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INVESTIGACION
o Ene — Junio Ene — Junio
AN 2015 2016
1)NUm. de articulos
Grupo I 13 18
Grupo I 14 5
Total: 27 23
Grupo I 6 11
Grupo 1V: 5 2
Grupo V: 0 0
Grupo VI: 0 0
Grupo VII: 0 0
Total: 11 13
2)Numero de investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores (SlI)?
ICM A: 6 12
ICM B: 3 4
ICM C: 6 6
ICM D: 7 6
ICM E: 1 2
ICM F: 1 1
Emérito: 0 0
Total: 24 31
3)Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 1.1 0.7
Slit
M Articulos de los grupos (IlI-1V-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente en 0.5 0.4
ciencias médicas en el SlIt
5) Articulos de los grupos I, IV, V, VIy VIl /
Numero de articulos de los grupos I-VII 03 04
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 0 1
SNI I 13 13
SNI II: 4 4
SNI 1lI: 0 0
Total: 17 18

Incluye investigadores con cddigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con
reconocimiento vigente en el SlI
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

< Ene — Junio | Ene — Junio
ANO 2015 2016
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SI1Y/
Numero total de investigadores con nombramiento vigente 0.5 0.5
en ciencias médicas en el SlI*
8) Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de
investigadores con reconocimiento vigente en ciencias 1.9 14
médicas en el Sll'e investigadores vigentes en el SNI
9) Produccién
Libros editados: 1 0
Capitulos en libros: 13 0
10) Num. de tesis concluidas
Especialidad: 20 8
Maestria: 1 0
Doctorado: 0 0
11) Nam. de proyectos con financiamiento externo:
NUm. agencias no lucrativas: 1 0
Monto total: 1,000,000 0
Ndm. industria farmacéutica: 0 0
Monto total: 0 0
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 3 0

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

¢ Diabetes.

¢ Obesidad.

¢ Neoplasias benignas y malignas.

e Infecciosas

e Padecimientos crénicos, degenerativos, autoinmunes.

¢ Padecimientos obstétricos.

e Padecimientos pediatricos.

e Padecimientos de cabeza y cuello.

e Trastornos neurolégicos.

¢ Procedimientos quirdrgicos y estrategias de manejo.

¢ Procedimientos diagndsticos.

¢ Estudios moleculares y preclinicos.

¢ Formacion de recursos humanos y procesos de calidad y
mejora.

14. Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V, VI y VII) Cita
bibliografica completa: 13 (Informacién detallada en
aspectos cualitativos).
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ENSENANZA

Referente nacional
o internacional

ANO Enezailsljnlo Enezai]éjnlo (cuando aplique
1) Total de residentes: 322 340
NUmero de residentes extranjeros: 37 45
Médicos residentes por cama: 1 1
2) Residencias de especialidad: 17 17
3) Cursos de alta especialidad: 15 16
4) Cursos de pregrado: 15 13
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 114 158
6. Num. de alumnos de posgrado: 368 401
7) Cursos de Posgrado: 9 6
8) NUm. autopsias: 26 28
% num. de autopsias / num. de fallecimientos 16% 17%
9) Participacién extramuros
a) Rotacion de otras instituciones 162 156
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otra}s Instituciones 65 71
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(Nam. de residentes egresados / 100% 100%
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: N/A N/A
Cursos de Posgrado: 1 2
12) Cursos de actualizacién
(educacion continua) 43 38
Asistentes a cursos de r_slctuallzacmn 1,637 1,292
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 11 7
14) Sesiones interinstitucionales: 2 18
Asistentes a sesiones interinstitucionales 46 540
15) Sesiones por teleconferencia: 6 2
16) Congresos organizados: 0 0

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 0
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

ATENCION MEDICA

Referente
nacional o
internacional

ARIO Enero-Junio Enero-Junio (cuando aplique
2015 2016
1) NUm. de consultas otorgadas: 142,602 137,625
NUm. de preconsultas: 5,367 5,972
Consultas subsecuentes: 98,354 84,574
2) Urgencias: 38,881 47,079
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 27 9
3) NUm. de casos nuevos atendidos: 5,093 5,553
4)Total de médicos adscritos: 196 195
Nurp. de con§u_ltas otorggdas_ / 798 706
Num. de médicos adscritos:
NUm. médicos clinicos 95 94
NUm. de médicos cirujanos 101 101
No. de camas censables 181 178
No. de camas no censables 117 132
Urgencias 27 28
Terapia intensiva 20 20
Terapia intermedia 0 0
Atencidn de corta estancia 12 12
Otras camas no censables 58 72
5) Nam. de ingresos hospitalarios: 6,457 6,189
6) Total de egresos 6,206 5,620
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 5,641 5,341
Altas voluntarias 51 49
7) Nim. de cirugias: 6,527 6,826
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 2 3
NUm. de cirugias ambulatorias: 1,421 1,632
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: 0.2 0.2
8) NUm. de cirugias / Num. de cirujanos: 64 68
Diferimiento quirdrgico: 0 0
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 2.9% 2.9%
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 1.9% 1.8%
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUum. De pacientes con infecciones 2.4% 3.3%
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 89.8% 89.4%
Promedio de dias de estancia 49 4.7

en hospitalizacion:
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

ATENCION MEDICA

Referente
nacional o
< Ene — Junio | Ene — Junio | _ internacional
ANO 2015 2016 (cuando aplique

13) Numero de pacientes del SPSS atendidos

466 1,468
en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS atendidos
en hospitalizacion 466 1,468
15)Total de personal de enfermeria: 523 530
Personal Técnico: 243 232
Postécnico: 57 54
Licenciatura: 170 176
Posgraduados: 29 35
Especialistas 24 33
indice de enfermeras tituladas/técnicas 0.6 0.9

16) Trabajo Social

NUm. Estudios socioeconémicos
X trabajadora social 418 337

NUm. De camas /

Num. De trabajadores sociales: 9 9
] NUm. De casos nuevos] . 1,019 1111
Num. De trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos o o
(Recetas surtidas/Total de recetas): 100% 98%
o . —
%) Medlcamenftos Generlf:os / 85% 90%
Total Medicamentos:
5 : :
Yo Medicamentos innovadores / 15% 10%

Total medicamentos:

% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 96% 94%

% de Medicamentos Adquiridos

L . 4% 6%
por adjudicacion directa:
18) Num. De estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 39,026 43,931
19) Num. De estudios de laboratorio: 608,871 663,586
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 4,089 4,959
21) Nam. De estudios de laboratorio 19,666 21.464

especializados*:

*Pruebas hormonales, marcadores tumorales y gammagrafias.
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22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupos):

22.1 Clinica de Cataratas

22.2 Clinica del Pie Diabético

22.3 Clinica de Obesidad.

22.4 Clinica de Embarazo en Adolescentes.

22.5 Centro de Referencia de Ufas.

22.6 Centro de Atencion Integral de la Epilepsia

22.7 Clinica de Seguimiento en el Area de Urgencias
22.8 Proyecto Gea: Una Nueva Forma de Nacer.

22.9 Clinica de Colposcopia.

22.10 Clinica de Histeroscopia.

22.11 Clinica de Cuidados Paliativos y Calidad de Vida.
22.12 Clinica de Valoracién Perioperatoria.

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 1
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
ADMINISTRACION (Miles de Pesos)

< Enero-Junio- Enero-Junio-
ANO 2015 2016
1) Presupuesto federal original $428,823 538,357
1.1) Recursos propios original $50,137 81,122
2) Presupuesto federal modificado $445,517 528,152
2.1) Recursos propios modificado $50,137 81,122
3) Presupuesto federal ejercido $445,517 526,644
3.1) Recursos propios ejercido $33,465 37,839
4) % del Presupuesto total destinado a 5904 5504
capitulo 1000 y pago de honorarios: 0 0
0
5) % del Presupuesto a 3% 4%

gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 $14,890 21,658
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 $2,731 865
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de

0.6% 0.2%

0 0,
asistencia: 371% 41%
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 $178,506 230,613
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros - -
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS $12,341 7,788
Recursos de origen externo: - -
9) NUm. de plazas laborales: 1,985 2002
NUm. de plazas ocupadas 1,985 2002
NUm. de plazas vacantes 0 0
% del personal administrativo: 4% 4%
% del personal de areas sustantivas: 83% 83%

% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 13% 13%
jardineria, etc.):

10) Num. de plazas eventuales: 0 0
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ASPECTOS
CUALITATIVOS
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Presentacion

Se somete a consideracion de la H. Junta de Gobierno el Informe de
Autoevaluacion de las Actividades realizadas del Director General en el periodo
enero-junio del 2016, que comprende el avance de las actividades sustantivas de
atencion meédica, enseflanza e investigacion, asi como, los aspectos

administrativos.

En contribucion con el objetivo de asegurar el acceso a los servicios de salud con
los recursos disponibles, la Institucion continué otorgando atencién médica de
especialidad con un enfoque de “cero rechazo”, durante este periodo se registro
un incremento del 21.1% en las consultas de urgencias; asi como un porcentaje

de ocupacion hospitalaria del 89.4%.

El grupo interdisciplinario del Hospital continla esforzandose para agilizar y
resolver la problemética causada por la creciente demanda en el area de

urgencias desde el afio 2015 y consecuentemente, en los demas servicios.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
INVESTIGACION

El area de investigacion llevo a cabo acciones para estimular el desarrollo de trabajos de
investigacién en las areas clinicas del Hospital, impulsando el desarrollo de lineas de
investigacion que generen conocimientos sobre los procesos moérbidos atendidos, para
contribuir a elevar la calidad de la atencion médica otorgada y al avance del conocimiento
médico.

1.1 No de Articulos.

De enero a junio de 2016, se publicé un total de 36 articulos cientificos en revistas de los
niveles | a VI, de los cuales 13 articulos fueron publicados en revistas de alto impacto
(niveles 11l a VII); en relacion afo previo, se publicaron 2 articulos mas de alto impacto, en
el mismo periodo.

Asimismo, es importante mencionar que ademas de los 36 articulos publicados por los
investigadores, se publicaron 14 articulos mas por médicos no investigadores, en donde 2
articulos fueron publicados en revista de alto impacto (nivel Ill).

2) Numero de plazas de investigadores.

Actualmente, el Hospital tiene un total de 36 investigadores, de los cuales 21 cuentan con
plaza de investigador y son miembros del Sistema Institucional de Investigadores (Sll), y de
éstos, 10 también pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

De los 15 investigadores restantes: 10 ocupan plazas de mandos medios y son miembros
del SlI en el area de investigacion (4 pertenecen al SNI); 1 investigador, mando medio del
area de investigacion que pertenece al Sll nbo se encuentra vigente en el Sll. Un jefe de
Departamento (Bioterio) no esta evaluado en el Sll. Otros 3 son médicos del area médica,
pertenecientes al SNI, que realizan investigaciones clinicas.

Con respecto al afio anterior, en total se cuentan con 5 investigadores mas; ademas de
contar con 7 investigadores mas en el Sll y un investigador mas en el SNI.

e Productividad por investigador.

De los 36 articulos publicados de enero a junio del 2016, 16 fueron realizados por
investigadores con plaza, 6 articulos fueron publicados en colaboracion entre
investigadores con plaza e investigadores con plaza de mandos medios; 14 fueron
publicados por investigadores con plaza de mandos medios.
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Ademas de los 36 articulos mencionados, se publicaron 14 articulos mas por médicos
no investigadores.

14) Lineas de Investigacion de la Institucion.

Cuadro N° 1

Lineas de investigacion
Enero-Junio 2016

No Lineas de investigacion Sublineas de Investigacion

A).- Aspectos clinico-epidemiologicos
B).- Aspectos genéticos

1 Diabetes C).- Diabetes gestacional
D).- Pie diabético
E).- Otros
A).- Aspectos clinico-epidemiolégicos,
B).- Aspectos genéticos

. C).- Tratamiento quirargico

2 Obesidad D).- Prevencion de la obesidad y sus
comorbilidades en el nifio
E).- Trastornos psicolégicos y de conducta
A).- Cancer de prostata
B).- Cancer de piel
C).- Cancer de mama

3 Neoplasias benignas y malignas D).- Cancer cervicouterino
E).- Cancer testicular
F).- Tumores benignos
G).- Otros
A).- Estudios clinicos y micoldgicos de las
micosis superficiales y profundas
B).- Inmunogenicidad y patogénesis bacteriana
de infecciones nosocomiales y comunitarias
C).- Estudios moleculares de blastocistosis y
su presencia en diferentes padecimientos
D).- Mecanismos moleculares de resistencia a
guimioterapeuticos
E).- Infecciones genitourinarias

4 Infecciosas F).-Influenza y enfermedades similares a la

influenza

G).- Manejo de infecciones

H).- Infecciones pediatricas

).- Infecciones de vias areas superiores
J).- Infecciones por VIH

K).- Infecciones por transmision sexual
L).- Infecciones por meningococo

M).- Infeccién por trypanozoma cruzi

N).- Filogenia molecular y resistencia de
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hongos patdgenos
N).- Prevencion, vacunas

Lineas de investigacion Sublineas de Investigacion

A).- Estudios clinicopatolégicos en diversas

dermatosis
Padecimientos cronicos, B).- Polimorfismo genéticos en enfermedades
degenerativos, de etiologia desconocida
autoinmunes D).- Pancreatitis

E).- Trastornos genéticos
F).- Trastornos con dolor

A).- Embarazo

B).- Embarazo patologico
C).- Diabetes gestacional
Padecimientos ginecoobstétricos D).- Puerperio

E).- Infertilidad

F).- Cancer de mama

G).- Cancer cervicouterino

A).- Prenatales

B).- Natales

C).-Postnatales

D).- Infecciones

Padecimientos pediatricos E).-Trastornos de la alimentacion
F).- Trastornos genéticos

G).- Control del nifio sano

H).- Procedimientos quirdrgicos y de
diagnaosticos




HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL 2016

Padecimientos de cabeza y cuello

A).- Infecciones de vias areas superiores

B).- Padecimiento de las vias areas superiores
C).- Padecimientos oftalmologicos

D).- Trasplante corneal

E).- Labio y paladar hendido

F).- Trastornos y Procedimientos ortoddncicos
G).- Padecimientos estomatoldgicos

H).- Trastornos de tiroides

).- Foniatria

J).- Trastornos primarios del lenguaje

Trastornos neuroldgicos

A).- Trastornos del movimiento
B).- Estimulacién Magnética
transcraneal

C).- Clinica del suefio

No

Lineas de investigacion

Sublineas de Investigacion

10

Procedimientos quirdrgicos y
estrategias de manejo

A).- Cirugia endoscopica

B).- Cirugia bariatrica

C).- Cirugia pediétrica

D).- Cirugia ortopédica

E). Técnicas quirurgicas

F).- Reconstruccion quirdrgica de estructuras
nerviosas y motoras

G).- Reparaciéon de malformaciones
congénitas craneo faciales

G).- Descripcién de areas anatémicas
H).- Heridas cronicas

).- Técnicas anestésicas

K).- Rehabilitacion

11

Procedimientos diagndésticos

A).- Estudios clinicos en histeroscopia
B).- Estudios histopatoldgicos

C).- Estudios citologicos

D).- Estudios de laboratorio clinico
E).- Estudios de radiologia e imagen
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12

Estudio moleculares y preclinicos

A).- Estudios de sefalizacién durante el
proceso de Diferenciacion celular y su
aplicacion en la ingenieria tisular.

B).- Regulacion transcripcional del gen que
codifica al canal de calcio dependientes de
voltaje Cav3 1

C).- Estudios moleculares y de
histocompatibilidad

D).- Bioterio

13

Formacioén de recursos humanos
y procesos de calidad y mejora

A).- Enseflanza pre y posgrado
B).- Enfermeria

C).- Nutricion

D).- Psicologia

E).- Foniatria
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15) Lista de publicaciones (Grupos llI,IV,V, VIl y VII), enero junio 2016.

Cuadro N° 2

No.

Nombre del Articulo

Nivel

Area Responsable

Mes

Factor de
Impacto

Cuevas-Gonzalez JC, Vega-Memije ME,
Garcia-Vazquez FJ, Rodriguez-Lobato E,
Farfan-Morales JE. Apoptosis and apoptotic
pathway in actinic prurigo by
immunohistochemistry. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal 2016;21:53-8

Dermatologia

Investigacion

Enero

1.71

Rojano-Rodriguez ME, Beristain-Hernandez
JL, Zavaleta-Villa B, Maravilla P, Romero-
Valdovinos M, Olivo-Diaz A. Leptin receptor
gene polymorphisms and morbid obesity in
Mexican patients. Rojano-Rodriguez et al.
Hereditas 2016;153:2

Investigacion

Febrero

1.114

Prado-Calleros HM, Jimenez-Fuentes E,
Jimenez-Escobar I. Descending necrotizing
mediastinitis:  Systematic review on its
treatment in the last 6 years, 75 years after its
description. Head and Neck 2016.

Otorrinolaringologia
Investigacion

Febrero

2.641

Morales-Pérez AA, Maravilla P, Solis-L6pez
M, Schouwenaars R, Duran-Romero A,
Ramirez-Zamora RM. Optimization of the
synthesis process of an iron oxide
nanocatalyst supported on activated carbon
for the inactivation of Ascaris eggs in water
using the heterogeneous Fenton-like reaction.
Water Science & Technology | 73.5 | 2016

Investigacion

marzo

11
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No.

Nombre del Articulo

Nivel

Area Responsable

Mes

Factor de
Impacto

Garza-Ramos U, Moreno-Dominguez S,
Hernandez-Castro R, Silva-Sanchez J,
Barrios H, Reyna-Flores F,Sanchez-Perez A,
Carrillo-Casas EM, Sanchez-Leén MC,
Moncada-Barron D. Identification and
Characterization of Imipenem-Resistant
Klebsiella pneumoniae and Susceptible
Klebsiella variicola Isolates Obtained from the
Same Patient. Microbial Drug Resistance 2016
22(3);179-184

Investigacion

abril

2.49

Hajar T, Fernandez-Martinez R, Moreno-
Coutifio G, VasquezdelMercado E, Arenas R.
Modified PAS stain: A new diagnostic method
for onychomycosis. Rev Iberoam Micol.
2016:33(1);34-37

Dermatologia
Investigacién

abril

1.056

Garcia-Romero MT, Lara-Corrales |, Kovarik
CL, Pope E, Arenas R. Tropical skin diseases
in children: a review-Part 1. Pediatric
Dermatology 1-11,2016

Dermatologia
Investigacion

abril

1.015

Garcia-Romero MT, Lara-Corrales |, Kovarik
CL, Pope E, Arenas R. Tropical skin diseases
in children: a review-Part 2. Pediatric
Dermatology 1-11,2016

Dermatologia
Investigacion

abril

1.015

Prado-Calleros H, Galarza-Lozano D, Arrieta-
Gémez J, Pombo-Nava A, Parraguirre-
Martinez S, Jiménez-  Gutiérrez  C.
Myopericytoma Arising Adjacent to The
Common Carotid Artery. Case Report and
Systematic Review of Deep Located Neck
Myopericytomas. Head Neck. ISSN 1097-
0347. DOI 10.1002/hed.24455. Article first
published online: 7 ABR 2016

Otorrinolaringologia,
Anatomia  patoldgica,
Investigacion

abril

2.64
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No.

Nombre del Articulo

Nivel

Area
Responsable

Mes

Factor de
Impacto

10

Avalos-Téllez R, Carrillo-Casas EM, Atilano-Lopez D,
Godinez-Reyes CR, Diaz-Aparicio E, Ramirez-Delgado
D, Ramirez-Echenique MF, Leyva-Leyva M, Suzan G,
Suarez-Glemes F. Pathogenic Leptospira Serovars in
Free-Living Sea Lions in the Gulf of California and Along
The Baja California Coast of Mexico. J Wildlife Disease
2016;52(2):199-208

Investigacion

mayo

1.355

11

Villalobos G,Vega-Memije ME, Maravilla P, Martinez-
Hernandez F. Myasis caused by Dermatobia hominis:
countries with
increased risk for travelers going to neotropic areas. Int J
Dermatol 2016;

Dermatologia
Investigacion

mayo

1.312

12

Garcia-Torres |, de la Mora-de la Mora |, Marcial-Quino
J, Gdmez-Manzo S, Vanoye-Carlo A, Navarrete-Vazquez
G, Colin-Lozano B, Gutiérrez-Castrellon P, Sierra-
Palacios E, Lopez-Velazquez G, Enriquez-Flores S.
Prototon pump inhibitors drastically modify
triosephosphate isomerase from Gardia lambia at
functional and structural levels, providing molecular leads
in the design of new antigiardiasic drugs. Biochimica et
Biophysica Acta 2016;1860:97-107

Investigacion

Enero

4.66

13

Hernandez-Valdepenia MA, Pedraza-Chaverri J, Gracia-
Mora |, Herndndez-Castro R, Sdnchez-Bartez F, Nieto-
Sotelo J, Montiel C, Shirai K, GimenoM. Suppression of
the tert-butylhydroquinone toxicity by its grafting onto
chitosan and further cross-linking to agavin toward a
novel antioxidant and prebiotic material. Food Chemistry
199(2016)485-491

Investigacion

abril

3.391

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

De los 10 indicadores determinados en materia de investigacion, en un indicador se
cumplié satisfactoriamente la meta programada, en 4 se rebasoé la meta y 5 indicadores se
reportan en forma anual. Se presenta informacion detallada en CD).
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1.9. Programa Anual de Trabajo 2016 de Investigacion
Avances al 30 de Junio de 2016

Objetivo Especifico: Incrementar la calidad de la investigacién que se desarrolla en la Instituciéon mediante
el impulso de sus actividades en las areas médicas y paramédicas.

Avance de Metas: El 36.1% de los 36 articulos cientificos fueron publicados en revistas de alto impacto.

Estrategias

Lineas de Accidn

Avance al 30 de junio de 2016

1.1. Propiciar que
la agenda de la
investigacion
cientifica que se
desarrolla en la
Institucioén, se
vincule con las
necesidades de la
poblacion
demandante.

1.1.1. Realizar lineas de
investigacion afines a las
necesidades de la poblacion que
se atiende en la Institucibn como
los programas para la
prevencién y atencion de la
obesidad, diabetes mellitus y
otras enfermedades cronicas y
no transmisibles, entre otras
prioridades nacionales.

Se realizaron las siguientes lineas de accion:

---Frecuencia de alteraciones electrocardiograficas
sugerentes de isquemia en pacientes con artritis
reumatoide del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

--Grado de integracion del injerto 6seo alveolar
autélogo segun la escala de Bergland en pacientes
operados de fisura de paladar primario con fisura
alveolar en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, en el periodo de 1 de julio del 2009 a 30 de
junio del 2014.

-- Presencia de mutaciones genéticas y beta
lactamasas para resistencia a antibioticos en bacterias
de biofilms en pacientes con rinosinusitis crénica.

-- Determinacién de parametros uroflujométricos en un
grupo de varones mexicanos sin sintomatologia
urinaria.

--Frecuencia de malformaciones congénitas vy
adquiridas en pacientes operados menores a 18 afios
atendidos del 1° de Marzo 2010 al 1° de Marzo 2015
del servicio de Cirugia Plastica Estética vy
Reconstructiva en el Hospital General Manuel Gea
Gonzalez.

-- Morbimortalidad en Recién Nacidos Pretérmino
Nacidos en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” de enero a diciembre del 2012.

-- Asociacion de los polimorfismos G919A, 68bp dup,
T833C, C785T, G797A, T959C y C1105T de la
cistationina beta sintasa (CBS) con preeclampsia en
Mujeres Mexicanas.

-- Emergencias obstétricas mas frecuentes ingresadas
a la unidad de terapia intensiva en un hospital de
segundo nivel. Periodo enero 2012 a diciembre 2015.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avance al 30 de junio del 2016

-- Identificaciébn de adenovirus adipogénicos y su
relacibon con polimorfismos genéticos del
metabolismo de lipidos y regulacién termogénica
en pacientes con obesidad mérbida.

-- El indice de masa corporal (= 59 kg/M,) y el
aumento en el tiempo de estancia en la unidad de
cuidados post anestésicos en pacientes operados
de cirugia bariatrica en el Servicio de Cirugia
Bariatrica del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez.

-- Determinacién del riesgo cardiovascular
mediante score de Framingham y biomarcadores
especificos y presencia de sindrome metabdlico en
hombres con alopecia androgenética. Estudio
comparativo.

-- Metabolismo y efectos de calcitriol en la placenta
humana vy lineas celulares: Efectos sobre la
expresion del TGF-B y sus receptores en placenta.

-- Tiempo de maduracion cervical con el uso de
inserto vaginal de misoprostol en pacientes con
embarazo de término, experiencia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez

1.1. Propiciar que la
agenda de la
investigacion cientifica
que se desarrolla en la
Institucién, se vincule

con las necesidades
de la poblacién
demandante.

1.1.2. Impulsar el
desarrollo de lineas de
investigacion cientifica
que influyan

favorablemente en

la

ensefianza y la practica

clinica.

Se realizaron las siguientes lineas de accion:

--Comparacién de los hallazgos del monitoreo de
Ph con impedancia en pacientes con enfermedad
por reflujo gastro-esofagico con tos vs sin tos.

--Comparacién de la puntuacién de Demeester en
la enfermedad por reflujo gastroesofagico en
estudio de monitoreo de pH impedancia de eso6fago
de 24 horas versus monitoreo de pH simple de
eso6fago de 24 horas.

--Efectos adversos relacionados con el uso de
buprenorfina subcutanea (3 pg / kg) y buprenorfina
intravenosa (3 pg / kg) en el manejo del dolor
postoperatorio en mujeres a las que se realizara
histerectomia total abdominal. Efectos adversos
relacionados con el wuso de Dbuprenorfina
subcutanea (3 pg / kg) y buprenorfina intravenosa
(3 ng / kg) en el manejo del dolor postoperatorio en
mujeres a las que se realizard histerectomia total
abdominal.
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Estrategias Lineas de Accion Avance al 30 de junio de 2016

1.2. Gestionar |1.2.1. Incentivar a los
financiamientos investigadores para
exte_rno_s, para la | someter proyectos Ylse proporcionaron cartas de apoyo institucional a
realizacion de | obtener apoyo externo de . . o i
protocolos de | organizaciones todos los mvestlgadores gue solicitaron para aplicar
! S ) a las convocatorias de CONACYT.
investigacion. descentralizadas

(CONACYT, industria

farmacéutica).
1.3. Fomentar la|1.3.1. Realizar convenio
realizacion de | colaborativo Se esta en proceso de firmar convenio colaborativo
proyectos de |interinstitucional para el |interinstitucional con la Facultad de Medicina de la
investigacion con las |desarrollo de protocolos de | UNAM, para regularizacion del laboratorio de
diversas instituciones | investigacion. investigacion universitario en el Hospital.
académicas.
1.4. Asegurar la 1.4.1 Registro sistematico|Se realiza el registro sistematico de las
calidad ética 'y de las investigaciones que |investigaciones que se realizan en el Hospital. Al
cientifica de los se realizan en el Hospital. |primer trimestre se han  publicado por

proyectos de
investigacion los
avances cientificos y la
mejor evidencia
disponible.

investigadores 36 articulos.

Se espera que al final del afio se alcance la meta
de 50.0% de articulos cientificos publicados en
revistas de alto impacto.

1.4.2.1dentificar protocolos
concluidos que tengan
resultados que ameritan su
publicacibn en revistas
indexadas con buen nivel
de impacto.

Se invita a los investigadores a que publiquen los
resultados de sus proyectos.

1.4.3. Asesorias
personalizadas en la
elaboracion de manuscritos
para la publicacién de las
tesis sobresalientes.

Se realizan asesorias personalizadas para la

elaboracion de manuscritos para publicacion.

1.4.4. Uso del material
cientifico proporcionado
por CONRICyT.

Se envia la informacibn sobre las revistas

cientificas disponibles.

1.5. Fomentar la
productividad de los
investigadores.

1.5.1. Incentivar a los
investigadores a obtener
estimulos econdémicos y les
interese  permanecer en
sus plazas

Aplicaron a la convocatoria de ingreso, Promocién y
Permanencia todos los investigadores que tenian
gue hacerlo.

Promovieron dos investigadores y fueron calificados
3 nuevos investigadores en el Sll.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ENSENANZA.

El &rea de ensefianza participé activamente en la formaciéon de recursos humanos para la
salud en dos niveles: ensefianza de pregrado y posgrado, ademas de organizar e impartir
los cursos de actualizacion de educacién médica continua.

1) Total de residentes

En el mes de marzo de 2016, promovieron de nivel 340 médicos residentes (295
nacionales y 45 extranjeros) en los diferentes niveles de atencion.

2) Residencias de especialidad.

El Hospital es sede de 12 especialidades médicas; 11 con reconocimiento de la
Universidad Nacional Auténoma de México (anatomia patolégica, cirugia general,
anestesiologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, imagenologia diagndstica y terapéutica, pediatria y ortodoncia) y 1
(urgencias médicas), por el Instituto Politécnico Nacional (IPN).

Ademas es sede de 5 subespecialidades médicas: cirugia plastica y reconstructiva,
dermatologia, medicina del enfermo critico, dermatopatologia y urologia; que son cursos de
posgrado que tienen como requisito minimo una especialidad de base.

3) Cursos de alta especialidad.

Los cursos de posgrado para médicos especialistas se otorgan a la terminacion de una
especialidad médica, y actualmente son considerados por la UNAM, como cursos de alta
especialidad. De enero a junio del 2016, se impartieron 16 cursos, 1 curso mas que en el
mismo periodo del 2015.

4) Cursos de Pregrado.
La ensefianza de Pregrado contribuye anualmente en la formacion de estudiantes de la

carrera de medicina (3° y 4° afio) e internado médico (5° afio) y médicos pasantes en
servicio social (6° afio).



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
2016
De enero a junio del 2016, se llevaron a cabo 13 cursos (12 de la carrera de medicinay 1
internado médico), igual nUmero de cursos que en el mismo nimero de 2016.

Carrera de medicina.

Dentro de la Carrera de Medicina, el Hospital otorga campo clinico a las siguientes
instituciones educativas: Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, Universidad La
Salle, Universidad Panamericana y al Instituto Politécnico Nacional.

Se tuvo el ingreso de 298 alumnos, los cuales egresardn en el mes de diciembre del
presente afo, registrando un incremento del 7.2%, con respecto a los 278 alumnos
registrados en el afio 2015.

Internado Médico.

En el Internado de Pregrado, el Hospital se mantiene como la primera opcion de los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la UNAM, y segundo de la Escuela de Medicina
de la Universidad La Salle, por ser una institucién de mayor demanda por parte de los
estudiantes, lo que significa tener a los mejores de cada generacion. También se reciben
alumnos de las siguientes instituciones educativas: Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autonoma de Coahuila,
Universidad Autonoma de Querétaro y la Universidad Auténoma de Guerrero.

a) Generacion Completa

En el mes de enero de 2016 ingresaron 47 alumnos provenientes de la Universidad
Nacional Autébnoma de Meéxico, Universidad La Salle, Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, ESM del IPN y de la Universidad Popular del Estado de Puebla
los cuales concluiran en diciembre 2016.

b) Generacion Intermedia
El 1° Julio 2015 ingresaron 16 médicos internos de la Universidad La Salle,

Universidad Autébnoma de Puebla, Universidad Popular Autbnoma de Puebla y del
Instituto Politécnico Nacional, mismos que egresaron el 30 de Junio de este afio.

5) Num. estudiantes en servicio social.

De enero a junio de 2016, ingresaron 158 estudiantes que realizaron su servicio social en
las diferentes areas del Hospital. Con respecto al mismo periodo del 2015, se registraron
44 estudiantes mas.
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7) Cursos de Posgrado (Maestrias y Doctorados).

Se cuenta con 8 alumnos de maestria de las siguientes instituciones, en diferentes
asignaturas: de la Universidad de las Américas: Biotecnologia (2), y de la Universidad
Juarez, del Estado de Durango: Ciencias de la Salud (6).

Asimismo, se tienen 9 alumnos de doctorado: 6 de la Universidad Nacional Autbnoma de
México UNAM con tutores del Hospital, en la asignatura Ciencias Biomédicas y 3 en
Ciencias Biomédicas, de la Universidad Juarez, del Estado de Durango.

Se tienen 24 estudiantes del curso de posgrado “Enfermeria del Adulto en Estado Critico” y
20 alumnas del curso de posgrado “Especialidad en Enfermeria Perioperatoria”. En ambos
cursos, el Hospital es sede del posgrado y de éste ultimo, es la primera generacion.

10) Eficiencia Terminal.

En febrero de 2016, 112 médicos residentes concluyeron cifra menor que los 116 médicos
egresados en el afio anterior.

12) Educacioén Continua.

De enero a junio de 2016, se impartieron 38 cursos, de los cuales 32 fueron cursos de
actualizacion, con una asistencia de 1,273 alumnos; y 6 diplomados, con una asistencia de
19 alumnos; logrando que el 100% de los asistentes recibieran su constancia de
conclusion.

14) Sesiones interinstitucionales.

Durante el periodo, se realizaron 18 sesiones interinstitucionales, con la presencia de 540
asistentes, sesiones gque se incrementaron con respecto a afos anteriores, debido a la
demanda de este tipo de eventos, toda vez que los temas expuestos fueron
académicamente de interés general.

o Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

De los 11 indicadores determinados en materia de ensefianza, en los 5 indicadores que se
presentan en este periodo, se cumple satisfactoriamente la meta programada, y los 6
indicadores restantes se presentan en forma anual. (Se presenta informacion detallada en
CD).
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Programa de Anual de Trabajo
Avance Enero — Junio 2016

Objetivo Especifico: Formar y actualizar profesionales en areas de la salud, a fin de que desarrollen
competencias y habilidades necesarias para la mejora de la atencion de las prioridades nacionales en

salud.

Avance de Metas: 100.0% de eficiencia terminal de médicos especialistas.

100.0% de profesionales de la salud que concluyen cursos de educacién

continua.

Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 30 de junio de 2016

2.1.
Favorecer
la
congruenci
a entre la
oferta y la
demanda
de
especialist
as
médicos,
de
enfermeria
y
paramédic
os en los
servicios
de
atenciéon
médica, en
particular
los
altamente
especializa
dos

2.1.1. Gestionar la asignacion de las
becas para la formacién de
especialistas en la Institucién.

Se cubrieron las plazas otorgadas por la
Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud otorgara

2.1.2. Favorecer la congruencia entre
las necesidades de la poblacion y la
atencion de alta especialidad, con los
programas de formacion y educacion
continua de personal de salud.

Los cursos de Especialidades, Sub
especialidades y Cursos de Alta Especialidad,
estan enfocados a la atencion de los
principales problemas de salud que afectan a
nuestra poblacion

2.1.3. Implementar programas de
formacion de personal de la salud,
acorde a las necesidades de la
poblacion.

Los 33 cursos de Posgrado Médico, estan
dirigidos coadyuvar a mejorar los principales
problemas de salud de la poblacién

2.1.4. Impulsar el desarrollo de cursos
de alta especialidad considerando las
necesidades de atencibn de Ila
poblacion.

En la actualidad se cuenta con 16 cursos de
posgrado de alta especialidad; todas ellas
acordes a la prevalencia de las enfermedades
comunes que atiende el Hospital.

2.2.1. Participar en el disefio de los
planes de estudio de medicina de alta
especialidad.

Actualmente, se cuenta con 11 programas de
los cursos de especialidades, 1 de ortodoncia,
5 de subespecialidades y 16 de cursos de alta
especialidad.

2.2.2. Promover los programas de
posgrado no clinico con sede en la
Institucion.

Se cuenta con 8 alumnos de maestrias, 9 de
doctorados y 44 alumnas de posgrado de
enfermeria.

2.2.3.Promover la capacitacion y
actualizacion del personal docente.

En el mes de abril se realiz6 el curso de
capacitacion para profesores de la UNAM

2.2.4.Impulsar la celebracién de convenios
con Instituciones de educacién superior,

publicas y privadas.

En forma continua se han revisado la
celebracién de convenios con las instituciones
de salud involucradas
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 30 de Junio de 2016

2.3: Formar
recursos
humanos de
alta
especialidad
en la
Institucion.

2.3.1. Contar con programas de
formacion de especialistas con alta
calidad y apegados a la normatividad
en la materia.

Los cursos de Especialidades, sub
especialidades y cursos de alta especialidad
impartidos en esta Institucion, cumplen con
la normatividad en la materia.

2.3.2.- Mantener siempre actualizados

los programas operativos
considerando el adecuado
cumplimiento de las actividades
académicas.

Durante los meses de junio y julio se han
revisado y actualizado los programas
operativos de las Especialidades Médicas.

2.3.3.-Fomentar la participaciéon en
proyectos de investigacién institucional
de los médicos residentes.

Cada médico residente realiza al menos un
proyecto de investigacion en su area de
estudio

2.3.4. -Evaluar la satisfaccion de los
médicos residentes.

Se ha realizado de manera estratégica la
evaluacion de satisfaccion de los residentes

2.3.5.- Apoyar el desarrollo profesional
y la participacion en actividades
académicas internas y externas,
nacionales e internacionales de los
residentes y alumnos.

Los médicos residentes participan
activamente en las sesiones internas de
cada servicio. Sesiones Generales Clinico
Patoldgicas mensuales, sesiones
interinstitucionales y acuden a congresos
nacionales

2.3.6.- Coordinar la realizacion de
eventos académico entre los
residentes de las Instituciones.

La sesion General Clinico Patolégica del
Hospital es organizada cada mes por
médicos residentes de las distintas
especialidades de acuerdo a un calendario
anual

2.3.7.- Realizar programas de
educacion continua para el personal
de salud.

De enero a junio del presente afo, se
impartieron 32 cursos de actualizacion y 6
diplomados.

2.3.8.- Considerar la perspectiva de
género y no discriminacién en los
cursos de actualizacion del personal.

En el 100 % de los cursos de actualizacion
se considerd la perspectiva de género y la
no discriminacion.

2-3-9- Vigilar la satisfaccién de los
participantes y asistentes a los cursos
de actualizacion.

En el 90 % de los cursos se vigilo la
satisfaccion de los participantes y asistentes
a los cursos.

como sede de
la red de

2.3.10.- Participar
eventos académicos en
servicios.

De enero a junio de este afio, el Hospital no
organizd ningun evento académico como
sede.
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Estrategias

Lineas de Accion

Avances al 30 de junio, 2016

2.3: Formar [2.3.11. Difundir los cursos de | Se difundieron los cursos de educacion
recursos educacién continua para la | médica continua a través de la pagina web,
humanos de |participacion de personal externo, | folletos, carteles intray extra hospitalarios.
alta particularmente de las redes de

especialidad | servicios.

en la

Institucion.

2.4. 2.4.1. Promover la participacion del | Se promueve la investigacion clinica a los

Promover la
investigacion
como base
fundamental
en la
formacion vy
desarrollo de
los recursos
humanos en
salud.

personal de salud en proyectos de
investigacion clinica, aplicada, de
desarrollo tecnoldgico.

médicos residentes de nuevo ingreso. Se dio
seguimiento y asesoria metodoldgica a todos
los residentes, independientemente de su
grado académico

2.4.2. Colaborar con los programas de
investigacion para la prevencion y
atencion de la obesidad, diabetes
mellitus y otras enfermedades cronicas
y no transmisibles, entre otras
prioridades nacionales.

Todos y cada uno de los residentes participa
en la elaboracion de proyectos de
investigacion.
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ASISTENCIA

1) No. de Consultas Otorgadas.
Consulta Externa.

De enero a junio de 2016, se otorgaron 90,546 consultas, que representd un cumplimiento
del 91.4%% con relacion a las 99,114 consultas programadas. Con respecto al afio
anterior, se realizaron menos consultas subsecuentes, debido a que se esta trabajando en
la contrarreferencia de pacientes en las diferentes especialidades, una vez que se ha
estabilizado la patologia, esta situacibn ademas se refuerza como requisito de los
protocolos del Seguro Popular.

En el siguiente cuadro, se muestra el comportamiento 2015-2016 de las consultas
otorgadas en el &rea de consulta externa.

Cuadro N° 3
Consultas Otorgadas
Enero - Junio

2015 2016
Tipo de consulta Consultas Consultas Consultas .
. Realizadas
Programadas | Realizadas | Programadas
Valoraciones en 5,185 5,367 5,795 5,972
Preconsulta
a
Consultas de 1°. Vez de 24,896 27,474 30,688 26,584

todas las especialidades
Consultas subsecuentes
de todas las 67,527 70,880 62,631 57,990
especialidades

Subtotal de Consultas

de 12 Vez y 92,423 098,354 93,319 84,574
Subsecuentes
Total 97,608 103,721 99,114 90,546

El 74.3% de los pacientes que acudieron por primera vez a consulta externa,
correspondieron a la Ciudad de México, y el 25.7% a las diversas entidades federativas,
con la siguiente distribucion:
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Procedencia de los pacientes que acudieron a valoracion en la Preconsulta

Figura N° 1
Ciudad de México e Interior de la Republica
Enero — Junio 2016
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Figura N° 2
Ciudad de México
Enero —Junio 2016
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NuUmero total de pacientes que acudieron a preconsulta: 5,972

4,437 de la Ciudad de México.
1,535 del Interior de la Republica.

2) Urgencias.

En el periodo que se informa, se otorgaron 47,079 consultas, que representaron un
incremento del 21.1% con respecto a las 38,881 consultas otorgadas en el mismo periodo
de 2015.
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Del total de las consultas de urgencias, el 67.7% correspondieron a la atencién de adultos,
el 15.6% a pacientes ginecoobstétricas y el 16.7% a pacientes pediatricos, como se
observa a continuacion:

Cuadro N° 4
Urgencias

Enero - Junio
Tipo de consulta 2015 2016
Adultos 24,292 31,851
Ginecoobstetricia 7,151 7,362
Pediatria 7.438 7.866
Total 38,881 47,079

Del total de las urgencias adultos, el 84.6% correspondieron a urgencias reales, y el 15.4%
a urgencias sentidas. Todas las urgencias de ginecoobstetricia y pediatria son
consideradas urgencias reales.

6) Total de egresos.

En el periodo que se informa, se registraron 5,620 egresos hospitalarios que representd un
cumplimiento del 93.1%, con respecto a los 6,037 egresos programados con un porcentaje
de ocupacion del 89.4% y un promedio de estancia de 4.7 dias.

Con relacién al afio previo, se registrd6 un decremento del 9.4%, en virtud de que se
tuvieron 3 camas menos, debido al cambio del area de hospitalizacion a la Nueva Torre de
Especialidades.

De los 5,620 egresos hospitalarios generados, el 95.0% fueron pacientes que egresaron

por mejoria, lo que contribuy6 a la reincorporacion de 5,341 pacientes a su entorno social
y laboral.

7) Niumero de cirugias.

De enero a junio del 2016, se realizaron 6,826 cirugias, registrando un incremento del
4.6% en relacion a las 6,527 registradas en el mismo periodo del 2015.



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
2016

e Cirugias ambulatorias.

De enero a junio de 2016, se realizaron 1,632 ambulatorias, presentando un incremento
del 14.8% en relacion a las 1,421 cirugias ambulatorias realizadas en el mismo periodo del
2015, debido a que una de las estrategias para atender el alza creciente y constante de
las urgencias que se reciben dentro del Hospital, es el de optar dentro de la practica
quirurgica de todas las especialidades, por procedimientos ambulatorios. Con esta medida
también se disminuye el porcentaje de ocupacion hospitalaria y se permite que los
pacientes se reintegren a sus actividades mas rapidamente.

9) Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Se alcanzé un porcentaje de ocupacion del 89.4% que representé un cumplimiento del
97%, con respecto al 92.2% programado, debido a que se generaron 29,121 dias paciente
y 32,574 dias cama, a pesar de que se tuvieron 178 camas censables, 3 camas menos
que las programadas (181 camas censables), como consecuencia del cambio de los
servicios a la nueva Torre de Especialidades.

10) Tasas de mortalidad bruta y ajustada hospitalarias.

Se registrd una tasa bruta de mortalidad del 2.9%, cifra igual al mismo periodo del 2015; la
tasa ajustada de mortalidad fue del 1.8%, cifra inferior al 1.9% registrado en el afio
anterior.

11) Tasa de infecciones hospitalarias.

De enero a junio del 2016, la tasa de infecciones hospitalarias registré un indice del 3.3%
cifra superior al 2.4% realizado en el mismo periodo del 2015, debido a que se registré un
mayor numero de casos de infeccion por diarrea por Clostridium difficile, asi como
incremento en casos por infeccién de sitio quirargico.

Cuadro N° 5
Tasa de Infecciones Hospitalarias
Enero — Junio

Afos . Nl]m'. de NUm. de egresos Ltk dany
infecciones egresos

2015 146 6,206 2.4%

2016 115 5,620 3.3%
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Cuadro N° 6
Casos de Infecciones Nosocomiales
Enero-Junio

Infecciones nosocomiales 2016
Infeccion de sitio quirdrgico 32
Diarrea 27
Neumonia asociada a ventilador 21
Neumonia intrahospitalaria 11
Infeccién vias urinarias 8
Otras 16

Total 115

Se continda con la deteccion de factores de riesgos y medios invasivos de larga
permanencia en pacientes:

Cuadro N° 7
Acciones de mejora

Elaboracion y analisis del Indicador de Correlacion de Infecciones y
Sobreocupacién hospitalaria.

Vigilancia de Enfermedad Diarreica Aguda (Colera y C. difficile).

Vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza e Inf. Respiratoria Aguda Grave
(IRAG).

Implementacion del sistema de desinfeccién de alto nivel con peréxido de
hidrégeno y plata.

Implementacion del sistema de verificacion de desinfeccién hospitalaria
con URL y Luz negra.

Implementacion del sistema de desinfeccién con cloro a diluciones
correctas.

Implementacién del Plan de Prevencién y Control de Infecciones en la
Transferencia de Pacientes con MDROS.

13) Porcentaje de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion.

Como contribucion al objetivo del Programa de Servicios de Proteccion Social en Salud de
garantizar los servicios médicos a los beneficiarios de este programa en el Territorio
Nacional, se atendieron 1,468 pacientes de enero a junio del 2016, mas que los atendidos
en el mismo periodo del afio anterior, debido a que a partir del ultimo trimestre del 2015 se
dio inicio a la atencion de pacientes a través del Programa CAUSES.
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Cuadro N° 8
Programa de Servicios de Proteccion Social en Salud
Enero — Junio

Neriie £ s e Pacientes Atendidos Pacientes Atendidos
2015 2016
I. Seguro Médico Siglo XXI 440 287
Hospitalizacidn Pediatria/Neonatologia 392 270
Cirugia Plastica 29 7
Estomatologia 13 0
Oftalmologia 3 7
Genética 2
Dermatologia 1 0
Otorrino (Implante coclear) 2 1
Il Gastos Catastroficos 26 18
Trasplante de Cdrnea 26 18
lll Catalogo Universal de Servicios de Salud (Causes) 0 1,163
Ginecologia - 913
Qx. Cirugia - 122
Urgencias/Medicina interna - 56
Pediatria/Qx. Pediatria - 72
Total 466 1,468

18) Niumero de estudios de radiologia e imagen.

Los 43,931 estudios de radiologia e imagen realizados de enero a junio de 2016,
registraron un incremento del 12.6% en relacion a los 39,026 realizados en el mismo
periodo del 2015, debido a que aument6 el numero de este tipo de estudios,
principalmente en el &rea de urgencias.

19) Nimero de estudios de laboratorio.

Durante el periodo que se informa, se realizaron 663,586 estudios de laboratorio de
analisis clinicos, representando un incremento del 9% en relacién a los 608,871 estudios
realizados en el mismo periodo de 2015, debido principalmente al incremento de pacientes
en el area de urgencias.

22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos.

Durante este afio continuaron en funcionamiento las 12 clinicas de atencion. A traves del
trabajo de equipos multidisciplinarios, se da cumplimiento a diversos programas, tanto en
el ambito preventivo, curativo y de rehabilitacion, como en la realizacion de cirugias,
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consejerias individuales y sesiones educativas y/o psicologicas enfocadas a problemas de
salud especificos, que dan como resultado brindar una mejor calidad de vida.

Clinica de Cataratas

Clinica del Pie Diabético

Clinica de Obesidad.

Clinica de Embarazo en Adolescentes.

Centro de Referencia de Uiias.

Centro de Atencion Integral de la Epilepsia
Clinica de Seguimiento en el Area de Urgencias
Proyecto Gea: Una Nueva Forma de Nacer.
Clinica de Colposcopia.

Clinica de Histeroscopia.

Clinica de Cuidados Paliativos y Calidad de Vida.
Clinica de Valoracion Perioperatoria.

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos.

El Consejo de Salubridad General otorgd a la Mtra. Roselia Sernas Romero el
Reconocimiento al Mérito en Enfermeria “Maria Suarez Vazquez” 2015, el 12 de mayo de
2016.

-0tros Aspectos cualitativos.

e Deteccion de hipotiroidismo congeénito.

De enero a junio, se tuvieron 1,360 recién nacidos vivos en el Hospital y se realizaron
1,381 pruebas de Tamiz Neonatal TSH, logrando una cobertura del 100%, la diferencia
de 21 pruebas, correspondieron a recién nacidos vivos en otras instituciones.

e Gestion de la Calidad.

Durante el primer cuatrimestre 2016 (enero-abril), Trabajo Social realizé6 1,508
encuestas de satisfaccion y trato digno a los usuarios: 260 en urgencias, 465 en
consulta externa y 783 en hospitalizacion, y el Aval Ciudadano realizo su encuesta, con
los siguientes resultados:

Indicadores del Aval Ciudadano

Satisfaccion Tiempo de espera Urgencias = 89.0%
Satisfaccion Tiempo de espera Cons. Ext. = 89.0%
Satisfaccion Informacion Urgencias = 79.0%
Satisfaccion Informacion Cons. Ext. = 79.0%
Satisfacciéon Trato Urgencias = 89.0%

Satisfaccién Trato Cons. Ext. = 89.0%
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Indicadores de “SiCalidad en Salud”

Satisfaccién Tiempo de espera Urgencias = 82.0%
Satisfaccion Tiempo de espera Cons. Ext. = 74.0%
Satisfaccién Tiempo de espera Hosp. = 85.0%
Satisfaccion Informacion Urgencias = 90.0%
Satisfaccion Informacion Cons. Ext. = 95.0%
Satisfaccion Informacion Hosp. = 95.0%
Satisfacciéon Trato Urgencias = 95.0%
Satisfacciéon Trato Cons. Ext. = 95.0%
Satisfaccion Trato Hosp.= . = 92.0%

Reporte de Tasa de Ceséareas.

En el periodo Enero — Junio de 2016, el 39.8% de los nacimientos correspondieron a
cesareas. Se observa un incremento del 17.8%, comparado con el 33.8% reportado en el
mismo periodo del 2015, las cesareas presentadas en este segundo trimestre que ameritaron
que el embarazo se llevara a término por via abdominal, se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro N°9
Principales Causas de Cesarea
Enero Junio

Principales Causas 2015 2016
Sufrimiento fetal 93 118
Oligohidramnios 18 54
Iterativa 34 47
Producto macrosémico 31 32
Falta de progresion de trabajo de parto 9 30
Presentacion pélvica 24 38

N
o

Pre eclampsia severa 35

Periodo intergenésico corto 0 18
Desproporcion céfalo-pélvica 7 12
Doble circular cordén 0 16
Pretermino 0 16
Situacién transversa 0 1
Periodo expulsivo prolongado 9 13
Gemelar 0 13
Otras causas 4 90
Total Cesareas 414 543
Total de nacimientos 1,224 1,364

Tasa 33.8% 39.8%




HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
INFORME SEMESTRAL DE AUTOEVALUACION DEL DIRECTOR GENERAL
2016

Eventos Adversos.

De enero a junio de 2016, se registraron 151 eventos adversos las principales causas de los
eventos adversos fueron, multipunciones, caidas, incumplimiento de valoracion y escaras de
decubito.

Cuadro N° 10

Eventos Adversos

Enero- Junio
Tipo de Evento 2014 2015 2016
Evento adverso 25 30 151
Casifallas 0 0 0
Total 25 30 151

Cuadro N° 11
Total de Eventos Adversos por Servicio
Enero - Junio

Servicio Total %
Urgencias adultos 60 39.7
Cirugia general 14 9.3
Ginecoobstetricia 11 7.3
UCIA 9 6.0
Medicina interna 8 5.3
Anestesia 6 4.0
UTIP 6 4.0
UPARP 1 0.7
Enfermeria 4 2.6
Quiréfano 4 2.6
Rayos X 3 2.0
Urologia 2 1.3
Ortopedia 2 1.3
UCIN 2 1.3
Urgencias pediétricas 2 1.3
Urgencias 1 0.7
Cirugia de corta estancia 1 0.7
Neonatologia 1 0.7
Unidad de reanimacién neonatal 1 0.7
Urgencias ginecoobstetricas 1 0.7
UTI 1 0.7
uTQ 2 1.3
Anestesiologia alto riesgo 5 3.3
Pediatria 1 0.7
Unidad de alta dependencia respiratoria 3 2.0
TOTAL 151 100.0%
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El incremento de los eventos adversos, se debe a que dentro del enfoque del Servicio de
Calidad, dichos reportes se estan llevando de una manera no punitiva y con un enfoque
proactivo hacia la atencion del paciente con calidad y seguridad, por lo que los servicios
tienen la confianza para hacer el reporte de manera proactiva y dinamica, hacia acciones
de una cultura de la calidad en mejora de los procesos de atencion que se desarrollan en
beneficio para los pacientes; ademas el personal ha comprendido que establecer barreras
de seguridad minimizan el riesgo y se toman acciones de manera inmediata para evitar
qgue se reincida en el problema, por lo que permite implementar estrategias preventivas y
correctivas de manera permanente, con un enfoque hacia la mejora.

Proteccién Civil y Hospital Seguro.

En este periodo, la Unidad Interna de Proteccién Civil realizo las siguientes actividades:

El dia 21 de junio del presente El Comité Estatal de Evaluacion del Programa Hospital
Seguro de la Ciudad de México, llevo a cabo la evaluacidon parcial de nuestro Hospital,
evaluando Unicamente el edificio identificado como Torre Antigua, los resultados
preliminares se entregaron a la Direccion de Integracién y Desarrollo Institucional.

Cuadro N° 12
Cursos Impartidos por Proteccion Civil y Hospital Seguro
Enero Junio 2016

Fecha Curso Dirigido Personal capacitado
Clausura de Curso Formacion de ,
Enero Técnicos en Urgencias Médicas TUM'S 18 alumnos egresados
Enero Plan Hospitalario en caso de Enfermeria 123 asistentes
desastres
Febrero Plan Hospitalario en caso de Enfermeria 31 asistentes
desastres
Induccién a la Proteccion . 50 asistentes
Enero-febrero- marzo Civil:Estudiantes, pasantes Enfermeria
. Sistema de Comando de Incidentes . .
Abril Enfermeria 120 asistentes
) “Plan Hospitalario en Caso de . .
Abril Desastres’ Personal interesado 10 asistentes
. Induccién a la Proteccion Civil . .
Abril Enfermeria 25 asistentes
Mayo Induccioén a la Proteccion Civil Enfermeria 20 asistentes
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Otras actividades de Proteccion Civil

Simulacros:
Codigo Rosa: 2 (febrero, marzo)

Areas participantes: Vigilancia (10), Proteccion Civil (4), Enfermeria pasantes (2),
Psicéloga (1), Pacientes simulados (2) (madre e hijo).

Areas de oportunidad: Disminuir la rotacion de personal de vigilancia en las areas de
Alto riesgo para la sustraccién de menores, se capacite al personal de vigilancia sobre el
protocolo de Codigo Rosa, apoyar al personal de vigilancia por lo menos dos elementos.

Mejora: identificar a los menores con la colocacion de un brazalete el cual tendra un
namero en la parten posterior, debiendo coincidir con el del familiar que ingreso.

Apoyo a Eventos:

e 6 de enero dia de Reyes: SINDICATO y CENDI (Apoyo paramédico, revision de
instalaciones seguras).

e Clausura de Residencia y Médicos de Pregrado: Marzo (Medidas de seguridad
especias para evacuacion libres de obstaculos, manejo de personal desaloja del
auditorio de manera segura)

¢ Resonancia Magnética: Registros en el resonador 486 (Apoyo en el seguimiento de
registro de temperaturas del resonador en los turnos matutino y nocturno. En caso
de aumento de temperatura las acciones tomadas fueron ventilar la zona y colocar
ventiladores. Para posteriormente informar a los servicios involucrados).

e 27 de abril Sesiébn de enfermeria (Apoyo paramédico, revisidn de instalaciones
seguras).

e 30 de abril Dia del Nifio en el turno matutino y vespertino (Apoyo parameédico,
revision de instalaciones seguras).

e 10 de mayo Dia de la Madre turno matutino, vespertino y especial. (Apoyo
paramédico, revision de instalaciones seguras).

e 28 de junio Dia del Padre turno matutino y vespertino (Apoyo paramédico, revision
de instalaciones seguras).
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Apoyo a Pacientes:

e Se llevo a cabo el soporte bésico a los pacientes que ingresan en vehiculos
particulares o por sus propios medios incluyendo a los ginecoldgicos y pediatricos.
(soporte basico: inicio de maniobras de resucitacion, valoracion primaria a
paciente poli-traumatizado, apoyo ventilatorio). Asi como el traslado de pacientes
graves como prioridad y apoyo a pacientes estables, se realizaron 630 acciones.
De enero a marzo.

e De abril a mayo se llevaron a cabo 311 acciones relacionadas con apoyo al
paciente.

Seguridad de las instalaciones

e Revision de condiciones de funcionamiento a los sistemas de alerta como son:
detectores de humo, rociadores. Verificacion de activacion de alarmas audibles
(automaticamente y cuando hay exposicion de humo), se realizaron 35 revisiones.
Recorridos a las Instalaciones y Revision de Equipo Contra Incendio: 1092.

Se continta con el informe al Centro Virtual de Operacion en Emergencias y Desastres
(CVOED), reportandose el censo diario de camas y los hemoderivados disponibles, en los
siguientes horarios; matutino: antes de 09:00 hrs, vespertino: antes de 15:00 hrs, y
nocturno: antes de 21:00 hrs. Total de reportes: 498.

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

De los 14 Indicadores determinados en materia de atencién médica, en 6 se rebasé la
meta programada, en 7 indicadores se cumplié satisfactoriamente la meta y un indicador
se reporta en forma anual. (Se presenta informacién detallada en CD).
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Avances Programa Anual de Trabajo.
Avances al 30 de junio del 2016

Atencion Médica.

Objetivo Especifico: Otorgar atencion médica con calidad y seguridad a la poblacién que lo demanda
considerando la mejor evidencia clinica.

Avance de Metas: 95.0% de egresos por mejoria.
89.4% de ocupacion hospitalaria.
90,546 Consultas externas.
95.9% Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la
atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos.
97.8% Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de la
atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos.

Estrategias Lineas de Accion Avance al 30 de junio de 2016

3.1 Prestar |3.1.1. Brindar atencién | Se registraron 5,620 egresos hospitalarios, de los
atencion  médica | médica hospitalaria | cuales 5,341 egresaron por mejoria y curacién, Se
hospitalaria  con | especializada a la | registr6 un porcentaje de ocupacion hospitalaria del
calidad y | poblacion 89.4%.

seguridad Se realizaron 6,826 cirugias, de las cuales fueron
1,632 procedimientos de corta estancia; esta area se
cambio a la nueva Torre de Especialidades en el mes
de marzo del 2015.

Se han realizado 24 intervenciones de Cirugia
Robdtica de los servicios de Urologia, Ginecologia y
Cirugia de Gastroenterologia.

Se practicaron 2,864 endoscopias.

Se realizaron 3,369 biopsias a pacientes. (1,579 de
consulta externa y 1,790 de hospitalizacion)

Se practicaron 28 autopsias.

Para apoyar el diagnéstico de los pacientes
hospitalizados:

Se realizaron 663,586 estudios de laboratorio.

Se hicieron 360 gammagrafias.

Se transfundieron 4,959 unidades a 2,428 pacientes.
Como complemento al diagnéstico, se realizaron:
31,257 estudios de radiologia e imagen
(hospitalizacion y urgencias).

Se ha iniciado la evaluacién diagnéstica en cirugia
ambulatoria, la cual dard como resultado hacer mas
eficientes los quiréfanos y disminuir los tiempos de
espera de los pacientes quirargicos programados
para cirugia ambulatoria.
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Estrategias

Lineas de Accidon

Avance al 30 de junio de 2016

En terapia respiratoria, se continla con las mejoras
enfocadas especialmente en la disminucion de
neumonias adquiridas en el Hospital, a través de
carteles con las medidas necesarias para manejar
pacientes con asistencia mecanica a la ventilacion.

A través de la Clinica de Cuidado de la Piel y
Prevenciéon de Ulceras por Presion, se continGa
brindando cuidado especializado con enfoque
preventivo y curativo, registrando en promedio una
incidencia del 21.3% y una prevalencia de 15.9%,
comparado con el primer trimestre de 2015 la
incidencia registré en promedio un 39%, logrando un
decremento significativo que registra una variacion
de 18 %, teniendo esta clinica un impacto durante la
atencion al evaluar en promedio por mes a 2,500
pacientes, de los cuales en promedio a 1,800
pacientes se les aplican tratamientos preventivos y
700 reciben tratamientos curativos. Asi mismo, las
actividades dirigidas a la educacion del paciente y su
familia son una actividad cotidiana durante las
intervenciones de cada paciente.

3.1.2. Gestionar la
adquisicion del expediente
clinico electrénico apegado
a las normas que permita
contar con registros
médicos de calidad para la
prestaciéon de servicios.

La Institucién participa en el equipo de Gestién de
Sistemas de Tecnologia de Informacion de la
Secretaria de Salud con DGETI y DGPOP.

Se inicio el desarrollo por parte de la Subdireccion de
Innovacion y Gestion Tecnoldgica, de un sistema en
plataforma Acces denominado SEU-GEA para la
valoracién inicial (triage) en urgencias adultos con
conexioén al SIGHO.

3.1.3. Reforzar la calidad
de la atencién en la cultura
institucional.

Se difunde la informacién que envia la Unidad de
Enlace y Apoyo Institucional, relacionada a
prevencién de hostigamiento laboral y acoso sexual
en todas las subdirecciones y jefaturas.

Se actualizé la firma de “carta de adopcion” del
programa de cirugia segura salva vidas.
Supervisando més estrechamente la aplicacion de la
lista de verificacion.

Teniendo un apego mayor al 90%.

Se ha fomentado el “trabajo en equipo” participando
todos los jefes de servicio en la actualizacién de
manuales, programas con los principios de ética e
igualdad.
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Estrategias

Lineas de Accidon

Avance al 30 de junio de 2016

3.1.4. Mantener la vigilancia

epidemioldgica, registro y
seguimiento de eventos
adversos, control de
infecciones  nosocomiales,

egresos por mejoria.

Se integran acciones (CABS) en coordinaciéon con
epidemiologia para disminuir y limitar el riesgo de
infeccion nosocomial, asi como se continda con la
capacitacion del personal de enfermeria, pacientes y
familiares.

3.1.5 Detectar y dar atencion

médica oportuna a
receptores de violencia,
violencia familiar o de

género, trata de personas,
entre otros

Se atendieron al 100% de los pacientes que
acudieron al Hospital victimas de violencia, violencia
familiar o de género, trata de personas entre otros.
Se cuenta con el procedimiento para la atencién de
pacientes o familiar detectado sujeto de maltrato o
agresion en el Manual de Trabajo Social.

Se ha brindado atencién a victimas referidas por
violencia.

3.1.6. Promover el abasto
efectivo y la seguridad en la
dispensacion de
medicamentos e insumos
para la atencién médica

Se tiene un estricto control de la prescripcion y
dispensacion de medicamentos con un porcentaje de
medicamentos prescritos ministrados del 97.8%.

Se continda con los avances en farmacovigilancia.
Se refuerzan los procedimientos de conciliacién e
idoneidad de medicamentos.

Se continba con las sesiones del Comité de
Farmacia y Terapéutica para la planeaciéon de la
adquisicion de los medicamentos e insumos
necesarios.

Se tiene un 98% de surtimiento de medicamentos en
unidosis a los pacientes hospitalizados.

3.1: Prestar
atencion médica
hospitalaria con
calidad y seguridad

3.1.7. Promover que la
atencion favorezca el
diagnéstico oportuno,
tratamiento adecuado,
limitacion del dafio y la
rehabilitacion de los

pacientes.

Se desarrolla el programa de PFE, con la finalidad
de que pacientes y familiares adquieran
conocimiento, habilidades y logren una participacion
activa en su autocuidado. Haciendo énfasis en la
planificacion del alta en los servicios de medicina
interna, urgencias, cirugia general, y algunas areas
pediatricas.

En enero 2016 se puso en marcha el Aula Samsung
gque apoya y ayuda a la rehabilitacibn de los
pacientes hospitalizados de Pediatria, como parte
del Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital.
En el primer trimestre del afio, se han atendido 198
alumnos, siendo la edad de 6 a 12 afios (escolares)
el mayor nimero (104). Actualmente tenemos una
alumna con tutoreo formal la cual se encuentra
cursando de primaria, y no habia tenido la
oportunidad de asistir a ninguna escuela regular.
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Este programa apoya a los alumnos
hospitalizados para continuar con sus materias
escolares para que nho exista un rezago escolar
en ellos durante su estancia y ademas apoya con
actividades manuales, recreativas y terapia
ocupacional para que su estancia hospitalaria sea
mas agradable.

3.1.8. Mantener la vigilancia en
las acciones gque garanticen la
calidad de la atencién y la
seguridad de los pacientes a
través de operaciéon adecuada
de los comités hospitalarios
correspondientes.

Estan activos y se cumplen con las reuniones
programadas los  siguientes comités y
subcomités:

CODECIN: sesiona mensualmente.

COCASEP: Sesiones bimestrales.

COFAT: Sesiones bimestrales.

Comité de Morbimortalidad Hospitalaria: Sesiones
semanales.
Comité de
bimestrales.
Comité de Insumos: Sesiones bimestrales.
Subcomité del Expediente Clinico: Sesiones
quincenales.

Subcomité de Quejas: Sesiones bimestrales.

Bioética Hospitalaria: Sesiones

3.1.10 Impulsar la donacion
altruista, voluntaria y
permanente de sangre y la
donacion de 6rganos para
trasplantes.

Se invitdé a los pasantes de enfermeria para que
de manera voluntaria participaran en la donacion
de sangre.

Se realiz6 la primera procuracion multiorganica
en el Hospital.

Se instruy6 a todas las &reas quirdrgicas a
solicitar a todo paciente programado a cirugia
participar a traves de familiares y conocidos a
donar voluntariamente sangre.
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3.2. Brindar
atencion
ambulatoria a la
poblacion

3.2.1. Atender a la poblacion
gue lo demande principalmente
a grupos vulnerables evitando
el rechazo

1) Continuando con la indicacion de “Cero
Rechazo”, se otorgaron 47,079 consultas de
urgencias.

2) Continuando con la Reestructuracion de
Urgencias.
Se abrié el acceso a la sala de urgencias
Valoracion inicial y consulta por Calzada de
Tlalpan, cumpliendo asi con la NORMA Oficial
Mexicana NOM-027-SSA3-2013, “Regulacion de
los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencién en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la
atencion médica”.
De esta manera ahora se cuenta con un acceso
rapido.
Se incrementd el ndmero de consultorios con
esto, se individualiza la atencion de los
pacientes, se tiene privacidad al momento de la
exploracion.

3.2.2. Brindar servicios de | Se otorgaron 90,546 consultas de las siguientes
consulta externa a los | especialidades: 42,664 consultas de Cirugia,
pacientes que lo requieran | 25,300 de Medicina, 2,421 de Pediatria, 3,686 de
considerando las | Ginecoobstetricia, 15,345 de Servicios
especialidades y capacidad | Ambulatorios y 1,130 de Epidemiologia e
instalada Infectologia.

3.2.4. Favorecer los | Se incrementaron los procedimientos

procedimientos diagndstico y
terapéuticos de minima
invasion y corta estancia

ambulatorios de cirugias mayores y complejas.
Asi como los estudios endoscépicos diagndsticos
y terapéuticos.

3.2.5. Promover el enfoque
preventivo en la atencién a la
salud acorde a la vocacion de
servicio.

La clinica de cuidado de la piel y prevencion de
ulceras por presion, la coordinacion de PFE
Educacién del paciente y su familia, clinica de
catéteres brindan un cuidado con enfoque
preventivo.
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3.2.6.Vigilar la satisfaccion de
los usuarios y pacientes con la
atencion recibida

Se mantiene una supervision constante, asi como
se da seguimiento a las quejas que se notifican a
esta subdireccion.

3.3: Mejorar el
servicio de
urgencias

3.3.1. Atender en el servicio de
urgencias a todos los usuarios
que lo soliciten.

Para mejorar la atencion y cumplir con la
politica de “Cero rechazo”, se ha incrementado la
plantilla de personal asignado a urgencia, tanto
médico como de enfermeria, asi mismo se
continla con la participacion directa de las
especialidades para agilizar la atencién de los
pacientes que requieren valoracion.

Continuamos con la indicacién de “cero rechazo”
en el primer semestre del 2016, recibieron
atencion 31,851 pacientes en urgencias adultos.

Asimismo, se otorgaron 7,362 atenciones de
urgencias ginecoobstétricas y 7,866 pediatricas.

Continuando con la Reestructuracion de
Urgencias.

Se abri6 el acceso a la sala de Urgencias
Valoracion inicial y consulta por Calzada de
Tlalpan, cumpliendo asi con la NORMA Oficial
Mexicana NOM-027-SSA3-2013, “Regulacion de
los servicios de salud. Que establece los criterios
de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la
atencion médica’. De esta manera ahora se
cuenta con un acceso rapido.

Se incrementd el nimero de consultorios con
esto, se individualiza la atencibn de los
pacientes, se tiene privacidad al momento de la
exploracion.

3.3.2. Atender a los pacientes
trasladados o que acudan con
referencia, derivados por
unidades médicas de la red de
servicios de acuerdo a los
procesos institucionales

Se atiende a todos los pacientes que son
trasladados o enviados con referencia de otras
instituciones.
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3.3.3. Fortalecer los | Se reestructura Urgencias, y en el aspecto
procedimientos de TRIAGE | funcional se inicié con un sistema electrénico de
para la seleccion y de | valoracién inicial de los pacientes (SEU-GEA).

orientacion para los usuarios y
pacientes para el mejor uso de
los servicios

En este semestre, 31,851 pacientes recibieron
valoracién inicial “Triage” (urgencias adultos).

En coordinacion con el area de urgencias y
epidemiologia se establecieron procesos para
garantizar el manejo de pacientes de riesgo
desde la valoracion inicial.

3.3.4. Priorizar la atencién con
estandares de calidad en los
servicios de urgencias,
propiciando la reduccion del
tiempo de espera y el trato
digno, entre otros

El tiempo promedio de la Valoracion inicial es de
15 minutos.

Se continda brindando cuidado enfermero en el
servicio de urgencias observacion, de manera
integral, es decir las rutinas se han abatido,
logrando en promedio la distribucion de
pacientes 15 minutos después de los enlaces de
turno.

3.3.5. Otorgar atencion a las
emergencias obstétricas
vigilando el bienestar de la
madre y el producto

La atencibn de la mujer embarazada es
inmediata a la llegada al Servicio de Urgencias,
durante el primer semestre se presentaron 7
pacientes con preclampsia moderada y 28
severa, los cuales se resolvieron con buenos
resultados para el binomio.

Asi mismo se otorga atencidn obstétrica a los
Institutos préximos al Hospital como el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, el
Instituto Nacional de Cancerologia y el Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

3.3.6. Fomentar la disminucion
de procedimientos quirargicos
en la atencién obstétrica.

Se continba con el Proyecto Gea, una Nueva
Forma de Nacer, a través del cual se
proporciona educacion a la paciente embarazada
con objeto de disminuir la tasa de cesarea, la
cual durante este semestre fue de 39.8%

3.3.7. Favorecer que la atencion
urgencias se vincule con la
vocacion institucional.

Se mantiene una capacitacion constante en el
area de urgencias para garantizar que la
atencion que se brinda sea acorde con la misién
institucional.
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3.4. Favorecer la
innovacion

organizacional para
mejorar el

otorgamiento de los
servicios médicos

3.4.1. Impulsar
atencion médica

procesos de

Se contindan desarrollando los procesos de
atencion de la clinica de cuidado de la piel.
Actualmente, se pretende vincular a las
diferentes areas del equipo multidisciplinario de
salud, para que participen de manera activa en el
programa de educacién al paciente y su familia.
Se continda con el desarrollo de lideres en el
manejo de accesos vasculares centrales y
periféricos.

Se inici6 durante este trimestre la adopcion por
servicio del proyecto de mejora “programacion
quirurgica de pacientes” con la implementacién
progresiva de la agenda electrénica.

3.4.2. Realizar reuniones de
grupos directivos vinculados
con la atencién médica a fin de

promover una cultura
corporativa y coordinar
acciones conjuntas para
compartir experiencias y

mejores practicas entre los
diferentes servicios a través de
la  participacion en  los
diferentes comités

Tres veces por semana se reune un grupo de
médicos directores, subdirectores y jefes de
servicio de las diferentes especialidades médicas
y quirdrgicas para coordinar las acciones que
tienen como objetivo principal agilizar el proceso
de atencion de los pacientes de urgencias, con lo
gue se mejora la calidad.

3.4.3. Coordinar la planeacion,
seguimiento y evaluacién del
desempefio institucional en
atencion médica

Las Direcciones y Subdirecciones programan
metas anuales las cuales son evaluadas
anualmente.

La evaluacion del desempefio del personal de
enfermeria, se realiza conforme a la normativa
establecida, personal de base cada 6 meses y
personal de contrato cada 3 meses,
documentando las evaluaciones en los
expedientes correspondientes del personal en
recursos humanos, vinculando en la medida de
lo posible esta evaluacién con capacitacion.

El resto del personal se evalla anualmente.

3.4.4. Definir mecanismos que
permitan la generacién y uso
de recursos, con apego
normativo.

Se sometié a la Junta de Gobierno un Acuerdo
para cambiar el Decreto de Creacion del Hospital
que permita recibir recursos de terceros.
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3.4.5.Participar en proyectos
nacionales o regionales para la
atencion médica

El Hospital junto con la Direccién de Equidad y
Género, coordinan el Proyecto Nacional para la
Deteccion de Cardiopatias Congénitas.

3.4.6.Favorecer la innovacion
organizacional para mejorar el
otorgamiento de los servicios
médicos

Con el trabajo conjunto de los Subdirectores de
Cirugia, Anestesia y Terapia y Innovacion y
Gestibn Tecnoldgica, se estd desarrollando el
Proyecto de mejora de programacion de
pacientes para cirugia.

3.4.7.Fomentar la integracion y
funcionamiento de los
patronatos, y  voluntariado
enfocados al apoyo de la
atencién médica

El voluntariado participa activamente en las
areas, en apoyo a los pacientes que lo requieren,
identificando y priorizando necesidades, dando
platicas educativas.

3.5. Impulsar la
creacion y desarrollo
de areas
especializadas para
atender a grupos
especificos de
pacientes

3.5.1. Atender casos de alto
riesgo materno-infantil,
enfermedades crénicas,
malformaciones congénitas de
alta morbi-mortalidad, entre
otras

Se atienden a pacientes con embarazo de alto
riesgo principalmente por ser el Unico hospital de
la zona con infraestructura para ello.

Durante este periodo se realizaron 543 ceséareas
con un porcentaje de 39.8%; 123 Legrados
uterinos; 40 embarazos ectépicos y 35 pacientes
con toxemia del embarazo (preeclampsia
moderada 7, preeclampsia severa 28) con buena
evolucion en todos los casos, sin mortalidad
materna.

Se atienden pacientes con malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas, en este periodo se atendieron
233 pacientes en consulta externa.

En cuanto a enfermedades cronicas se
atendieron 358 nuevos casos de enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas en
consulta externa.
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3.5.2. Brindar atencién a la
poblacion de adultos mayores a
fin de mejorar la calidad de vida

En Consulta Externa se otorgaron 415
atenciones a adultos mayores, alcanzando
90.6% de Ilo programado, respondiendo al
incremento de la demanda de este grupo etario.
-Con el Programa de Atencién al Paciente
Geriéatrico en Hospitalizacion, se atienden por el
equipo multidisciplinario constituido por Geriatria,
Nutricion, Rehabilitacion, Enfermeria y Trabajo
Social pacientes mayores de 70 afios, para que
una vez egresados se reintegren en las mejores
condiciones.

Se cuenta con personal de enfermeria
especializado que participa en el cuidado
especifico del adulto mayor.

3.5.3. Brindar atencion
especializada a pacientes con
obesidad, diabetes, y en
general padecimientos que
requieran de la participacion de
personal multidisciplinario de
alta especialidad

La Clinica de Obesidad brinda atencién integral a
pacientes con un enfoque multidisciplinario se
realizan sesiones grupales y platicas a grupos de
pacientes con los siguientes temas: Cambia tu
estilo de vida, Digestion y Absorcién, Lectura de
Etiquetas.
-Grupo formal
diabéticos.
-Clinica de cuidados paliativos y calidad de vida
En la clinica de obesidad se otorgaron 1,582
consultas.

de educacion de pacientes

3.5.4. Mejorar los procesos de
rehabilitacion de los pacientes
que lo requieran

Se realizaron 11,870 sesiones de terapia fisica,
atendiendo a 6,884 pacientes.

Conforme al programa de Educacion para el
paciente y su familia, se planifica el alta de
aquellos pacientes que requieren un cuidado
especializado durante la movilizacién, a través
de especialistas en rehabilitacién, asi mismo los
camilleros han sido capacitados.

3.5.5. Llevar a cabo acciones
de prevencién, y diagndstico

oportuno, para canceres de
mama,  cérvico-uterino, de
prostata

En la Division de Citologia se revisaron 8,441
estudios cérvico-vaginales, 15 citologias por
aspiracién de mamay se realizaron en el periodo
372 mastografias.

Dentro del programa de Servicio Social de
enfermeria, los pasantes son los responsables
de brindar platicas de educacion para la salud,
con enfoque preventivo relacionadas a estos
temas.
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3.6. Vigilar el
cumplimiento y
promover la mejora
del marco normativo

3.6.1 Profundizar las acciones
del comité de bioética
hospitalaria

Se reforzaron las actividades y Sesiones del
Comité de Bioética Hospitalaria en casos de
dilemas médicos.

Se han llevado a cabo 6 sesiones.

3.6.2. Mantener vigilancia para
garantizar el respeto a los
valores y cultura de los
pacientes y usuarios

-Se cuenta con el comité de Etica de Servidores
Publicos, sesiona bimestralmente o cuando se
presente un caso de transgresion del codigo, en
este trimestre se renovo el mismo y se esti
trabajando en la actualizacion del Codigo de
Conducta.

-El cbédigo de ética y los valores institucionales
se difunden en la pagina de internet del hospital
como protector de pantalla.

-Los derechos de los pacientes estan publicados
en carteles distribuidos en el Hospital y en el
carnet de los pacientes.

3.6.3 Promover los procesos de
acreditacion de servicios, y la
Certificacibn ~ con  criterios
internacionales del Consejo de
Salubridad General.

Se realizan las acciones de mejora en
coordinacién la Subdireccion de Gestion de
Calidad, la Jefatura de Servicios Popular y los
Servicios de Urologia y Neonatologia para
solicitar evaluacion para Acreditacion en Cancer
de Préstata y Cuidados Intensivos Neonatales.
Se fomenta y supervisa el apego a las MISP,
indicadores de calidad, asi como a realizar y
acreditar el ACLS.

Se estan realizando reuniones con los equipos
de trabajo para la certificacion con los nuevos
criterios internacionales.
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3.6.4. Ofrecer| El objetivo general del Programa de Servicios de Proteccién Social en
la atencion | Salud, es garantizar los servicios médicos a los beneficiarios de este
médica, del | programa en el territorio nacional, el Hospital, contribuye de manera directa
Fondo de | para alcanzar este objetivo. Al mes de junio de 2016, se han atendido un
Proteccion total de 1,468 casos del Programa Popular, con los 3 programas: SMSXXI,
contra Gastos| Gastos Catastréficos y Catalogo Universal de Servicios de Salud
Catastroficos, | (CAUSES), con los siguientes resultados:
Seguro Médico
Siglo XXI y los Nl dE R E e Pacientes Atendidos Pacientes Atendidos
procedimientos i L 200
del Catélogo I. Seguro Médico Siglo XXI 440 287
Universal de Hos.pitallizacién , 392 270
Servicios de Pfedla,trla/’Ne.onatoIogla
Salud. Cirugia Plastica 29 7
Estomatologia 13 0
Oftalmologia 3 7
Genética 0 2
Dermatologia 1 0
Otorrino (Implante coclear) 2 1
Il Gastos Catastroficos 26 18
Trasplante de Cornea 26 18
Il Catalogo Universal de 1163
Servicios de Salud (Causes) - !
Ginecologia _ 913
Qx. Cirugia _ 122
Urgencias/Medicina interna _ 56
Pediatria/Qx. Pediatria 0 72
Total 466 1,468
3.6.5
Favorecer el
desarrollo, Los médicos del hospital participan en la actualizaciéon de las Guias de
actualizacion y | practica Clinica del CENETEC de las diversas especialidades.
apego a las ) ) )
guias de Se reforzaron las acciones para 'eI apego a las Guias de Practica Clinica,
practica clinica integrando un formato de seguimiento.
y protocolos de
atencion.
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3.6.6. Apoyar la identificacion de
mecanismos innovadores para
la generacion y utilizacion de los
recursos.

Se concluyé el sistema que permitira a los
usuarios de tecnologias sanitarias, consultar a
través de la red intrahospitalaria, las guias
rapidas de uso y los consumibles basicos de al
menos 10 equipos médicos propiedad de la
Institucion.

3.6.9. Impulsar las acciones de
transparencia, acceso a la

Se atiende al 100% la solicitud de resimenes

3.6. Vigilar el
cumplimiento y
promover la mejora del
marco normativo

informacién y rendicion de| médicos y en su caso copias de resultados de

cuentas en las entidades| laboratorio o gabinete y de expedientes clinicos

coordinadas. Se lleva a cabo el control por servicio de los
insumos que se solicitan a pacientes fuera del
cuadro basico.

3.6.10. Promover el| Conjuntamente con las Jefatura de Trabajo

establecimiento y revision de las
cuotas de recuperacién y tarifas
basadas en costos.

Social, las Subdirecciones de Urgencias, y de
Planeacion, etc., se reestructuraron, modificaron
y se incluyeron otros procedimientos, logrando
asi actualizar las cuotas de recuperacion de
estudios de laboratorio, aplicacion de soluciones,
medicamentos etc. En el area de Valoracion
inicial consulta y observacion.

3.7 Fortalecer los
mecanismos que
permitan el acceso
efectivo y oportuno a
los servicios de

atencion médica

3.7.1 Participar en la integracion
de un padron de usuarios y
pacientes.

Se cuenta con un sistema de Gestion
Hospitalaria el cual contiene el padrén de
usuarios, se refuerza la solicitud de la CURP.

3.7.2 Promover la difusion de los
mecanismos para la atenciéon de
pacientes.

En la pagina Web del Hospital se informa a los
usuarios sobre los requisitos para ser atendidos
en los servicios de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion y auxiliares de diagndstico.
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3.8 Favorecer el buen
uso de los servicios
de acuerdo con su
capacidad resolutiva

3.8.1 Apoyar los procesos de
capacitacion de la atencion
médica para el control y
seguimiento de padecimientos
en unidades de menor
capacidad resolutiva.

El Hospital participa con capacitacion de
personal de otros niveles de atencién a través de
cursos de educacibn médica continua y
actualizacion.

3.9 Identificar
oportunidades de
vinculacién con otros
actores nacionales e
internacionales para
la atencion médica

3.9.1 Coordinar esfuerzos de
colaboracién con las unidades
médicas de las redes de
Servicios.

El Hospital participa en el Comité de Referencia
de la Zona Sur y el Comité de Referencia
Pediatrica.

3.10 Promover el
intercambio de
experiencias de los
profesionales de la
salud

3.10.1 Promover la difusién de
buenas practicas y guias en
cuidado enfermero.

Se cuenta con las Clinica de Cuidados de la Piel
y Clinica de Lineas Vasculares que promueven
las buenas practicas en la atencién de los
pacientes.

3.10.2 Participar en las
reuniones de directivos de
enfermeria y trabajo social,
para la mejorar la atencién a
los pacientes y usuarios.

Tanto la Subdirectora de Enfermeria como la
Jefa del Departamento de Trabajo Social,
participan activamente en las reuniones de la
CCINSHAE.

3.11 Fomentar el uso
adecuado del
equipamiento médico

3.11.1 Promover la vigilancia
de alertas por efectos
secundarios y la identificacion

El Hospital tiene Programas de Vigilancia
Epidemioldgica y Farmacovigilancia.
Se cuenta con el programa de reporte de

en la atencion | de eventos adversos. Eventos Adversos.
médica Se proponen acciones de mejora para evitar la
recurrencia.
3.11.2 Establecer los| Se cuenta con programas de mantenimiento
programas de mantenimiento| preventivo y correctivo de los equipos médicos,
preventivo y correctivo. llevando a cabo la contratacion de los mismos de
acuerdo al presupuesto, priorizando los de apoyo
vital.
3.12 Planear|3.12.1 Promover la
actualizacion de | identificacion de fuentes| Se integré como acuerdo a la Junta de Gobierno

equipos médicos

alternas o complementarias de
financiamiento para la
adquisicion del equipamiento
de las unidades.

la solicitud de Modificacién del Decreto de
Creacidn del Hospital para estar en posibilidad
de recibir recursos de terceros.
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3.13  Actualizar
infraestructura
tecnologia
informacion

de

la
de
la

3.13.1 Vigilar la
intercomunicacion  interna 'y
externa de las aplicaciones
informaticas en las unidades de
acuerdo al marco normativo.

La intercomunicacion interna y externa se realiza
a través de la Red NIBA.

Se gestion6é la transferencia del Sistema
Automatizado de Correspondencia en la DGETI.

3.13.2 Mantener estandares
Optimos de  seguridad vy
confiabilidad en la operaciéon de
las redes en las entidades
coordinadas.

Durante este periodo, Nos basamos en los
procesos del Manual de Administracion y
Aplicacién General en materia de Tecnologia de
Informacion y Comunicaciones y Seguridad de la
Informacion (MAAGTICSI).

El Contrato de Seguridad Perimetral con que
cuenta el hospital permite la confiabilidad de las
redes de intercomunicacion.

3.13.3 Establecer mecanismos e
instrumentos para la seguridad y
resguardo de los archivos
electronicos institucionales.

Con base en los procesos del Manual de
Administracion y Aplicacién General en materia
de Tecnologia de Informacion y Comunicaciones
y Seguridad de la Informacién (MAAGTICSI), el
Hospital aplica los procesos Administracion de la
Seguridad de la Informaciéon y cuenta con dos
servidores para seguridad y resguardo de
archivos electrénicos.

Se realizé la virtualizacion de los servidores para
optimizar su rendimiento y fortalecer la seguridad
de la informacién.

3.14.Mejorar
referencia
contrarreferencia
pacientes.

la

y
de

3.14.1. Reforzar la referencia y
contrarreferencia concertada de
pacientes con las instituciones
de la red de servicios.

El Hospital participa en los Comités de
Referencia y Contrarreferencia de la Zona Sur y
en el de Referencia Pediétrica.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

e Comportamiento presupuestal.

El Estado del Ejercicio del Presupuesto al 30 de junio de 2016 registra una asignacion
modificada de 609,273.9 miles de pesos, de la cual se ejercieron 564,482.4 miles de
pesos, la diferencia de 44,791.5 miles de pesos, significa un gasto menor de 7.4%
respecto al total asignado. Es conveniente sefialar que dicho importe se compone por
1,508.5 miles de pesos de recursos fiscales y de 43,283.0 miles de pesos de recursos
propios no ejercidos.

A continuacion se muestra el comportamiento presupuestal a nivel de capitulo de gasto:
Cuadro N° 13

Estado del Ejercicio del Presupuesto
Al 30 de Junio del 2016

p Presupuesto Modificado al | Ejercido al L L - .
Capitulo Original Periodo Periodo Variacion Variacion % Fiscales Propios

1000 311,410.2 309,251.1 309,137.1 114.0 0.0 114.0 0.0

2000 177,884.5 172,390.7 143,231.0 29,159.8 16.9 187.2 28,972.6

3000 88,183.8 72,720.7 57,203.0 15,517.7 21.3 1,207.3 14,310.4

Otros Corriente 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Sulbiiviel Ceiiy 577,478.5 554,362.6 | 509,571.1 44,7915 8.1 1,508.5 | 43,283.0
Corriente

5000 0.0 3,123.5 3,123.5 0.0 0.0 0.0 0.0

6000 42,000.0 51,787.9 51,787.9 0.0 0.0 0.0 0.0

Sl Gesia ol 42,000.0 549113 | 54,9113 0.0 0.0 0.0 0.0
Inversion

Total Presupuesto 619,478.5 609,273.9 564,482.4 44,791.5 7.4 1,508.5 43,283.0

Nota: Se reportan cifras preliminares

A continuacion se presentan las explicaciones a las variaciones encontradas por capitulo

de gasto:

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 309,251.1 miles de pesos,
se ejercieron 309,137.1 miles de pesos, que representa el 99.9% de los recursos
programados, la variacién absoluta de 114.0 miles de pesos, se integra en su totalidad por
recursos fiscales no comprometidos al cierre del periodo.
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Capitulo 2000 “Materiales y suministros”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 172,390.7 miles de pesos,
se ejercieron 143,231.0 miles de pesos, que representa el 83.0% de los recursos
programados, la variacion absoluta de 29,159.8 miles de pesos, se integra por 187.2 miles
de pesos de recursos fiscales y por 28,972.6 miles de pesos de recursos propios que no
fueron comprometidos al cierre del periodo, por encontrarse algunos, en proceso de
adjudicacion.

Capitulo 3000 “Servicios generales”.

Por lo que se refiere al presupuesto autorizado modificado de 72,720.7 miles de pesos, se
ejercieron 52,203.0 miles de pesos, que representa el 78.6 % de los recursos
programados, la variacion absoluta de 15,517.7 miles de pesos, se integra por 1,207.3
miles de pesos de recursos fiscales y por 14,310.4 miles de pesos de recursos propios
que no fueron comprometidos al cierre del periodo, por encontrarse algunos, en proceso
de adjudicacion.

Estados Financieros Comparativos.
Estado de Situacion Financiera.
Al cierre del primer semestre 2016, en el rubro de Activo Circulante:

Bancos refleja un incremento 30% ya que su saldo contempla la disponibilidad final del
ejercicio 2015; Deposito de Fondos de Terceros disminuyd 70% por la aplicacion de los
recursos en el desarrollo de etapas proyectos de investigacion CONACyYT; Cuentas por
Cobrar a Corto Plazo tiene una decremento del 429% derivado del pago total en el primer
trimestre de pasivos recursos fiscales ejercicio 2015 y el ejercicio de recursos fiscales
2016, de acuerdo a su calendarizacion; Deudores Diversos refleja baja del 41% por la
comprobacién de gastos de forma oportuna por parte de los servidores publicos.

El rubro de Almacén presenta un incremento de 50% por la recepcion de insumos durante
el primer semestre para cubrir los requerimientos de los servicios solicitantes de forma
oportuna.

Activo No Circulante:
Bienes Inmuebles: Construcciones en proceso disminuyd 41% por la reclasificacion de
obras en proceso a equipo médico de acuerdo al Finiquito del Contrato de Obra (Torre de

Especialidades) lo que impacta, incrementando el rubro de equipo médico.

Bienes muebles han incrementado: 7% Mobiliario y Equipo de Administracion y Equipo e
Instrumental Médico en un 46%, por la recepcién de donativos y la reclasificacion de
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rubros, maquinaria y equipo refleja disminucion del 8% por cancelacion de activos
generada por la venta de desecho ferroso.

Depreciaciones de Bienes Inmuebles tienen un incremento del 16% y la depreciacion de
Bienes Muebles de un 29% generado por la reclasificacion de rubros (Torre de
Especialidades).

Con respecto al andlisis del Pasivo Circulante:

Servicios Personales a Corto Plazo, disminuydé en un 22% por el pago de descuentos
FOVISSSTE antes de la fecha limite; Proveedores por pagar a corto plazo disminuye
194%, toda vez que al cierre del semestre la Entidad cubri6 el total de pasivos del ejercicio
2015 y se ha ejercido el recurso fiscal autorizado de acuerdo a su calendarizacion.

En Pasivo No Circulante, Fondo en Administracion a Largo Plazo tiene un decremento del
70%, por la aplicacion recursos en el desarrollo de las etapas de proyectos CONACyYT
autorizados a los investigadores del Hospital.

Superavit/Déficit por Donacion presenta un incremento del 100% generado por la
recepcion de donaciones de bienes muebles a esta fecha.

El Resultado del Ejercicio a este periodo muestra un aumento de 103% por el ejercicio
adecuado del presupuesto autorizado de acuerdo a su calendarizacion y el registro de
depreciacién por el reconocimiento de equipo médico, Resultado de Ejercicios Anteriores
tiene un incremento del 18% dado por la acumulacion del resultado del ejercicio 2015.

Estado de Actividades
Ingresos Propios:

En comparacion con el mismo periodo del ejercicio anterior, se tiene un acumulado de
$51,925,797, con un incremento de $ 5,050,909 lo cual representa variacion del 10%,
principalmente por servicios de Hospitalizacion este aumento impacta de forma
simultdneamente en un 23% el renglon de productos financieros por la inversion de los
recursos. Por el rubro complementario Otros Ingresos en especifico programas de seguro
popular disminuy6 en un 30%.

Recursos Fiscales:

En el primer semestre, se tiene un acumulado en la ejecuciéon de recursos fiscales de
$471,215,807 reflejando un incremento 9% en comparacién con el mismo periodo de afio
anterior, el cual se generd por el ejercicio oportuno de los recursos de acuerdo a su
calendarizacion para gasto corriente y de inversion para el finiquito de obra (Torre de
Especialidades).
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Gastos de Operacion

Referente a los gastos, se aprecia un incremento total en relacion al mismo periodo del
afio anterior de $28,538,441 que representa una variacibon 6% con acumulado de
$484,645,005 de los cuales Materiales y Suministros con un total ejercido de
$123,726,927 Servicios Generales $47,249,479 y Servicios Personales $313,668,599
derivado del ejercicio de los recursos fiscales autorizados de acuerdo a su
calendarizacion.

Gastos Extraordinarios

Se refleja en el rubro de Depreciaciones un incremento del 70% con respecto al mismo
periodo del afio anterior, derivado del reconocimiento de Equipo Médico de acuerdo al
Finiquito del Contrato de Obra (Torre de Especialidades).

4.2 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

El reporte del avance de los compromisos pactados en las Bases de Colaboracion
celebradas con la Secretaria de Salud correspondiente a este periodo, se presentd en
tiempo y forma en el Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal, de la
Secretaria de Salud (SWIPPSS) y una vez que la informaciéon fue validada por los
responsables de cada tema de dicha dependencia, se cargo en el sistema de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico en el término concedido para ello que vencié el 14 de julio
de 2016.

4.3 Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica y demas Ordenamientos emitidos en materia
de Transparencia.

El Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” ha dado cumplimiento en tiempo y forma a
lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental y a su Reglamento, a la Ley General de Transparencia y Accesos a la
Informacién Publica, asi como a los demas ordenamientos juridico-administrativos
emitidos en materia de transparencia.

En este sentido y con fundamento en el Articulo 29 fraccion VIl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, el Comité de
Informacion, a través de la Unidad de Enlace, envio en el mes de enero de 2016, al
Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales (INAIl), los formatos INALFIC. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, debidamente
requisitados.
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En el mes de enero se actualizé y remitié a través del sistema establecido por el INAI, el
indice de Expedientes Clasificados como Reservados. (Articulos 15y 17 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y 31 de su
Reglamento).

En el mes de marzo, se informé al INAI que no hubo necesidad de modificar y/o actualizar
el “Sistema Persona”.

En el mes de mayo, con la finalidad de dar cumplimiento a la Fraccion X del articulo 41 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, se requisitaron dos
informes: uno de octubre a diciembre de 2015 y otro de enero a marzo de 2016 , se ha
dado cumplimiento en tiempo y forma al envio de los Anexos 1,2,3,4,5y 6, asi como la
actualizacion de los dos primeros trimestres de 2016 del contenido e informacion de los
temas con informacién socialmente util.

Se emitieron dos informes trimestrales de los resultados y avances de compromisos
pactados en las Bases de colaboracion, suscritas en el marco del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018 en materia de Acceso a la Informacién y Politica
de Transparencia.

De conformidad con el Articulo 7° de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la informaciébn que se publica en el Portal de
Obligaciones de Transparencia, se actualizé en el mes de enero y abril de 2016.

El INAI, a través del oficio INAI/CAI-DGE/490/16 de fecha 14 de marzo de 2016, envid la
evaluacion de dos indicadores de transparencia (A3C e ITRC) correspondientes al
segundo semestre de 2015, sefialando en el mismo documento que con el fin de cumplir
con las nuevas atribuciones conferidas al INAI, se ha considerado revisar los indicadores
emitidos por ese instituto con el fin de armonizarlos con la nueva normatividad en materia
de transparencia y acceso a la informacion, por lo que en el segundo semestre de 2015 no
se calcularon los indicadores de Respuesta a Solicitudes de Informaciéon (RSI), Atencién
prestada a la Unidad de Enlace (AUE). Con lo que respecta al indicador Obligaciones de
Transparencia (ODT) se considerard la calificacion del primer semestre de 2015 como la
calificacion anual del Hospital.

Cuadro N° 14
Resultado de Indicadores

. Nombre d Grado de
IlEEier el Indicador cumplimiento
A3C Allneacu_)n de Criterios, _C_omportamlento de las 82 0%
Resoluciones y su Cumplimiento

ITRC Tiempo de Respuesta a Solicitudes de Informacion 100.0%
y Calidad de las Mismas

ODT Obligaciones de Transparencia 97.98%
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De enero a junio de 2016, el Hospital a través de la Unidad de Enlace ha recibido 139
solicitudes de acceso a la informacién, mismas que se han atendido con un tiempo
promedio de 10.40 dias. El Comité de Informacion llevo a cabo 3 sesiones ordinarias y 5
sesiones extraordinarias. Durante este periodo se recibieron 4 Recursos de revision: dos
que fueron Sobreseidos, 1 Revocado y 1 Modificado.

4.4 Cumplimiento de las Medidas de Austeridad y Disciplina del Gasto
Programa de Ahorro).

De enero a junio de 2016, el Programa de Ahorro present6 los siguientes consumos en
unidades:
Cuadro N° 15
Programa de Ahorro
Enero-Junio

Concepto y_unidad dicieEr?t?rrg-zms Enero-Junio 2016
SIS liElie ) Realizado Programado Realizado % ahorro

Combustible (litro) 8,601.86 4,085.89 3,486.83 14.7%
Combustible (gc) 7,536.82 3,579.99 4,585.56 -28.1%
Teléfono (Ilamada) 259,416.00 123,222.60 106,517.00 13.6%
Agua (m3) 100,527.90 47,750.76 61,805.00 -29.4%
Fotocopiado (copia) 2,098,986.00 997,018.35 965,041.00 3.2%
Energia eléctrica

(kw/hr) 4,380,055.00 2,080,526.13| 2,474,395.00 -18.9%

Combustible (Its). EI consumo del combustible en el presente periodo mostré una
disminucién del 14.7% en relacion a lo programado, debido a que las salidas de los
automoéviles y ambulancias se siguen programando, la entrega de correspondencia y
traslado de funcionarios publicos se realiza Unicamente con caracter oficial, y el traslado
de pacientes se realiza si esta programado y debidamente autorizado.

Combustible (gc). EI consumo de gas natural mantiene un consumo similar al primer
trimestre del afio, ya que se sigue con el suministro de gas natural en las areas de:
Laboratorio Clinico, Laboratorio de Investigacion, Patologia y Cocina de Pacientes.

Telefonia (LIamadas). El numero de llamadas realizadas presenta una disminucion del
13.6%, en relacién al numero de llamadas programadas para este periodo, no obstante se
mantiene la restriccion de llamadas a celular en la mayoria de los servicios y de llamadas
de larga distancia. Asi como por los aparatos telefonicos instalados en la Torre de
Especialidades que solo permiten llamadas internas.
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Agua (m3). El consumo registrado en este trimestre es similar al consumo del trimestre
anterior debido al suministro de los servicios de la Torre de Especialidades y areas anexas
al Hospital.

Fotocopiado (copia). Presentdé una disminuciéon del 3.2% en relacién a lo programado,
esto se debe a que las diferentes areas del Hospital estan haciendo uso del servicio de
Escaneo.

Electricidad (KW/hrs). ElI consumo de energia eléctrica registrado en este trimestre es
similar al trimestre anterior debido al suministro de energia en las distintas areas de la
Torre de Especialidades y areas anexas del conjunto Hospitalario.

e 4.50braPublicay Servicios Relacionados con la Misma.

Durante el primer trimestre de 2016, se concluy6 el pago del finiquito del contrato LO-
012NBB001-N12-2011, con fecha 01 de junio de 2016, se llevd a cabo la firma del acta de
extincion de derechos, que sefiala la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas.

4.6 Cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

Cuadro N° 16
Contrataciéon para Adquisiciones y Prestacion de Servicios

Subdireccion de Servicios Subdireccion de Recursos
Generales Materiales

Monto (pesos) | Porcentaje Monto (pesos) Porcentaje

Procedimientos
Contratacion

Licitaciones Publicas $37,368,276.34 37.61% $80,353,935.40 53.40%

Excepcion a la Licitacion

0 0
(Articulo 41 de la LAASSP) 32,584,219.46 32.79% $59,005,719.65 39.21%

Invitacion a Cuando Menos

Tres Personas (Articulo 42 $4,052,893.60 4.08% $6,280,076.19 4.17%
de la LAASSP)
Adjudicaciones Directas $6,271,506.57 6.31% $4.834.996.87 3.91%

(Articulo 42 de la LAASSP)

Adjudicaciones con
Dependencias o Entidades $19,086,494.40 19.21%
(Articulo 1 de la LAASSP)

Monto Total $99,363,390.37 | 100.00% $150,474,728.11 100%
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Dependencias (Art. 1° Tercer Parrafo de LAASSP)

Cuadro N° 17

No. de
Requisicién o . .
solicitud y Tipo de Vlg(;aglma Mc()négotg)tal Proveedor Contrato
descripcion de | Adquisicion P e Adjudicado No.
bienes y Contrato IVA incluido
servicios
Servicio de Cuerno de
seguridad, 1° de enero Vi iISncia
proteccion y Contratacion al 31 de ASiniar y HGMGG-
vigilancia a entre - $18,973,094.40 001-ED-
personas, Dependencias dlggTGbre UErlsataaréeci; é}leel 2016
instalaciones, ' México
bienes y valores
Servicio de . .
capacitacion para Contratacién 16a|d§1rréaeyo Uwzgirgr'g?d HGMGG-
el programa anual entre octubre $113,400.00 Auténoma de 002-ED-
de capacitacion Dependencia 201 MExi 2016
2016 (PAC) 016 exico

e 4.7 Cadenas Productivas.

Del seguimiento que se realiza al Programa Cadenas Productivas de Nacional Financiera,
a fin de registrar en el mismo las cuentas por pagar por la adquisicion de bienes y
servicios, arrendamientos y obra publica de los proveedores de las Dependencias de la
Administracion Publica se informa lo siguiente:

El hospital tiene registrados 675 proveedores de bienes y servicios, de los cuales 670 ya
tienen cuenta por pagar registrada en NAFIN haciendo susceptible de pago sus
documentos via electronica.

Durante el primer semestre, se registr6 un acumulado de 184 documentos con un
promedio de pago de 8 dias, siendo susceptible de factoraje un importe de $ 175,849,969
(ciento setenta y cinco millones ochocientos cuarenta y nueve mil novecientos sesenta y
nueve pesos 00/100 m.n.) de los cuales mediante este esquema no fue operado ninguno.

e 4.8Indicadores de Desempefio del Area Juridica.

De enero a junio de 2016, los Indicadores de Desempefio del area juridica tuvieron el
siguiente comportamiento:
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Quejas ante la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).- En este periodo, no
se recibieron quejas ante la CONAMED. Las recibidas con anterioridad, contindan en
seguimiento.

Quejas ante la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).- En este trimestre
no se recibieron quejas ante la CNDH. Las recibidas con anterioridad, continlan en
seguimiento.

Quejas ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién (CONAPRED).- En este
trimestre no se recibieron quejas ante la CONAPRED. Las recibidas con anterioridad,
continan en seguimiento.

Revision y Dictamen de Contratos.- En este periodo se revisaron y/o dictaminaron 16
contratos solicitados, quedando pendientes 2 para el mes de julio, que fueron enviados los
altimos dias de junio registrando un cumplimiento del 93.9%.

Revision y Dictamen de Convenios.- Se revisaron y/o dictaminaron los 12 convenios
solicitados en este trimestre, registrando un cumplimiento del 100%.

Revision y Dictamen de Pedidos.- Se revisaron y/o dictaminaron los 6 convenios
solicitados en este trimestre, registrando un cumplimiento del 100%.

e Sistema de Evaluacion del Desempeiio.

En CD se presentan los formatos del Sistema de Evaluacién del Desempefio requisitados
de acuerdo a los criterios generales proporcionados por la Secretaria de la Funcion
Publica.
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4.9. Programa Anual de Trabajo
Avances al 30 de Junio de 2016

Objetivo Especifico: Proporcionar oportunamente y con la calidad necesaria, los recursos humanos,
materiales y financieros requeridos por las areas operativas para cumplir adecuadamente con los
programas y actividades encomendadas

Avance de Metas: Se administraron al 100% los recursos humanos, materiales y financieros
requeridos por las areas operativas.

Estrategias

Lineas de Accidon

Avance al 30 de junio de 2016

4.1: Disminuir la
insuficiencia en
competencias
profesionales en las
diversas areas

4.1.1. Programar cursos de
capacitacion sujetos a
disponibilidad del presupuesto,

identificando los cursos que son
prioritarios 0 necesarios para el
personal de este Hospital General.

Derivado del resultado de la ECCO 2015,
se realizd la deteccién de los cursos que
son prioritarios 0 necesarios para el
personal, con el cual se desarrolla el
Programa Anual de Capacitacion 2016.
Este programa dio inicio en el mes de
Mayo de 2016, con la imparticibn de un
taller y 6 conferencias, asistiendo un total
de 328 personas.

4.2 Mejorar la
operacion mediante
procesos y
procedimientos que
garanticen la
seguridad para el
paciente, sus
familiares 'y los
trabajadores.

4.2.1. Identificar las necesidades
de los trabajadores de este
Hospital General, para establecer
las acciones de mejora que
permitan mejorar el Clima Laboral

Durante el 3er. Trimestre de 2016, se
emitird circular para convocar a la
Encuesta de Clima vy Cultura
Organizacional 2016, la cual es
programada por la Secretaria de la
Funcion Publica, normalmente en el mes
de Septiembre.

4.2.2. Fortalecer el proceso de
registro, afectacién, disposicion
final y baja de Bienes muebles del
Hospital, a efecto de disminuir el
almacenamiento y utilizar de
manera 6ptima los espacios fisicos.

Se continba asignando numero de
inventario a los diversos bienes que
ingresan al Hospital, ya sea por

adquisicién o por donacion.

Asimismo, en el periodo reportado no se
ha realizado ninguna enajenacion ya que
se prevé su realizacién para el ultimo
trimestre del afo.

42.3 Realizar los diversos
procedimientos de contratacion de
manera  oportuna, para la
adquisicion de bienes que sean
acordes a la calendarizacion
presupuestal.

Las contrataciones para adquisicion de
bienes muebles se realizan de
conformidad con la normatividad aplicable,
las requisiciones hechas por las diversas
areas del Hospital y de acuerdo a la
planeacién hecha a través del PAAAS y la
disponibilidad de recursos
presupuestarios.
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4.2 Mejorar la
operacion
mediante
procesos %
procedimientos
gue garanticen la
seguridad para el
paciente, sus
familiares y los
trabajadores.

4.2.4. Mantener la supervision en
la recoleccion de los Residuos
Peligrosos Bologico Infecciosos,
para evitar contagios hacia
pacientes, familiares, trabajadores
y usuarios del Hospital,
garantizando su seguridad.
Mantener las areas limpias, con el
fin de evitar brotes infecciosos que
pudieran afectar la salud de los
trabajadores 'y usuarios del
Hospital

Avance al 30 de Junio de 2016, dar
continuidad a la  supervision  del
cumplimiento de Ila norma Nom-087-
SEMARNAT-SSA1-2002 se implementa
personal encargado de Almacenes
Temporales de RPBI con el fin de dar
cumplimiento total a la Norma Oficial antes
mencionada (PROTECCION AMBIENTAL,

ADECUADA SEPARACION Y
DISPOSICION DE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO

INFECCIOSOS, PATOLOGICOS), tanto en
la torre de Hospitalizacion como en la torre
de Especialidades se realizan lavados
programados en é&reas Quirdrgicas Yy
blancas de acuerdo al programa anual de
lavados para brindar seguridad a familiares
y pacientes del Hospital.

4.2 Mejorar la
operacién
mediante
procesos y
procedimientos
gue garanticen la
seguridad para el
paciente, sus
familiares y los
trabajadores.

4.2.5. Mantener en condiciones
Optimas los equipos de proteccion
contra incendio (hidrantes vy
extintores). Realizar el
mantenimiento preventivo y
correctivo al equipamiento e
instalaciones del Hospital, con el
fin de mantenerlos en Optimas
condiciones y asi garantizar la
seguridad de pacientes, familiares
y trabajadores del Hospital,
incluyendo las éareas de cocina
central, comedor y
estacionamiento, cuarto de
maquinas y subestaciones de la
Torre de Especialidades.

A la fecha se esté llevando a cabo la recarga y
mantenimiento a extintores, en lo que
respecta al equipamiento e instalaciones del
Hospital ya se formalizaron los contratos
prioritarios de mantenimiento a elevadores,
plantas de emergencia, subestaciones
eléctricas, generadores de vapor asi como el
mantenimiento a equipos de aire
acondicionado y refrigeracion.

4.2.6. Salvaguardar todas las
areas de la Institucién con medios
humanos y tecnoldgicos,
perfeccionando los procedimientos
establecidos para garantizar la
seguridad de los usuarios del
Hospital.

Se realizan rondines a diferentes horas del
dia en todas las areas de la Institucién, en
los diferentes turnos, ademas, se contd con
un elemento de seguridad en zonas
estratégicas de la Institucién, alcanzando
los mas altos estandares en materia de
seguridad; se reforzo la seguridad en las
puertas de acceso, con la finalidad de inhibir
el delito, incluyendo a la Torre de
Especialidades.
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42  Mejorar la
operacion mediante
procesos y
procedimientos que

garanticen la
seguridad para el
paciente, sus
familiares 'y los
trabajadores.

4.2.7.Mejorar los tiempos del
proceso de limpieza y surtido
de ropa en todos los servicios
de Hospitalizacion y Consulta
Externa

Al segundo trimestre se sigue con los procesos
de seleccién de ropa clasificada por grado de
suciedad y de contaminacion, con la finalidad
de mejorar los tiempos de lavado vy
desinfeccion. Prendas procesadas y
entregadas a los servicios de abril a junio:
Hospitalizacion 133324 Pzas, Pediétricas
57897 pzas, y Quirlrgicas 113,956 pzas.; cabe
mencionar que en este trimestre disminuyé la
produccién por problemas técnicos
presentados por las maquinas del servicio de
lavanderia.

4.2.8. Aplicar estrictamente las
normas de higiene y sanidad

para la preparacion de
alimentos. Mejorar la
alimentaciéon del personal y
pacientes, atendiendo

oportunamente sus demandas.

Se superviso la realizacion de limpieza,
exhaustiva, en cocina central, pacientes camara
y refrigeradores.

Se registran temperatura de refrigeradores y
camaras de acuerdo a la, NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-251-SSA1-2009, PRACTICAS
DE HIGIENE PARA EL PROCESO DE
ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS puntos 5.5 Control de
operaciones 5.5.2 Los equipos de refrigeracion
se deben mantener a una temperatura maxima
de 7°C.

En total se han atendido en promedio durante
los meses de Enero- Marzo 192,960 dietas de
personal y pacientes, de las cuales 59.140
fueron para pacientes y 143.820 para personal.
Se realizaron las gestiones correspondientes
para la aceptacion del Diplomado Avanzado de
Lactancia Materna el cual inicia en Agosto 2016.
Y sera impartido a personal del hospital.
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4.3. Implementar
sistemas de gestion
Hospitalaria que

4.3.1. Determinar las fuentes de
financiamiento  mediante las
cuales se puedan obtener los

A la fecha se continGan con los trabajo de
implementacion del Sistema Integral de
Administracion Financiera, en los que en su

impulsen el uso| recursos necesarios para la |primera etapa esta por concluir la carga de
eficiente de los| adquisicibn de un sistema |catdlogos y de saldos iniciales, por lo que
recursos. integral financiero y contable que |durante el cuarto trimestre de iniciara con la
integre las operaciones del area |carga de operaciones y procesos reales para
administrativa y cumpla con las |las pruebas en paralelo.
obligaciones en materia de
armonizacion contable y llevar a
cabo las gestiones ante las
instancias correspondientes.
4.3.2. Alinear los flujos de
operacion del sistema elegido, a
los procesos administrativos y
operativos de la institucion, con |A la fecha se contintan con los trabajo de
el fin de automatizar |implementacion del Sistema Integral de
gradualmente cada uno de ellos. | Administracién Financiera, en los que en su
Implementar gradualmente la |primera etapa estd4 por concluir la carga de
solucion integral a la operacion |catalogos y de saldos iniciales, por lo que
de la institucion, capacitar al |durante el cuarto trimestre de iniciara con la
personal usuario del sistema |carga de operaciones y procesos reales para
respecto a la automatizacion de |las pruebas en paralelo.
los procesos y evaluar
periddicamente su avance y
resultados.
4.4.Elaboracion de| 4.4.1. Difundir la convocatoria de
un diagnéstico | la encuesta de Clima y Cultura
situacional del clima| Organizacional (ECCO) 2016 y
laboral para un| las fechas de aplicacion a todo el |Durante el 3er. trimestre se emitir4 circular

programa de mejora
continua del entorno
e integracion
institucional,
enfocado a valores y
difusion e
involucramiento en la
mision institucional.

personal

para convocar a la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacional 2016, la cual es
programada por la Secretaria de la Funcion
Publica, normalmente en el mes de
Septiembre.
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45. Contar con un|4.5.1. Elaboracibn de un |Se dio seguimiento al plan de trabajo incluido en
estudio prospectivo | estudio prospectivo. el Estudio Prospectivo y adicionalmente, se
gue contenga las contindan realizando solicitudes de autorizacion
necesidades ante la Subsecretaria de Administracion y
cuantitativas y Finanzas de la Secretaria de Salud, para la
cualitativas del contratacion de personal que permita cumplir con
personal y las acciones las tres etapas contempladas para la operacion
de la  prospectiva de la Torre de Especialidades.

aplicables.

4.6 Dar mantenimiento
a las instalaciones de
la Torre de
Especializacion.

4.6.1. Ejecucion de los trabajos
de mantenimiento mayor a las

instalaciones eléctricas e
hidrosanitarias.

Mediante oficio DG/MMP/073/2016 de fecha 06
de mayo de 2016 se envié a la Direccion
General de Programacion, Organizacion vy
Presupuesto de la Secretaria de Salud, las
fichas técnicas y los formatos de Programas y
Proyectos de Inversion para el registro de los
proyectos “Mantenimiento mayor a las
instalaciones eléctricas y conexion a plantas de
emergencia” y “Mantenimiento mayor a las
instalaciones hidraulicas sanitarias” y
“Adecuacion de la Consulta Externa por
Ampliacién al Servicio de Urgencias”, con la
atencion de las observaciones requeridas por la
SHCP a los proyectos de inversion sefialados.

Se han presentado de manera resumida los avances logrados y la situacion del Hospital,
reconociendo el esfuerzo que el personal médico, paramédico, de apoyo y administrativo
llevé a cabo para atender a la poblacién demandante.

Por ultimo, se agradece a los miembros de esta H. Junta de Gobierno y al personal del
Hospital, su valiosa colaboracién para el cumplimiento de las actividades encomendadas,
dando respuesta al gran compromiso que se tiene con la sociedad.




