresponden a ingresos no cobrados por servicios de hospitalizacion
y consulta externa del ejercicio, y $79,927,082 (76.55%) de ejercicios anteriores.

Fondos en garantia a corto plazo muestra un saldo de $421,609 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 $96, 241,679 el cual
corresponde a los depdsitos en administracion para la investigacion.

La cuenta de otras provisiones a largo plazo refleja un saldo de $28, 828,504 que incluyen
$24, 650,481 (85.51%) del fondo de ahorro capitalizable (FONAC) y el resto $$4, 178,023
(14.49%) que corresponde al fideicomiso Banamex 14548-1, para que se destinen al
cumplimiento social del Instituto y otorgar el premio anual José Antonio Martin Mora.

Integracion de la Hacienda Publica/Patrimonio Total
(Cifras en pesos)
Aportaciones del Aportaciones del Resultados de Ahorro o Superavit Donaciones

CONCEPTO Gobierno Federal de Gobierno Federal Ejercicios desahorro Neto por Revallos (Incorporacionesy
Afios Anteriores del Afio en Curso Anteriores del Ejercicio Reexpresion desincorporaciones)

Hacienda Publica/
Patrimonio Total

SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 $ 755,014,979 $ 65724238 $§ (221,661,075) $ (177,783,265) $ 373,530,610 $ - $ 1,100,250,207 $ 1,895,075,694
Traspaso del Resultado de Ejercicios Anteriores - - (177,783,265) 177,783,265 - - -
Traspaso de las Aportaciones del Gobierno

Federal del Afio en Curso 65,724,238 (65.724,238)

Aportaciones del Gobierno Federal del Aho en Curso - - - -
Auste de Activ o Fijo por altas y bajas. - (930) - (2,429)‘ 163,983" 160,625
Bienes muebles obtenidos con recursos de terceros - - - - - - 4,059,419 4,059,419
Donativ os en Especie - - - - - 981,237 981,237
Equipamiento de la red de apoyo RAl - 4,062,660‘ 4,062,660
Ahorro o desahoro del ejercicio - - (56,234,980) - - (56.234,980)
HACIENDA PUBLICA NETO AL 30 DE JUNIO DEL 2016 S 820,739,217 $ - $ (399.445270) $  (56,234,980) $ 373,528,181 §$ - $ 1,109,517,506 $ 1,848,104,654
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Para el céalculo de la depreciacion de Inmuebles, maquinaria y equipo, se utiliza el método de linea recta,
aplicando las siguientes tasas de conformidad con los Parametros de Estimacion de Vida Util:

“Guia de Vida Util Estimada y Porcentajes de Depreciacion”

Edificio No Habitables 3.3%
Magquinaria y Otros Equipos y Herramientas 10%
Equipo e Instrumental médico y de laboratorio 20%
Mobiliario y equipo de administracion 10%
Equipo de transporte 20%
Equipo de computo y aparatos audiovisuales 33.3%
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NAC!ONAL DE CI ENCIAS M QDICAS ¥ NUTRIC!ON

SALVADDR ZUBIRAN 8

ES'I‘AB 0 DE. SITUACION FINANCIERA
AL 30 DEUNID DEL 2016

acTivo - : : . ’ PASIVO

ACTUAL ANTERIOR. . ACTUAL ANTERIOF
ACIVO CIRCULANTE. . . . PASNO CIRCGLANTE :
EFECYIVO Y EQUIVALENTES R - X " CUENTAS POR PAGAR ACORTG PLAZO- ;
EFECINVG 75000 600 5000 | 000 SERVICIOS PERSGNALES POR PAGAR A CORTO PLAZO R =TI 6901 000
BANCOS/TESORERIA . 2914588 - ld © 3,173,946 015  PROVEEDORES POR PAGAR A CORTO PLAZO . 33,470,380 106 10,190,283 140
DEPOSITOS EN ADMINISTRACION PARA LA INVESTIGACION - WwALEW: 452 GT0T043 45D FORFAGAR AC . AATAT . 010 1087357 010
FIANZAS Y GARANTIAS CORY CHEQUES f2109° 00 451592 00r  RETENCIONESY CONTRIBUCIONES POR PAGAR A GORTO PLAZD 1894305 085 3420369 039
SUMA T w606 458 00,776,561 467 OTRAS CUENTAS PORPAGAR ACORTOPLAZO - - .. . 2582782 058 803,665 055
. . : SUMA SLOSSISELL 240 - | SEWETT 24
DERECHAS A RECIAIR EFECTVO O EQUIVALENTES ; : - -
WVERSIONES FINANCIERAS DE CORTO PLAZO LEQERME 559 3BATIS | 52 - PASIOS DIFERIDOS A CORRO PLAZO
EUENTAS POR COBRAR A CORTO PLAZO B 38,158.374 179 41,665512 193 POR ADELANTADG A CX B . o . . o 00
DEUDORES DIVERSOS POR COBRARA CORTO PLAZO” - 01968 . 000 . 650021 003 OTROSPASNOS DIFERIDOS A CORTO PLAZO WA09,025 - 490 100985507 4.08
INGRESOS POR RECUPERAR A CCRTO PLAZO 3 o 200- - o 000 N - SUMA 'md.db?‘()lé a40 100,985,807 - 468
OTROS DERECHOS A RECINIR EFECTIVMO & EGHIVALENTES A CORTO PAZ ¢ 000 . LR Lo . .
sima 157,309,749 . T8 106,140208 T30 FONDOS ¥ BIENES DE ’ fo. 168
: i : . . R ACORTO PLAZO . E -

.+ DERECHGS A RECIBIR IENES O SERVICIOS: FONDOS EN GARANTIA ACORTOPLAZO ales. | on asisoz 00w
ANTICIFO A POR. 6N DE BIENES ¥ PRESTACIGR 2,087,298 210 102,669 - 600 FONDOSEN ADMINISTRACION A CORTOPLAZOY . 96,241,673 a5 STOTI0R . ASD.
ANTICIPOA kol '3 ¥ 0. 000 d oo sutan seseams. | asd o7SWMS 45T
ANTICIPO A CONTRATISTAS POR OBRAS PUBLICAS A CORTO PLAZO) L@ o o o L y .

ARECIBIR BIENES C SERVICIOS A TAZD . o ood 0. 0o TOTAL DE PASIVQ CIRCULANTE 2sz1a7088 . 184 251062419 1LEd
. SUMA BT TR 1T R 102669, 000
AIMACENES”. " . . " PASIVO NO URCULANTE
ALMACER ¥ CONSUMO SedtAesy 4S8 WS4 T2IE
SUMA. 53,817,069 253 59,504,114 276 PROVISIONES A LARGC PLAZO
N . . N . OTRAS PROVISIONES A LARGO PLAZG - 28,828,504 135 26,450,642 1
ESTIMACIAN POR PERDIDA O'BETERIORD DE ACTIVOS CIRCULANTES ! . SuMA w504 135 6460602 123
ESTIMACIONES PARA CUENTAS INCOBRABLES POR DERECHOS A RECIBIE 35T 03D T15B55 . 033 .
g SUMA 6358710 . 039 RETLL S ] TOTAL DE PASIVO NG CIRCULANTE WEWSH 135 wAO6 133
TOTAL DE ACTIVOS CIRCULANTES: : . 304495308 . 1430 3W,397,756  14.81 TOTAL PASIVO 280965973 BN 753,061 1287
ACTIVO O CIRCULANTE
HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO
IINERSIONES FMANCIERAS ALARGO PLAZC i . N
fa 28,828,504 135 26,460,642 123 HACIENDA PUBLICA/PATRIMOKIO GONTRIBUIDG
COSUMA . 26,828,504 135 26,460,642 iF:}
. APORTACIONES
DERECHOS A RECIBIR, EFECTIVO O EQUVALERTES A LiRGO PizZ0 . PATRIMONIO O CAPITAL SOTIAL i 575445 ATd m5TSAs 415
DOCUMENTOS POR COBRAR ALARGO PLAZO 1150079 6350 T ¢ DRATOL . 627 APORTACIONES DELGOBIERNG FEDERALDEL Ao £N coRso ¢ on o oo
Siinn 1510078 - 635 L5300 627 APORTACIONES DELGOBIERNG FEDERAL DE AROS ANTERIORES. TRIE MM nLi@m 390
- . SUMA 20,739217 3855 820739217 3806
¥ ENPROCESG
“TERRENOS: . L S . 5 142,585,180, L¥ T 142,585,180 ° " 6.61 DONACIONES DE CAPITAL
EDIFICOS NG HABITACIONALES. - * : ot 1596205154 PASR 1595,208,154 | 7402 SUPERAVIT/ DEFICIT POR CONACION LI09,517505 . 521t .. LM9517505.  5lds
CONSTRUECIQNES EN PROCEST EN BIENES DE DOMEMIO PUBLICO .- L LA L 007 197097 07 SUMA LIGSITSS 2L 1Li09512505 545
e i N SUMA 1,740,261,431 8174 * 1,740,261,431 80.70 N
- . g ACTUALIZACISN OF U RACIENDA PUBLICA / PATRIMONIO .
. . BIENESMUEBLES. . : o -l SUPERAVIT POR REEXPRESION X IRSWWL 154 ELELT R LT
MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMIISTRACIGH, - - iA5804,695 ¢ 685 145,800,695 . - 676 suma msmIEl 1S 73SmASE  LN32
MOBIRIC Y EGQUIRG ETUCATIONAL Y RECREATVD: . . 6315473, 030" 6315471 [F13
4L MEDICO ¥ DE LABOI B E 1074223,081 - 5048 1,074,223,031 a0.81 HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO GENERADO
EQUIPG DETRANSPORTE. 6,665,748 . 031 5,665,748 031
MAQUIIARIA, GTROS EQIZPOS Y VERAMIENTAS L easers 297 © BMses. 283 RESULTADG DEL EIERCICIO (AHORRG) DESAHORRO}
COIECCIONES, OBRAS DE ARTE Y OBJETOS VALIOSCS e 350,414, - 036 3510414, 035 . AHORROO DESAHORRO DEL BIERCICIO -S61A580 264 25377 L7
5 : - SUMA 1200735334 - 6105 L0353 6037 sumn SEIM0 254 2531387 -L17
SEPRECIACIGN DEFERICRO ¥ AMORTIZACION ACUMULAD. : RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES .
BEFRECIACIGN ACUMULAGA DE BIENESINMUEBLES -M9aZBEL2. ¢ 1641 365532928 . 602 RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES M2 HT6 399,445,260 -18:52
K DEPRECIACION ACURAULADA DE BIENES MUEBLES . - B - N 851365833 448 939,508,985 4357 SUMA 39%,445268 176 -239,445,269 1852
- e SUMA . 4300745145 . 6109 4,285,041815  59.59 .
o 5 - . - B EVALUOS
DIFERIDD’ : . WEVALUOQ DE BIENES INMUEBLES 0 0.00- [
OTRAS ACTVOS DIFERIDOS - . : [ 080 o 000 REVALUO DE BIENES MUEBLES " [] o [ 000
S . SUMA® _ 4 oo . 0 000 © 7 suMA 0 0oy o o
ESTAACKN POR PEADIOA G DETERORO DE ACTVES w0 k . HACIENDA PUBLICA/PATRIMONIO TOTAL 13BI04554 - B650 175010248 8213
POR PERDISA DOCUMEN. PBEsagEE . 36D RS 380 \a\\_ B
. SUMA TBESAREY - 163 T554534L 369 ‘ma.\_ﬂ\
\'\
TOTALDE ACTIVOS NO CRCULANTES - L 1ga5I5 30 8570 1,837,143552. 8520 T . -
1,309 : 10000 TOTAL DE PASIVO ¥ HACIENDA PUIBEICA/PATRIMONIO 2,179,070,627 10000 2,156,561,309 100,00

TOTAL DE ACTIVHS 128,070,627 * 10000, 2,15

NOTAL L EL QuE DETSTE INFORME FINANCIER

LUENTAS DEORDEN
FIANTAS Y GARANTIAS COMERCIALES . © 126134097 . : . PRESUPUESTODE EGRESOS DEVENGADD : 24,371,858
UECIOS PENDIENTES DE RESOLUCISH 135,284,717 X PRESUPUESTS) DE EGRESOS EIERCINO . 25550814
BIENES BAJO CONTRATO £ COMODATO 6t s . PRESUPUESTO DE EGRESOS PAGADG 4,564 929
BIENES BAIO CONTRATO EN CONCESION . L 3463174 PRESUPUESTO DE INGRESQS APROBALIO 1,300,243,095
PRESUPUESTO DE EGRESCS APROBADO 1,800.243,085 X PRESUPUESTO DE INGRESOS POR EJECUTAR 202.92495%
PRESUPUESTO DE EGRESGS POR EIERCEN I ABAneTS : L 05 APROBAI RN
PRESUPLESTO BE ESRESCS MODIFICAGD 26343,L14 X PRESUPUESTO DE INGRESOS DEVENGADO, 1987
sosssets /"

PRESUPUESTO GE EGRESCS COMPROMETIDD t7 502,269,505 By B PRESUPUESTD DE INGRESOS COBRADO.

‘

e, MAOE: JARaUEZ ALIa

C.P_MARTINIANG GARCEA GARCIA, CF. MARIA TERE: {(REZ ARELLAND

JEFE DEL PEPARTAMENTO DE CONTARILIDAD. N SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS DIRECTOR DEADMINISTRACION " -
ELABORG! - £ REvIst
' HOTAS: . B .
SEREGISTRAN LOS INGRESOS CONFORNE A LA CONTROL LOS INGRESOS ¥
SoM soN =1
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iy ENSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTR!CION
; 3 SAL\IADORZUBJRAN
LR EeTADO DEACI'IVIDADES
L DELGL DE ENERQ AL 30 DE JUN!O DEL 2016
: (PESOS)
INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
ACTUAL ANTERIOR
INGRESOS DE LA GESTION
INGRESOS POR VENTA DE BIENES Y SERVICIOS DE  207,448721 181,069,539
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, SUBSIDIOS Y GTRAS AYUDAS
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
PUBLICO 575,754,457 475,464,688
OTROS INGRESOS Y BENEFICIOS
. INGRESOS FINANCIEROS
OTROS INGRESOS FINANCIEROS 1,551,454 1,186,695
OTROS INGRESQS ¥ BENEFICIOS VARIOS 12,136,838 11,638,513
TOTAL DE INGRESOS 796,891,470 669,359,434
of
GASTOS ¥ OTRAS PERDIDAS
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
SERVICIOS PERSONALES : 428,268,061 -351,638,205
MATERIALES Y SUMINISTROS -232,984,931 -184,453,522
SERVICIOS GENERALES -90,899,073 73,660,340
OTROS GASTOS Y PERDIDAS EXTRAORDINARIAS
ESTIMACIONES, DEPRECIACIONES, DETERIORO
OBSOLESCENCIAS Y AMORTIZACIONES -100,974,385 -84,928,753
TOTAL DE GASTOS Y OTRAS PERDIDAS -853,126,450 -694,680,821
AHORRO/DESAHORRO NETO DEL EJERCICIO -56,234,980 -25,321,387
, A
- - P ks P
C.B/MARTINIANO GARCIA GARCIA C.P. MARIA TERESA Ri}MIREz ARELLANO . JAARQUEZ ALB
JEFE DEL DEPTQ. DE CONTABILIDAD SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS : DEADMINISTRACIO
ELABORG REVISO - APTORIZO )
"BAIC PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARAMOS QUE LOS ESTADOS FINANCIEROS Y SUS NOTAS SON RAZONABLEMENTE CORRECTOS Y SON
RESPONSABILIDAD DEL EMISOR"
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LIQUIDEZ

ANO 2015

ANO 2016

SOLVENCIA

ANO 2015

ANO 2014

NOTA:

ACTIVO CIRCULANTE - ( DEUDORES CFEl + ANTICIPOS CFEI + ALMACENES + DEPOSITOS EN
ADMINISTRACION PARA LA INVESTIGACION + FIANZAS Y GARANTiAS CON CHEQUE )

VECES
PASIVO CIRCULANTE - ( FONDOS EN GARANTIA A CORTO PLAZO + FONDOS EN
ADMINISTRACION A CORTO PLAZO )
277,136 - ( 112+ 46,577 + 64,000 + 280 ) 166,167 [ 135
187,117 - (280 + 64,112 122,725
304,495 - ( 53,817 + 96,242 + 422 ) 154014 [ 099
252,137 - ( 422+ 96,242 ) 155,473
ACTIVO CIRCULANTE - ( DEUDORES CFEI + ANTICIPOS CFEI + DEPOSITOS EN ADMINISTRACION
PARA LA INVESTIGACION + FIANZAS Y GARANTIAS CON CHEQUE ) VECES
PASIVO CIRCULANTE - ( FONDOS EN GARANTIA A CORTO PLAZO + FONDOS EN
ADMINISTRACION A CORTO PLAZO )
277,136 - {112+ 64,000 + 280 ) 212744 [ 173
187,117 - (280 + 64,112 122,725
304,495 - (96,242 + 422) 207,831 | 134
252,137 - ( 422+ 96,242 ) 155,473

Los depdsitos en administracion para lainvestigacién, mds fianzas y garantias con cheque, mds los deudores CFEl

se disminuyen del activo circulante por corresponder a aportaciones de terceros en apoyo a la investigacion y

ensenanza y no para cubrir el pasivo a corto plazo del Instituto.
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IV.- ADQUISICIONES, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS CONTRATADOS:

En lo que respecta a las adquisiciones realizadas durante el periodo enero - junio de 2016 y
en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las adquisiciones formalizadas por el articulo
42 equivalen a 5.27% y lo adquirido por concepto de licitacion publica y articulo 41 equivale a
un 94.73%, lo anterior en estricto apego a la normatividad y cumpliendo con el principio 70-
30.

V.- OBRA PUBLICA Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA:

Para el periodo enero- junio 2016, se inicié con la obra de culminacion de las instalaciones
de Bioseguridad Nivel Il en el Departamento de Investigacidon Experimental y Bioterio, del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

VI.- CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE AUSTERIDAD Y DISCIPLINA DEL GASTO
(PROGRAMA DE AHORRO):

El concepto que refleja ahorro entre lo programado y lo realizado con respecto al acumulado
de enero a junio del ejercicio fiscal 2016 es: el rubro de gasolina con un ahorro de 898 litros
de gasolina magna lo que representa un ahorro del 12.87%.Los conceptos que reflejan
ahorro entre lo ejercido 2015 vs. 2016 son los rubros de agua, con un ahorro de 2,665 m3 de
agua potable, lo que representa el -4.17% con respecto a lo ejercido en el ejercicio fiscal
2015, el rubro de gasolina con un ahorro de 1265 litros, lo que representa un ahorro de -
17.23% con respecto a lo ejercido en el ejercicio fiscal 2015, en el servicio de telefonia se
tuvo un ahorro de 7,080 llamadas, lo que representa el -3.87 con respecto al cierre del primer
semestre del ejercicio fiscal 2015, en el rubro de gas se tuvo un ahorro de 127,427 mcal, lo
que representa el -2.98% con respecto al cierre del primer semestre del ejercicio fiscal 2015.
Aumento6 el nUmero de impresiones debido a que varias areas se integraron al servicio del
fotocopiado, Se mantiene el ahorro en la compra de consumibles para las impresoras que
son propiedad del instituto y Se buscan alternativas en los reportes solicitados por el

gobierno federal con el objetivo de no generar un gasto extra en el fotocopiado.
Tabla 20

PROGRAMA DE AHORRO 2016
ENERO -JUNIO 2016

CONCEPTO Y UNIDAD Ene -Jun Enero - Junio 2016 Ahorro Var. %
DE MEDIDA 2915 Programado Realizado Var. % 2015-2016 2014 - 2015
Realizado

Agua Potable (m3) 63,917 60,721 61,252 0.87% -2,665 -4.17%
Energia Eléctrica (kw/hr) 4,895,900 4,651,105 5,049,327 8.56% 153,427 3.13%
Gas Natural (Mcal) 4,274,714 4,060,978 4,147,287 2.13% -127,427 -2.98%
Gasolina (Litros) 7,344 6,977 6,079 -12.87% -1265 -17.23%
Fotocopiado (copia) 3,785,458 4,000,000 3,785,458 5.4% 214,542 -3.5%
Teléfono (Llamadas) 182,951 173,803 175,871 1.19% -7080 -3.87%
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VIl.- PROGRAMA DE NACIONAL DE RENDICION DE CUENTAS, TRANSPARENCIA'Y
COMBATE A LA CORRUPCION 2016

1. POLITICAS DE TRANSPARENCIA
2. INTEGRIDAD Y ETICA
3. PARTICIPACION CIUDADANA

1.- Politicas de Transparencia

Se solicité para conocimiento del Comité de Transparencia la transmision de los indices de
expedientes reservados elaborados por las unidades administrativas integrantes de este
Instituto para el analisis y resolucion correspondiente, hasta el momento en ningun caso fue
requerida la ampliacion del plazo de reserva.

El Comité de Transparencia solicito el ajuste y observancia de las disposiciones legales
hasta el momento efectivas, respecto a la proteccidén de datos, para el caso se determind la
invitacién a las unidades administrativas para formular, modificar, actualizar y/o corregir la
leyenda de proteccién de datos correspondientes.

Se formularon y transmitieron los oficios a las Unidades Administrativas correspondientes
indicando la necesidad de iniciar con el procedimiento de carga de lainformacién a la que
se refiere el articulo 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Se han logrado reuniones en las que se ha sensibilizado a los adscritos respecto a la
Transparencia, Acceso a la Informacién y la Proteccién de Datos, sus alcances y la
consecuencias, dentro de los cuales se destaco la necesidad de que la informacion que se
contiene y trasmite al exterior e interior debera ser de calidad, veraz, oportuna y confiable.

La Unidad de Transparencia colaboré en forma y fondo para que el sistema
correspondiente al acceso los resultados de laboratorio en linea, fuera efectivo, en
beneficio del paciente pues permite el acceso a sus datos personales de manera &agil,
sencilla y segura.

De manera proactiva se publico informacion relativa a la situacion financiera de este
Instituto, asimismo a la compra real de medicamentos en el Portal de Obligaciones de
Transparencia, POT, ademas se publicaron a través de redes sociales elementos focalizados
en beneficio de la sociedad correspondientes a este Instituto.

Se ha cumplido con lo dispuesto en la Guia de Transparencia Focalizada 2016 efectivo

para las Actividades 3, 4,5y 6 y los dos primeros momentos de la actividad numero 9
de la referida guia.
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Se satisfizo totalmente lo dispuesto en los criterios para la homologacion de la seccion
"Transparencia” de los portales institucionales de internet 2016.

El Instituto participé a través del titular de la Unidad de Transparencia en el Premio
Nacional de Innovacion en Transparencia 2016 con un programa denominado
PREDICTOR, que tiene como objetivo facilitar el acceso y disposicion de las cuotas de
recuperacion correspondientes a los productos y/o servicios recibidos en este Instituto y a
partir de una seleccion de los mismos, dependiendo del interés del usuario, muestra una
proyeccién clara de la suma de tales este instrumento podré ser utilizado, como un medio
para facilitar el pago de estos productos y/o servicios, pues tal podra realizarse desde esa
aplicacion, con los elementos correspondientes y la seguridad necesaria.

Por invitacion del Director General del Instituto Nacional de Medicina Gendmica
(INMEGEN), el Titular de la Unidad de Transparencia y su homodloga en el INER
realizaron una capacitacion a mas de 170 servidores publicos adscritos al INMEGEN
relativa a la Introduccién a la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidon en
este Instituto.

Se formularon y publicaron al interior y exterior del Instituto, a través de las redes sociales
correspondientes y el érgano de difusion interna “La Camiseta” las siguientes frases:

Demuestra que lo que hacemos, lo hacemos bien
La Unidad de Transparencia, Te ayuda

La Transparencia vale mucho y no cuesta nada
Aprovéchala

Convierte tu opinién en verdad, susténtala con informacion confiable

El Titular de la Unidad de Transparencia fue seleccionado para formar parte del alumnado
de la Maestria en Derecho con Orientacion en Derecho a la Informacion organizada por
la UNAM Universidad Nacional Autbnoma de México en conjunto con el INAI Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacioén y Proteccién de Datos personales.

2.- Integridad (Lineamientos de Integridad y Etica)
Se ha dado continuidad al programa de trabajo del Comité de Etica y Prevencion de
Conflictos de Intereses, realizando publicaciones en la revista de difusién interna sobre

temas referentes a ética y derechos humanos, asi como se ha atendido la Unica queja que se
ha presentado ante este comité.
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Se realiz6 la actualizacion del Codigo de Conducta, asi como los procedimientos y protocolos
para la atencion de delaciones.

3.- Participacion Ciudadana

De conformidad con la Guia anual de acciones de participacion ciudadana 2016, el objetivo
de este programa es establecer un mecanismo de consulta de las instituciones de la
Administracion Publica Federal hacia el sector privado y la sociedad civil, con el fin de
mejorar la toma de decisiones gubernamentales, y este ejercicio aplica para el Instituto ya
que atiende directamente a personas o grupos de la sociedad, entendidas como aquellas
instituciones que cuentan con tramites o servicios dirigidos a la ciudadania.

De los once tramites y servicios que tiene registrados el Instituto ante la Secretaria de la
Funcion Publica se selecciond uno de ellos para llevar a cabo el ejercicio de participacion
ciudadana, siendo el servicio denominado “estudios de laboratorio” el seleccionado para ello.

Se realizé la invitacidn a quince actores sociales para que participaran en el ejercicio de
participacion ciudadana y realizaran sus propuestas de mejora a través del portal gob.mx, lo
cual hacia factible que toda la poblacion en general pudiera participar.

No habiendo respuesta por parte de los actores sociales, se concluyé el ejercicio.

VIll. PROGRAMAS DE MEJORA DE LA GESTION

Durante el primer semestre del 2016 se concluyé el proyecto de mejora de la gestion,
denominado “Mejora del proceso de atencion en el servicio de Estudio de Laboratorio”, el
cual a la fecha se encuentra con un avance del 100% en las 21 comprometidas en su
Programa de Trabajo, dando como resultado la digitalizacion del proceso al hacer posible la
consulta de resultados de estudios de laboratorio a través de internet, evitando que el usuario
acuda a las instalaciones del instituto para obtenerlos.

IX.- CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS
DE CONTROL EN EL GASTO DE SERVICIOS PERSONALES Y AL PROGRAMA
NACIONAL DE REDUCCION DEL GASTO

Cumplimiento a los lineamientos para la aplicacién de las medidas de control en el gasto de
servicios personales (Oficio Circular 307-A,-0106 del 26 de febrero de 2010) y al Programa
Nacional de Reduccién del Gasto (Oficio Circular 307-A.-0917 del 12 de marzo de 2010).

De conformidad con las disposiciones de austeridad, ajuste del gasto corriente, mejora y
modernizacion de la gestion publica, contenida en el Decreto de Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010, en su Articulo 16:
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Fraccion Medidas ‘

I De conformidad con las disposiciones de austeridad, ajuste del gasto
corriente, mejora y modernizacion de la gestion publica, contenida en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién, al primer semestre
del 2015 no se han autorizado plazas de nueva creacién al Instituto.

I En relacién al incremento de salario para los Mandos Medios y Superiores
asi como personal de Enlace, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
el manual de percepciones para los servidores publicos, en el cual no se
observa ningun incremento salarial, por lo que no existen incrementos
salariales para este tipo de personal.

\Y No se han efectuado adquisiciones de inmuebles, ni arrendamientos
para oficinas publicas.
No se han adquirido inmuebles.

\% No se ha adquirido mobiliario

Vi Se esta realizando la Culminacion de las Instalaciones de
Bioseguridad Nivel [l en el Departamento de Investigacion
experimental y Bioterio, del Instituto.

IX a) No se han realizado contrataciones por honorarios eventuales.

b) Control mas estricto de viaticos y pasajes, asi como el pago
de gastos de representacion solo en eventos plenamente
justificados que representen beneficio para el Instituto.

c) Ninguna nueva contratacion para asesorias y consultorias; en
capacitacion solo los cursos presupuestados y autorizados por
la Comision Mixta de capacitacion.

d) Aplicacién del Programa de Ahorro de Energia el cual se
informa trimestralmente a la Comisién Nacional para el Uso
Eficiente de la Energia (CONUEE). Asi también, en cuestion
del uso de papel de oficina se recicla en todas las areas del
Instituto.

Se suben informes mensuales sobre Ahorro a la pagina de
internet de la CONUEE.

X Desde octubre de 2007 se efectla pago directo a proveedores u
prestadores de servicios del capitulo 2000 y 3000; y a partir de enero
de 2010 se efectlua el depésito de forma electrénica a los servidores
publicos por concepto de pago de nédmina.

De conformidad con el numeral 23 del Programa Nacional de Reduccion del Gasto Publico y

del numeral 16 de los Lineamientos Especificos del Programa Nacional de Reduccion del
Gasto Publico el gasto se ha mantenido con respecto a los afios anteriores.
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ANIVERSARIO

X.- APLICACION DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL Y SU REGLAMENTO:

La Unidad de Transparencia de acuerdo a su ordenamiento, se encarga de recabar y difundir
la informacion referida en el articulo 68 de la LFTAIP, ademas de propiciar que las Unidades
Administrativas la actualicen periddicamente. Aspectos evaluados periédicamente por el
Organo Interno de Control. También recibe y tramita las solicitudes de acceso a la
informacion.

La Unidad de Transparencia al 31 de junio de 2016, recibié 451 solicitudes de informacion de
las cuales se atendio el 100% de las mismas, se detallan por tema y fechas de recepcion, en
las tablas siguientes:
Tabla 21
Solicitudes Recibidas

MES No. DE SOLICITUDES
Enero 80
Febrero 89
Marzo 80
Abril 68
Mayo 63
Junio 71
Total 451
Tabla 22

Solicitudes Recibidas

INFORMACION SOLICITADA No. SOLICITUDES %
ESTRUCTURA ORGANICA 22 4.88%
REMUNERACIONES 1 0.22%
INFORMACION GENERADA EN EL INCMNSZ 117 26%
ACTIVIDADES DEL INCMNSZ 52 11.55%
INFORMACION REFERENTE A CONTRATOS 16 3.55%
GASTOS 5 1.12%
DATOS PERSONALES 234 52%
OTROS RUBROS 3 0.66%
TOTAL 451 100%
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Xl.- 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 deteccion oportuna y tratamiento del cancer cérvico-uterino, trabaja
permanentemente en el acceso de la poblacion de mujeres que son atendidas en las
diversas especialidades médicas y quirdrgicas 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
aguellos casos que durante el tamizaje han resultado con lesiones precursoras o pre-
invasoras 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, crio cauterizacién, conizacion
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 (quirdrgico, quimioterapia o radioterapia). Sé6lo en caso de
excepcion las pacientes son referidas a otra institucion ya sea por solicitud expresa de la
paciente o porque asi lo requiere su situacion médica.

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

Si bien puede decirse que durante la Gltima década hemos tenido avances significativos en
este aspecto, en el Instituto aln existe una poblacion de pacientes, de magnitud ain no
estimada, que después de haber presentado una citologia cervical normal a su ingreso, no se
incorpora a un sistema continuo de vigilancia y deteccidén 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 ambito con frecuencia esta recomendacion no se cumple por diversas causas,
dentro de las que se encuentran la falta de informaciéon en médicos y pacientes, los multiples
gastos que las pacientes tienen que afrontar en funcion de su padecimiento de base y las
limitaciones operativas de la Institucion.

60



INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@.&I‘I TALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
1° SEMESTRE DEL 2016

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.

Se estiman 2400 estudios en frotis (20% mas que el afio anterior), y 1200 pruebas
biomoleculares para el VPH. Ademas del beneficio individual que se proporcionara a las
pacientes, esta intervencion constituira una excelente oportunidad para estimar la frecuencia
de la infeccién por VPH y sus lesiones asociadas en condiciones de inmunodeficiencia.

La informacion también sera de utilidad para que con base a la evidencia podamos valorar
cuales son los criterios mas apropiados para el diagndstico y vigilancia del cancer cérvico-
uterino dentro de una de las poblaciones de mujeres mas vulnerables al padecimiento, y que
representan un numero considerable dentro del Instituto.

Con la implementacion del Programa, el Instituto adquirié la posibilidad de realizar los
diagnosticos colposcopicos e histopatoldgicos, asi como la de proporcionar tratamiento a
todas las mujeres que resultan afectadas.

En las consultas de displasias creadas para tal fin los médicos ginecologos adscritos tanto a
la Clinica de Salud Reproductiva como al Servicio de Ginecologia brindan atencion
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 afios, y por lo tanto requiere ser
renovado.

Los colposcopias, de igual antigledad, 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, que se practica en los quiréfanos del Instituto, utilizando el sector
de estancia corta para la vigilancia posoperatoria, lo cual resta flexibilidad a la programacion
de los procedimientos.

Tabla 23
ESTUDIOS REALIZADOS

CITOLOGIAS

EXFOLIATIVAS MASTOCRARIAS
Primer Trimestre 2016 1,568 1,259
Segundo Trimestre 2016 1,703 1,277
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Gréfica 10
CITOLOGIAS

CITOLOGIAS EXFOLIATIVAS

SEGUNDO TRIMESTRE 2016

PRIMER TRIMESTRE 2016

Durante el segundo trimestre del 2016, de las 1,703 Citologias realizadas a mujeres en un
rango de edad de 18 a 67 afos, se identificaron 15 casos positivos.

Gréfica 11
MASTOGRAFIAS

MASTOGRAFIAS

Ilﬂﬂ."
el

lm'.qﬁcg
PRIMER TRIMESTRE 2016 12594

Durante el segundo trimestre del 2016, se realizaron 1,277 mastografias.
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Xll.- 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 2016 en el apartado de la misma seccion.

XllI.- IMPACTO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
Avance de Proyectos de investigacion
Durante el primer semestre:

e Se iniciaron 102 protocolos.

e Se suspendieron 2 protocolos y 8 se cancelaron por falta de financiamiento y
factibilidad del proyecto.

e Concluyeron 41 protocolos.

e Se continlia trabajando con 433 proyectos (vigentes).

Para un total de 586 protocolos.
Tipo de Investigacién

De los protocolos que iniciaron se contindan vigentes (535), se clasifican en las siguientes
areas de investigacion:

9.8% (52) Biomédica.

74.5% (399) Clinica.

14.2% (76) Sociomédica / Epidemiolégica.
1.5% (8) Tecnoldgica.

El listado de las investigaciones se encuentra en la carpeta “Anexos”, en el apartado de
investigacion, conforme al formato de Investigacion, el cual contiene la siguiente informacion
de cada proyecto.

e NUmero de proyecto.

¢ Clave asignada.

¢ Titulo de la investigacion.

¢ Investigadores.

e Fecha programada de inicio.
e Fecha estimada de término.
¢ Tipo de financiamiento.

e Situacion del proyecto.
eFecha real de término.

e Area de investigacion.
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XIV.- SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

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

EVOLUCION DEL GASTO PROGRAMABLE DE ENERO A JUNIO DE 2016

(Millones de pesos con un decimal)

PRESUPUESTO ANUAL ACUMULADO AL MES DE JUNIO VARIACION SEMAFORO AVANCE EN %
CONCEPTO EJERCIDO/PROGRAMADO CONTRA
ORIGINAL MODIFICADO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA | MENOR | MAYOR MODIFICADO
[ (1) [ (2) [ (3) [ (1) ®=®-0Q | 6)=6/@ | GASTO | GASTO =@
I.- GASTO CORRIENTE 1,782.3 1,745.7 783.0 694.4 -88.6 -11.3 39.8
SERVICIOS PERSONALES 981.6 980.7 405.3 405.1 -0.2 0.0 413
MATERIALES Y SUMINISTR] 570.5 508.7 238.8 203.2 -35.6 -14.9 39.9
SERVICIOS GENERALES 230.2 256.3 138.9 86.1 -52.8 -38.0 33.6
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Il.- GASTO DE CAPITAL 17.9 28.1 4.1 41 0.0 0.0 14.6
INVERSION FiSICA 17.9 28.1 4.1 41 0.0 0.0 14.6
BIENES MUEBLES E INMUH 0.0 10.2 4.1 41 0.0 0.0 40.2
r r r
OBRAS PUBLICAS 17.9 17.9 0.0 0.0 0.0 #iDIV/O! 0.0
OTRAS EROGACIONES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
INVERSION FINANCIERA
r r 4 4
11l.- OPERACIONES AJENAS NETAY 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TERCEROS 0.0
RECUPERABLES 0.0
IV.- TOTAL DEL GASTO 1,800.2 1,773.8 787.1 698.5 -88.6 -11.3 - 39.4

FUENTE DE INFORMACION: INCMNSZ
NOTA: El importe Ejercido (4) Corresponde al presupuesto pagado.

Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

Menor al 5% | | Razonable | Menor al 5%

Razonable
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CLAVE DE LA INSTITUCION: NCG NOMBRE DE LA INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR : ANEXO Il

AVANCE DEL GASTO PUBLICO POR PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PERIODO A EVALUAR DE ENERO A JUNIO DE 2016

(Millones de pesos con un decimal)

i PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO TOTAL VARIACION SEMAFORO
APERTURA PROGRAMATICA ANUAL MODIFICADO
( DENOMINACION DE LOS PROGRAMAS ) M PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO PROGRAMADO EJERCIDO ABSOLUTA RELATIVA

Al PP*

Actividades de Apoyo a la Funcién Pablica y

: oot Buen Gobierno

6.4 29 24 0.0 0.0 29 2.4 -0.5 -17.2%

2 MO01 [Actividades de Apoyo Administrativo 30.0 10.7 8.7 0.0 0.0 10.7 8.7 -2.0 -18.7%

18 | Eopg |Prestacion de Senicios enlos Diferentes Niveles 1,258.4 5603 507.8 00 0.0 560.3 507.8 525 -9.4%
de Atencion a la Salud

Atencion a la Salud Reproductiva y la Igualdad de

1 po20 Género en Salud

15.4 25 2.2 0.0 0.0 25 2.2 -0.3 -12.0%

14 P020 Algnclon ala Salud Reproductiva y la Igualdad de 0.0 0.0 0.0 0.0%
Género en Salud
19 | Eoo |FOmacion de Recursos Humanos 84.7 353 432 0.0 0.0 353 432 7.9 22.4%
para la Salud
20 K011 |Proyectos de Infraestructura Social de Salud 28.1 0.0 0.0 4.1 4.1 4.1 4.1 0.0 0.0%
24 E022 6n y Desarrollo 6 en Salud 350.8 1713 130.1 0.0 0.0 1713 130.1 -41.2 -24.1%
TOTAL 1,773.8 783.0 694.4 4.1 4.1 787.1 698.5 -88.6 -11.3% -

TOTAL PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS "E"

(PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS) 1,693.9 766.9 681.1 0.0 0.0 766.9 681.1 -85.8 -0.1
4
% TPP** "E" vs TOTAL 95.5 97.9 98.1 0.0 0.0 97.4 97.5 0.1 0.1%
FUENTE DE INFORMACION: INCMNSZ
Al = Actividad Institucional PP* = Programa Presupuestario, de acuerdo con el Analisis Funcional P i émico del P de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.
¥ No incluye Operaciones Ajenas Netas, y al anual

TPP* = Total Programa Presupuestario

Criterios de asignacion de color de los seméforos.

Menor Gasto Mayor Gasto

M Correctivo e
m Preventivo
Razonable Menor al 5% Razonable Menor al 5%

ji

INDICADORES DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Indicadores reportados de acuerdo a su periodicidad a la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
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XV.- MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS (MIR) CALENDARIO 2015
Conforme al cumplimiento de los “Lineamientos y Criterios para el Registro de Indicadores Presupuestales Ejercicio 2016” se
presenta la Matriz de Indicadores para Resultados MIR 2016 establecidos para los programas presupuestarios que coordina la

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad CCINSHAE, uUnicamente se
presentan indicadores de reporte semestral por corresponder al periodo de reporte.

e Programa Presupuestario E010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud”

Nivel MML: PROPOSITO 1c
Programad Meta % de oy
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento Explicacién de Variaciones
_— S CCINSHAE
junio enero-junio de Meta
Porcentaje de profesionales que concluyeron El indicador presenta una meta alcanzada de 95.7 de porcentaje de
i6 i rofesionall ncluyeron cur: i6n contin resentan n
INDICADOR cursos de educacién continua 985 95.7 profesionales que concluyeron cursos de educacion continua, prese -ta do u
cumplimiento del 97.2 por ciento referente a lo programado en el periodo. El
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 indicador se sitia en seméforo color verde.
Numero de profesionales de la salud que Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
5) VARIABLE1 [recibieron constancia de conclusion de estudios 1,753 1,788 97.2 VERDE
de educacion continua impartida por la institucion
Numero de profesionales de la salud inscritos a los
VARIABLE2 |cursos de educacion continua realizados por la 1,780 1,869
institucion durante el periodo reportado x 100
Nivel MML: COMPONENTE 1c
Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Eficacia en la imparticion de cursos Elindicador presenta una meta alcanzada de 102.9 de eficacia en la imparticion
de educacién continua de cursos de educacion continua, presentando un cumplimiento del 106 por
INDICADOR 97.1 102.9 ciento referente a lo programado. El indicador se sitlla en semaforo color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 amarillo.
8 NGmero de cursos de educacién continua 106.0 AMARILLO|ES necesario mean)nar que el resultado es fth')’rabIe dgbldo que se rebaso la
VARIABLE1 |. . L . 34 36 meta en la imparticion de dos cursos de educacion continua.
impartidos por la institucién en el periodo
Total de cursos de educacion continua
VARIABLE2 |programados por lainstituciéon en el mismo 35 35
periodo X 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1d
Programad Meta % de T —
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento Explicacién de Variaciones
P L CCINSHAE
junio enero-junio de Meta
P taie d tici o o | Durante el periodo de reporte, el 86 por ciento de participantes en los cursos
OIEEE]S els gar g:lpan ,?S & e:nos S e GUrses de educacion continua fueron externos, con ello se presenta un cumplimiento
INDICADOR € educacion continua 85.0 86.0 del 101.2 por ciento referente a lo programado. El indicador se sitGa en
. seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
9 ; o 101.2 VERDE |Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
YERIREIE Numerq fje part!0|paptes e>‘<ternos en Iosl cursos de 1513 1,607
educacion continua impartidos en el periodo
VARIABLE 2 Tota! de partlupantes en los r_;ursos de educaciéon 1,780 1,869
continua impartidos en el periodo x 100
Nivel MML: COMPONENTE 1le
Programad Meta % de Seméforo
No. Ind DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento Explicacion de Variaciones
- L CCINSHAE
junio enero-junio de Meta
Percepcién sobre la calidad de la educacién El indicador presenta 9 de calificacion referente a la calidad percibida en los
INDICADOR continua 93 9.0 cursos d.e educacién continua, lo cual sitta el indicador en el seméaforo de
) cumplimiento en color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
. . . ) Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
Sumatoria de la calificacion manifestada por los
profesionales de la salud que participan en cursos
10 VARIABLE1 |de educacién continua (que concluyen en el 3,458 3,330 96.8 VERDE
periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos
Total de profesionales de la salud que participan
VARIABLE2 |en cursos de educacion continua (que concluyen 371 370
en el periodo) encuestados
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continua que se realizaron durante el periodo
reportado X 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 4
Programad Meta % de .
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacién de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Eficacia en la captacién de participantes a cursos El indicador presenta una meta alcanzada del 102.1% de eficacia en la
de educacién continua captacion de participantes a cursos de educacién continua, presentando un
INDICADOR 97.3 102.1 cumplimiento del 104.9 por ciento referente a lo programado. El indicador se
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 sitlia en semaforo color verde.
Numero de profesionales de la salud efectivamente Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
14 | varigiey |INSCritos alos cursos de educacion continua 1,780 1,860| 104.9 VERDE
realizados por la instituciéon durante el periodo
reportado
Numero de profesionales de la salud que se
YERIRAGIER proyecté asistirian alos cursos de educacion 1,830 1,830

e Programa Presupuestario E022 " Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”
Nivel MML: PROPOSITO 1c
i Programad Meta % de Sl o o
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacién de Variaciones
junio enero-junio de Meta
. ; o . El indicador presenta una meta alcanzada de 75.8 de porcentaje de articulos
Porcentaje de artlculos (?Ier‘ltlfICOS publicados en cientificos publicados en revistas de impacto alto, presentando un
INDICADOR revistas de impacto alto 59.5 75.8 cumplimiento del 127.4 por ciento referente a lo programado en el periodo. El
) indicador se sita en seméforo color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
El factor que intervino en relacién a la meta de Articulos cientificos totales
publicados en revistas (niveles | a VIl), es debido a que en la programacion fue
4 . . ) ) 127.4 ROJO |considerado el Anteproyecto (Sobreestimacion), sin embargo se espera que
VAGIARIE D Artlpulos c'|ent|f|cos de impacto a!to publicados en 119 125 en el transcurso del periodo la meta se regularice.
sz vz e uilen el periode En comparacion con el periodo 2015, la meta alcanzada es superior que dicho
afio, destacando el incremento de 6 Articulos cientificos publicados en
revistas indexadas (niveles Il a VII) referente a lo programado.
p - ] " Se estima que al final del periodo se regularice la meta referente al total de
VARARIED Articulos cientificos totales publicados en revistas 200 165 articulos cientificos publicados.

(niveles I a VIl) en el periodo

Es necesario mencionar que el Instituto solicito a la Direccibn de Coordinacion de Proyectos Estratégicos de la CCINSHAE la
reprogramacion de este indicador, debido a factores de sobreestimacion de publicaciones. En esta programacion se consideraron
inicialmente publicaciones pendientes de publicar o en prensa, mientras que la meta alcanzada solamente incluyé articulos ya publicados.
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No fue posible por parte de la CCINSHAE realizar tales modificaciones. El nUmero de publicaciones del Instituto se ha incrementado de
periodo a periodo, por tal motivo Unicamente fue error de programacion de meta.

Nivel MML: PROPOSITO 1d
Programad Meta % de S
No. Ind DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Promedio de articulos de impacto alto publicados EI indicador presgnta una mgta alganzada d_e 1._0 d_e Promedio de a_lrﬁculos de
por investigadores institucionales de alto nivel !mpacto alto pybllcados por |nvest|gadqres institucionales de alto nivel. El
INDICADOR 0.6 1.0 indicador se sitia en seméforo color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2
; o . . Esto debido que en la programacion del Anteproyecto se considero al Total de
Artllculos c-|ent|f|cos de impacto alto publicados en Investigadores vigentes en el SII (A-F, y un emérito).
5 VARIABLE 1 FEVIS't'aS (r_],'VEIes I!I a'V”’ de a(_:uerdo & Ia_ . 119 125 166.7 ROJO [Por ello la disminucién de 209 a 124 Investigadores.
clasificacion cualitativa del Sistema Institucional de
Investigadores) en el periodo
; . . . Referente alos Articulos cientificos publicados en revistas (niveles Il a VII), se
Nymero tota! de'lnvestlgadores v!ggntes gn el regularizara en el transcurso del periodo. Esto debido a que aln se estan
RARIABLER Sllstema Institucional (D,E y _F) mas investigadores 209 124 analizando la informacion que los Departamentos hasta en su momento han
vigentes en el SNI, en el periodo A

Es necesario mencionar que el Instituto solicito a la Direccibn de Coordinacion de Proyectos Estratégicos de la CCINSHAE la
reprogramacion de este indicador debido a que se modific6 el componente de la Variable 2; se consider6 inicialmente el Total de
Investigadores vigentes en el Sl (A-F, y un emérito) y posteriormente se modificé el criterio a solamente Investigadores D,E y F. Sin
embargo, dicha modificacion no pudo ser realizada por cuestiones de programacién de los indicadores. (En el Apartado de Anexos de
Investigacién se anexa comunicados de solicitud y respuesta de reprogramacion por parte de la CCINSHAE).
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Nivel MML: ACTIVIDAD 1b
) Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
El indicador presenta una meta alcanzada de 59.4 de porcentaje de articulos
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion cientificos en colaboracién, presentando un cumplimiento del 99 por ciento
INDICADOR ) 60.0 59.4 referente a lo programado en el periodo. El indicador se sitta en seméforo
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 X 100 —
El factor que intervino en relacion a la meta de Articulos cientificos totales
publicados en revistas (niveles | a VII), es debido a que en la programacion fue
Articulos cientificos publicados en revistas (I-VIl) considerado el Anteproyecto (Sobreestimaci()rj), sin embargo se espera que
13 VARIABLE1 |realizados en colaboracién con otras instituciones 120 98 99.0 VERDE |en el transcurso del periodo la meta se regularice. ) )
que realizan investigacién en el periodo En comparacién con el periodo 2015, la meta alcanzada es superior que dicho
afio, destacando el incremento de 6 Articulos cientificos publicados en
revistas indexadas (niveles 11l a VII) referente a lo programado.
Referente alos Articulos cientificos publicados en revistas (niveles | a VII), se
D Total de articulos cientificos publicados por la i e regqlarizaré en el trans_curso del periodo. Esto debido a que aun se estan
institucion en revistas (I-VIl) en el periodo analizando la informacién que los Departamentos hasta en su momento han
enviado.
Nivel MML: ACTIVIDAD 2a
) Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Promedio de productos por investigador El indicador presenta una meta alcanzada de 1.10 de Promedio de productos
Institucional por investigador Institucional, presentando un cumplimiento del 100 por ciento
INDICADOR 11 11 referente a lo programado en el periodo. El indicador se sitda en seméaforo
FORMULA: VARIABLE1/ VARIABLE2 color verde.
14 100.0 VERDE
VARIABLE1 |Productos totales producidos 235 242
VARIABLE2 |Total de Investigadores institucionales vigentes* 209 214
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Nivel MML: ACTIVIDAD 2b
Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
. » . . El indicador presenta una meta alcanzada de 94 de Porcentaje de ocupacion
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador de plazas de investigador, presentando un cumplimiento del 98.3 por ciento
INDICADOR ) 95.6 94.0 referente a lo programado en el periodo. El indicador se sita en seméforo
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 color verde.
15 98.3 VERDE
VARIABLE1 |Plazas de investigador ocupadas en el periodo 174 171
VARIABLE2 |Plazas de investigador autorizadas en el periodo 182 182

Programa Presupuestario E023 "Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud”

x 100

Nivel MML: FIN 1
i Programad Meta % de Seméforo
No. Inq DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
El indicador presenta una meta alcanzada al primer semestre de 33.7 por
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones ciento de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se
publicas de salud alos que se les apertura les apertura expediente clinico institucional. situando al indicador en seméaforo
INDICADOR expediente clinico institucional 37.3 33.7 color amarillo. Se estan analizando la causas referente a la disminucién de
3 pacientes referidos por instituciones publicas, pero de primera instancia se
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 deduce a factores no controlables.
1 Nimero de pacientes que han sido referidos por 90.3 AMARILLO [Sin embargo se estima que la meta se regularice en el transcurso del periodo
instituciones publicas de salud a los cuales se les
VARIABLE1 |apertura expediente clinico institucional en el 1,061 959
periodo de evaluacion
Total de pacientes a los cuales se les apertura
VARIABLE 2 expediente clinico en el periodo de evaluacién 2,843 2,842
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Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR oenero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
. . . L El indicador presenta una meta alcanzada al primer semestre de 92.2 por
Porcentaje de egresos hos_;?ltalarlos BORIIEIONY ciento de egresos hospitalarios por mejoria y curacién. Referente a la meta
INDICADOR clacion 91.8 92.2 programada, se logré un cumplimiento del 100.4 por ciento, situando al
B indicador en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
2 NG . st o 100.4 VERDE |Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VPRIAEIE imero de egresos hospitalarios por mejoriay 2,585 2.436
curacién
VARIABLE2 |Total de egresos hospitalarios x 100 2,815 2,643
Nivel MML: COMPONENTE 1la
Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacién de Variaciones
junio enero-junio de Meta
. . - El indicador presenta una meta alcanzada al primer semestre de 85.3 por
Porcentaje de usuarios con percepcién de . ; i . - ) i
. - . 9 P ciento de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de atencién
satisfaccion de la calidad de la atencion médica . ; s .
. L . médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos. Referente a la meta
INDICADOR ambulatoria recibida superior a 80 puntos 88.0 85.3 . L . . L
programada, se logré un cumplimiento del 96.9 por ciento, situando al indicador
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 en semaforo color verde.
3 Nimero de usuarios en atencién ambulatoria que 96.9 VERDE Lats aieinidale e e mallizalon el sleiziidle 21 0 prageie.
VARIABLE 1 ma.nlfesta'lton una cal.lflcamon de per(':fapmor.\ Qe 1328 1,295
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida
superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencién ambulatoria 1,509 1519
encuestados x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1b
Programad Meta % de Semaéforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR oenero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Porcentaje de sesiones de rehabilitacién Elindicador presenta una meta alcanzada de 81 por ciento de sesiones de
especializadas realizadas respecto al total rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total. Referente a la meta
INDICADOR realizado 80.0 81.0 programada, se logré un cumplimiento del 101.3 por ciento, situando al
indicador en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
4 S —— 101.3 VERDE ) a5 actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 L . 8,432 8,763
especializadas realizadas
VARIABLE 2 Total de sesiones de rehabilitacion realizadas 10,540 10,818
x 100
Nivel MML: COMPONENTE 1c
5 Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacién de Variaciones
junio enero-junio de Meta
. . . - El indicador presenta una meta alcanzada de 7.2 por ciento de procedimientos
Porcentaje de procedimientos diagndsticos L . -~ 5
mbulatorios de alt ialidad realizad diagnésticos ambulatorios de alta especialidad realizados con respecto al total
INDICADOR ambulatorios de afta especlalidad realizados 7.3 7.2 de procedimientos. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento
) 198. r ciento, situan I indi r en semafor lor verde.
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ X 100 del 98.6 por ciento, situando al indicador en seméforo color verde
B p A . e 98.6 VERDE ivi i
Namero de procedimientos diagnésticos Las actividades se realizaron de acuerdo alo programado.
VARIABLE1 |ambulatorios realizados considerados de alta 2,543 2,416
especialidad por la institucién
VARIABLE 2 ;I(—T(f;lcl)de procedimientos diagnosticos realizados 34722 33.680
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Nivel MML: COMPONENTE 1c
Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Porcentaje de procedimientos terapéuticos 5‘| |nd|'caFJor pres;nlta una n;etalalcanzad_a ld(;e zl p0rr C|dent0 de procedlmlelntosI
ambulatorios de alta especialidad realizados |agnost|cgs'am ulatorios de alta especialidad realizados corll respecto.a .tota
INDICADOR 11.2 11.0 de procedimientos. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento
FORMULA: VARIABLEL / VARIABLE2 X 100 del 98.2 por ciento, situando al indicador en seméforo color verde.
6 Namero de procedimientos terapéuticos 98.2 VERDE Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 |ambulatorios realizados considerados de alta 718 682
especialidad por la institucion
VARIABLE 2 T0t6_1| de procedimientos terapéuticos ambulatorios 6.403 6.211
realizados x 100
Nivel MML: COMPONENTE 1d
Programad Meta % de Seméforo
No. Ind DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento Explicacion de Variaciones
- . CCINSHAE
junio enero-junio de Meta
Eficacia en el otorgamiento de consulta El indicador presenta una meta alcanzada de 101.0 de eficacia en el
programada (primera vez, subsecuente, otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
INDICADOR preconsulta) 98.5 101.0 preconsulta). Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del
102.5 por ciento, situando al indicador en seméforo color verde.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
7 NGEre 61 Corenlies fealEnks 102.5 VERDE | 55 actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE 1 ) 120,258 123,276
(primera vez, subsecuente, preconsulta)
VARIABLE 2 Nimero de consultas programadas (primera vez, 122,090 122,090
subsecuente, preconsulta) x 100
Nivel MML: COMPONENTE 2a
Programad Meta % de Semaforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Porcentaje de usuarios con percepcién de El indicador presenta una meta alcanzada de 87.1 de porcentaje de usuarios
satisfaccion de la calidad de la atencién médica con percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencion médica hospitalaria
INDICADOR hospitalaria recibida superior a 80 puntos 88.1 87.1 recibida superior a 80 puntos. Referente a la meta programada, se logré un
cumplimiento del 98.9 por ciento, situando al indicador en seméforo color
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 verde.
NUumero de usuarios en atencién hospitalaria que Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
8 ) R, > 98.9 VERDE
manifestaron una calificacién de percepcion de
VARIABLE 1 . iy . P . 487 548
satisfaccion de la calidad de la atencién recibida
superior a 80 puntos
VARIABLE 2 Total de usuarios en atencién hospitalaria 553 629
encuestados x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2b
i Programad Meta % de Seméforo - o
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
El indicador presenta una meta alcanzada de 67.7 de porcentaje de
expedientes clinicos revisados aprobados conforme ala NOM SSA 004.
Porcentaje de expedientes clinicos revisados R’_efeirentf a Iz melt_a g_rogdramada, se,lfogré url1 cumrz::imiento del 104.2 por
ciento, situando al indicador en seméaforo color verde.
INDICADOR aprobados conforme a la NOM SSA 004 65.0 67.7 Es necesario mencionar que con la puesta en marcha del sistema referente al
EORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 expediente electrénico traerd por consecuencia un mejor control y apego a la
NOM SSA 004.
9 104.2 VERDE Por lo que se lograra una meta mas alta.
VARIABLE 1 NGmero de expedie‘ntels clinicos revisados que 28 a8 Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004
VARIARLESD Total de e‘xpedlerlltf-:s rgwsgdo_s por el Comité 120 130
del expediente clinico institucional x 100
Nivel MML: COMPONENTE 2d
) Programad Meta % de Sl
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR 0 enero- Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Porcentaje de ocupacién hospitalaria El indicador presenta una meta alcanzada de 90.8 de porcentaje de ocupacion
INDICADOR 90.0 90.8 hospitalaria. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100 100.9 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.
11 100.9 VERDE |Las actividades se realizaron de acuerdo a lo programado.
VARIABLE1 [Numero de dias paciente durante el periodo 27,209 27,762
VARIABLE2 [NUmero de dias cama durante el periodo x 100 30,227 30,561
Nivel MML: COMPONENTE 2e
) Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR o enero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
Promedio de dias estancia El indicador presenta una meta alcanzada de 10.2 de promedio de dias
INDICADOR 9.4 10.2 estancia. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 108.5
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE?2 por ciento, situando al indicador en seméforo color verde.
) . . Sin embargo se estima que la meta se regularice en el transcurso del periodo
12 VARIABLE1 [Numero de dias estancia 26,503 26,969 108.5 AMARILLO
VARIABLE2 |Total de egresos hospitalarios 2,815 2,643
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Nivel MML: ACTIVIDAD 2
; Programad Meta % de S
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR oenero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
El indicador presenta una meta alcanzada de de 5.7 de tasa de infeccion
. ., . o nosocomial con respecto al total de dias estancia en el periodo de reporte.
Tasa de infeccion n_osoco'_mal (por mil dias de Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 83.8 por ciento,
INDICADOR estancia hospitalaria) 6.8 5.7 situando al indicador en semaforo color rojo. Sin embargo y debido al apego a
) . los rubros del paquete de vigilancia de infeccién de vias urinarias sigue
FORMULERVARIZBLETAVARIABLEZPR1000 mostrando buenos resultados logrando reducir el nimero de infecciones
asociada a las sondas.
14 83.8 ROJO  |sin embargo, el resultado es satisfactorio para el Instituto al presentar 25
Ntmero de episodios de infecciones nosocomiales episodios menos de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de
VARIABLE 1 registrados en el periodo de reporte 180 155 reporte en comparacion a lo que se estimo.
VARIABLE 2 Total de dias estancia en el periodo de reporte x 26,503 26,969
1000
Nivel MML: ACTIVIDAD 1
’ Programad Meta % de Seméforo
No. Ing DEFINICION DEL INDICADOR oenero- | Alcanzada |cumplimiento CCINSHAE Explicacion de Variaciones
junio enero-junio de Meta
L, . El indicador presenta una meta alcanzada de 53.5 de proporcién de consultas
Proporcian de consuliaside primena vez respecto de primera vez respecto a las preconsultas. Referente a la meta programada,
INDICADOR apreconsultas 51.0 535 se logré un cumplimiento del 104.9 por ciento, situando al indicador en
. seméforo color rojo.
FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100
Las actividades se realizaron de acuerdo alo programado.
13 VARIABLE1 |Ndmero de consultas de primera vez otorgadas 2241 2258 104.9 VERDE
en el periodo
VARIABLE2 )l:ltirgoero de preconsultas otorgadas en el periodo 4390 4223
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Con la finalidad de dar cumplimiento a las recomendaciones expresadas por el Comisario Publico de la H. Junta de
Gobierno en la Segunda Reunién Ordinaria 02/2014 celebrada el dia 29 de septiembre de 2014, es necesario mencionar
que de acuerdo al cumplimiento de las metas comprometas para el ejercicio 2016, el Instituto realiza trabajo en conjunto con la
Direccion de Investigacion, Direccion de Ensefianza y la Direccion Médica para el cumplimiento de las metas en donde los
indicadores se encuentran en color rojo. Sin embargo, gran parte de los indicadores que reflejan cumplimiento en rojo es debido
a la modificacion de variables y sobreestimacion.

Con ello se estan analizando los factores que interviene para el cumplimiento de las metas comprometidas (Indicadores en rojo)
para tener una mejor programacion y estimacion de las metas comprometidas.

Para el final del periodo se estima que las metas de los indicadores se regularicen.
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XVI.- LOGROS INSTITUCIONALES

Los logros institucionales se mencionan al término de los apartados de Investigacion,
Ensefianza y Atencion médica respectivamente. Sin embargo, se comenta lo siguiente:

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn es uno de los
Institutos Nacionales de Salud y por ende tiene dentro de sus atribuciones la asistencia,
docencia e investigacién de alta especialidad en medicina, en este sentido se incluyen los
principales logros obtenidos durante el primer semestre 2016.

Obra/Accién

Derivado de las
observaciones al
Departamento de
Investigacion
Experimental
Bioterio, se
solicitaron varias
actividades.

Establecimiento de
sistemas de
operaciones
eficientes.

Tabla 25
LOGROS

Descripcion

Se realizaron trabajos de
pintura en pasillos y areas
externas del Departamento de
Investigacion y Bioterio.

Se efectud el levantamiento del
piso del &area de perros y
cerdos para corregir fugas y
escurrimientos de agua de las
areas de laboratorio de
diagnostico y granja.

Se impermeabilizaron azoteas
del DIEB

Se calendariz6 los cubiculos de
produccion y  alojamiento,
conforme a las especificaciones
de color solicitadas.

Limpieza y pintura de Ila
fachada del edificio DIEB.

Automatizacion de operaciones
del Servicio de subrogados.
Automatizacion de operaciones
para integracion de la diot
(declaracion informativa de
operaciones con terceros)

Beneficiario

Se realizaron estos trabajos con

la finalidad de dar mantenimiento
adecuado a las éareas del
Bioterio.

Se efectuaron los trabajos con la
finalidad de corregir fugas vy
escurrimientos de los
laboratorios de diagnéstico y de
la granja.

Se realizé la impermeabilizacion,
con la finalidad de evitar goteras
y filtraciones de las &reas de los
animales y oficinas
administrativas.

Se realiz6 las pinturas de los
cubiculos de produccion ya
alojamiento, de acuerdo al color
solicitado.

Se realiz6 el lechereado de la
fachada con la finalidad de evitar
filtraciones en las instalaciones

de Departamento de
Investigacion  Experimental y
Bioterio.

Pacientes y subrogadoras
Personal administrativo
SHCP

Fecha de

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido

Mayo-16

cumplimiento

78



INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
@.&I‘l TALES DE ALTA ESPECIALIDAD
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL

1° SEMESTRE DEL 2016

Obra/Accioén

Fecha de

Derivado de una
observacion del
Departamento de
Investigacién
Experimental y Bioterio,
se solicitaron varias
actividades.

Se acondicion6 el
proyecto Ejecutivo de la
Remodelacion y
ampliacion de
Departamento de
Patologia para
ejecutarse en una
primera etapa la
cimentacion y estructura
de acero.

Descripcioén

Se realiza sefialamiento de las

tuberias de acurdo a la Nor-
026-STPS-2019, del
Departamento de Investigacion
y Bioterio.

Se realiz6 la proteccién de los
equipos de la azotea, para
terminar el mantenimiento de
ductos y cuellos de lonas,
eliminacién d tuberias
inutilizadas y desalojo de
desechos de material y equipo.

Reparacion de fugas de los
equipos de aire acondicionado,
ubicado en la azotea del
Departamento de Investigacion
Experimental y Bioterio.

Se concluyeron los trabajos
solicitados mediante o6rdenes
de trabajo.

Se realizé los trabajos relativos
a la cimentacién los cuales
consistiran en la perforacion y
construccion pilas, construccion
de dados y trabes de liga; en lo
gue se refiere a la estructura de
acero se montardn todas las
vigas y columnas metalicas asi
como contravientos, una vez
concluido todo el montaje se
procedera a colocar la lamina
galvanizada acanalada para
poder colar la carpa de
comprension de concreto.
Finalmente en la losa de azotea
se procedera a rellenar con
tezontle y dar pendiente al
entortado final y poder colocar
membrana impermeabilizante
prefabricada.

Beneficiario
Con la finalidad de dar
cumplimiento a la NOM-026-

STOS-2018, se realiz6 el pintado
de las tuberias para su
sefializacion de acuerdo a la
nomenclatura de los colores.

Se efectu6 el arreglo de las
protecciones de equipos de
azotea, asi como la conclusion
de los mantenimientos de los
ductos y cuellos de lona, se
elimind la tuberia inutilizada y se
bajaron todos los desechos de
material y equipo inservible.

Se realiz6 el cambio en las
tuberias de fierro negro de los
equipos de aire acondicionado
gue distribuye el vapor al interior
del Departamento de
Investigacion  experimental vy
Bioterio, loa finalidad de regular
el ambiente para los animales.
Se concluyeron todos los
trabajos solicitados rediente las
ordenes de trabajo de plomeria,
refrigeracion y de quipos de aire
acondicionado.

La remodelacion y ampliacion de
este departamento beneficiara a
los médicos pacientes e
investigadores en virtud de que
contardn con instalaciones de
primer nivel que permitiran emitir
diagnéstico mas preciso.

Concluido

Concluido

Concluido

Concluida

cumplimiento
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