e

Programa de Trabajo 2022

Instituto Nacional de Pediatria

1
PSS SNV v A e A NN A S e S OSSNVNY v A e  CERNNPA
N FIEID VLS SN IESS VLSS NS







1. indice

Contenido
L TN Gttt ettt 3
2. SIGIAS Y ACTONIIMNIOS ...ttt e s s st ss st e st e sessessssaes s e sassaessassaess s s s saess s sessaessansaeranes 5
B INTFOAUCCION oottt sttt s s e s s s sttt 7
e IMECO LOG AN ettt s e et ettt ettt e 8
4.1 ATribUCIONES @I INP ...t sss s sss s sss e 10
4.2 Alineacioén con los objetivos nacionales, institucionales y del
Programa ESTrat@giCoO............cceeeeeesesees st sss s ssasss st ssasssssssssssssssnssssaseses 11
5. ANGIISIS eI ©@STAUO ACTUA ...ttt sttt bbb 15
ENntorno externo cambios A@MOGIATICOS ... saenas 16
DESEMPENO DEL INP 2011 - 2021: VISION RETROSPECTIVA ...oooooooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 24
Investigacion y desarrollo tECNOIOGICO. . ettt ssssssssesssneans 24
Formacion de recursos humanos de eXCElENCIA e ssssssssssssnes 28
ALENCION @ 12 SAIUA it ssss s st ss st s ss et s s s sb et s sss st saees 29
FINANCIAMIENTO cite ettt st sssses et ss s ess s s s b s RS EseReEesss 36
ANAIISIS ESLrat@giCO (FODA)... et ssssssssss s sssssssassssssssssssessassssssssssessassssssasesns 39
6. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias, acciones puntuales y actividades........cccocoernuee.. 43
7. Calendario del PreSUPUESTO 2022..... i sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 50
7.1 Origen de los recursos para la instrumentacion del Programa................ 50
8. Proyectos de mMediaNo Y [argO PIAZO0 ... e sn s 54
AANIEXOS ettt e 4R R e R8RS AR RS e sttt 56

022F I

Ricardo
ores

Ao de Mﬁ g!






e |

INP

2. Siglas y acréonimos

APF Administracion Publica Federal

CAUSES Catalogo Unico de Servicio de Salud

CCINSHAE Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad

CONACyT Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

COVID-19 Coronavirus

INP Instituto Nacional de Pediatria

INPnet Plataforma interactiva de Educacién Médica Continua

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

LGS Ley General de Salud

MIR Matriz de Indicadores para Resultados

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PIINP 2020-2024 Programa Institucional 2020 2024 del Instituto Nacional de Pediatria

PND Plan Nacional de Desarrollo 2019 2024

PSS Programa Sectorial de Salud 2020-2024

PT2022 Programa de Trabajo 2022

PUEM Plan Unico de Especializaciones Médicas

SEI Sistema Electrénico de Investigacion

SP+O Cambios en los estilos de vida, el sobrepeso y la obesidad

SPCGC Sistema de Proteccion Contra Gastos Catastroéficos

SSA Secretaria de Salud
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3. Introduccion

El Programa de Trabajo 2022 (PT 2022) del Instituto Nacional de Pediatria (INP) esta alineado
con el Programa Institucional 2020 2024 del Instituto Nacional de Pediatria (PIINP 2020-2024),
Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y Programa Estratégico 2021-2026 de la Dra. Mercedes
Macias Parra, por lo anterior, el Instituto se alinea de manera natural al principio del PND de “No
dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera” y al Objetivo prioritario 1 del Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 (PSS) “Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no
cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como
exdmenes medicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud”.1

Actualmente el Sistema de Salud en México ha promovido acciones para mejorar la salud de la
poblacién, no obstante, es innegable que los problemas econdmicos del pais y las distintas
transiciones presentan un reto constante para la cobertura y la calidad del sistema a dichos
padecimientos.

Es por ello que el Instituto, de acuerdo con su razdn de ser, ha focalizado sus esfuerzos en
atender padecimientos complejos que requieren alta especializacibn como tumores
(neoplasias), malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomaticas,
enfermedades metabdlicas, enfermedades del sistema digestivo, traumatismos,
envenenamientos, entre otros. De igual manera es relevante combatir el sobrepeso y la
obesidad (SP + O), considerados como el quinto factor de riesgo entre las causas de muerte.

Un factor a considerar en la actualidad el brote del COVID-19, cuyo impacto a mediano y largo
plazo dejara sin duda aprendizaje y retos al participar en nuevas especialidades médicas y
educacion continua, acceder a la implantacion de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la atencién de pacientes (Telemedicina).

Para esto, es de vital importancia continuar gestionando proyectos de inversion en
equipamiento, mejora y desarrollo de infraestructura, para atender los compromisos planteados
en los programas citados; ademas de promover la formacién y capacitacion de profesionales de
la salud en el area clinica y administrativa con competencias tedricas, técnicas y de gestiéon para
el desarrollo de éptimas practicas, con la finalidad de mejorar la calidad en la investigacidn, la
docenciay la atencion médica.

! Programa Institucional PIINP 2020-2024 del Instituto Nacional de Pediatrfa, pag. 10.
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4. Marco Legal

De acuerdo con lo establecido en el articulo 26 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el Estado cuenta con un sistema de planeacién democratica, el cual se organiza
alrededor del Plan Nacional de Desarrollo (PND).

En atencién y concordancia a lo dispuesto en los articulos 1° y 4° constitucionales, asi como a los
tratados internacionales, toda persona goza del derecho humano a la proteccion en salud, sin
discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condicién social, las condiciones de salud, la religién, las opiniones, las preferencias sexuales, el
estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas, anteponiendo en cualquier decisién el
principio de interés superior de la ninez.

La Ley General de Salud (LGS) reglamenta el derecho a la proteccion de la salud. De acuerdo al
articulo 5° las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal (APF) estan
organizadas en un Sistema Nacional de Salud, que de conformidad con el articulo 7° es
coordinado por la Secretaria de Salud. Asimismo, en su articulo 17, parrafo Il de la Ley de
Planeacién, se estipula que las entidades paraestatales deberan elaborar sus respectivos
Programas Institucionales. En el articulo 5° fraccién VI de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, se determina que el Instituto Nacional de Pediatria (INP) es un Instituto Nacional de
Salud, asi como su ambito de competencia, la cual es dar atencidn para los padecimientos de la
poblacién infantil hasta la adolescencia, en su articulo 6°, se establece el objeto y funciones a
realizar.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal sefala en su articulo 39, que la Secretaria
de Salud (SSA) es la encargada de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos y salubridad general y coordina los programas de servicios de
salud de la APF, asi como los agrupamientos por funciones, programas y afines que se
determinen (fraccién |).

Asimismo, este programa considera La Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes, en sus articulos 1°, 2°, 3°, 5°,6°, 13, 50, 51 y 52 que establece su dmbito de aplicacioén,
principios rectores, derechos de las nifias, ninos y adolescentes, asi como las acciones y politicas
para garantizar su derecho de proteccion a la salud y Ley General para Prevenir, Sancionar y
Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la Proteccidén y Asistencia a las
Victimas de estos Delitos en su articulo 2° fraccidon V que establece los mecanismos efectivos
para tutelar la vida, la dignidad, la libertad, la integridad y la seguridad de las personas, asi como
el libre desarrollo de nifas, ninos y adolescentes, cuando sean amenazados o lesionados por la
comision de los delitos objeto de esta Ley.

De acuerdo con el articulo 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 19 de la Ley de
los Institutos Nacionales de Salud al Director General se le confiere la representacion del
Instituto, asi como se establecen sus facultades entre las que se encuentran, la de formular los
programas institucionales de corto, mediano y largo plazo, de conformidad con la Ley de
Planeacion, las politicas, estrategias y prioridades del PND, asi como las disposiciones que emita
la SSA en su caracter de coordinadora del Sector Salud y de su respectivo programa
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del INP.

métitucional, lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 5° del Estatuto Organico

El siguiente esquema muestra las principales leyes que se consideran para establecer el marco

normativo de este programa:

Imagen 1. Marco Normativo

MARCO NORMATIVO DEL PROGRAMA DE TRABAJO INP 2020-2024

v
AR
ARTICULO 26

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

SISTEMA DE PLANEACION
DEMOCRATICA

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2019-2024

SALUD

Programa Sectorial de Salud
2019 - 2024

PEF 2022

POLITICA SOCIAL
Construir un pais con bienestar

E010 Formacién y capacitacién de
recursos humanos para la salud

E023 Atencion a la Salud

ECONOMIA
Ciencia y tecnologia

E022 Investigacion y desarrollo
tecnolégico en salud

SISTEMA DE SALUD PARA EL BIENESTAR

ARTICULOS 1Y 4

Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

ACCESO UNIVERSAL A
LOS SERVICIOS DE SALUD

LEY GENERAL
DE SALUD

Art. 5! 7
Ley General de Salud

Art. 17
Ley de Planeacién

Art. 39
Ley Organica de la
Administracién Pablica Federal

4l PROGRAMA DE TRABAJO
INP  INSTITUCIONAL INP

“ §

Investigacion epidemiolégica, clinica y basica
enfocada a la prevencion (Torre de Investigacion,
Tlaltizapan, Hospitagacién y Ensefianza).

Formacién de recursos humanos de excelencia en
especialidades pediatricas (PUEM, Consejos
Mexicanos de Certificacién, INP, ENEO, CENETEC).

Prestacion de servicios integrales de salud con

calidad y seguridad a la poblacién pediatrica:
direccién y liderazgo en la gestion.

Nalbid
\V
L‘A,
ARTICULO 6

Rendici6n de cuentas y
transparencia

ALINEADO AL PROCESO DE
INTEGRACION PROGRAMATICA
PRESUPUESTAL DGPYP SALUD

LEY DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD

Ley Federal de Sistema de Presupuesto
Responsabilidad ~ Evaluacién del Basado en
Hacendaria Desempefio Resultados
D
. o N E c
U
< &
\
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& * Junta de Gobierno ’\7
“ « Cuenta Publica =
& » Comité de Controly

Desempefio Institucional
Sistema de Evaluacién
del Desempefio

Matriz de Indicadores
de Resultados

Fuente: Programa Institucional 2020 - 2024 del Instituto Nacional de Pediatria. Elaboracion propia
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4.1 Atribuciones del INP

El 18 de abril de 1983 se publicé en el Diario oficial de la Federacion el decreto presidencial
mediante el cual se cred el Instituto Nacional de Pediatria (INP), estructurado como organismo
publico descentralizado bajo la coordinacidn de la Secretaria de Salud dentro de la Ley organica
de la administracién publica federal.

El Estatuto Orgdanico vigente, publicado en la Ciudad de México, a los catorce dias del mes de
noviembre de dos mil diecinueve, que puede consultarse en la direccion electrénica
https://www.pediatria.gob.mx//interna/normateca_inp.html, sefiala en el Articulo 3° que el
Instituto tiene las siguientes funciones:

l. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo
tecnoldgico y basicas, en las areas biomédicas y sociomédicas en el campo de su
especialidad, para la comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover medidas de
salud;

. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir
informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre;

[l Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e
internacional, y celebrar convenios de coordinacidn intercambio o cooperacién con
instituciones afines;

IV. Formar recursos humanos en sus areas de especializacidn, asi como en aquellas que le
sean afines;

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacién, ensenanza,
especializacién y actualizacidén de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de
especializacién y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

VI.  Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, grados y titulos,
en su caso, de conformidad con las disposiciones aplicables;

VIl.  Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médico, quirdrgicos y de rehabilitacion
en sus areas de especializacion;
VIII. Proporcionar consulta externa, atencidn hospitalaria y servicios de urgencias a la poblaciéon

gue requiera atenciéon médica en sus areas de especializacidon, hasta el limite de su
capacidad instalada;

IX.  Asesorary formular opiniones a la Secretaria cuando sea requerido para ello;

X. Actuar como érgano de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de
la Administracion PuUblica Federal en sus areas de especializacidon, asi como prestar
consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado;

Xl.  Asesorar a los centros especializados de investigacion, ensefanza o atencidén médica de las
entidades federativas y, en general, a cualquiera de sus instituciones publicas de salud;

XIl.  Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos
propios de las especialidades médicas que le corresponden, y

Xlll. Realizar las demdas actividades que le corresponda conforme a la Ley y demas

disposiciones aplicables.
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4.2 Alineacion con los objetivos nacionales, institucionales y del Programa

Estratégico

El Programa de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Pediatria deriva del PIINP 2020-2024 y se
encuentra alineado con el Programa Estratégico 2021-2026 de la Directora General del Instituto.

Para cumplir con esos objetivos se requiere de un apoyo importante y real en lo econdmico, en
recursos humanosy en la definicion de las coberturas que el Sistema Nacional de Salud otorgara
gratuitamente a los usuarios, proporcionando el respaldo financiero necesario a la institucion.

La alineacion directa con los objetivos prioritarios del PSS se presenta en el siguiente cuadro

Cuadro 1. Alineacion de objetivos prioritarios PIINP2021 2016 y objetivos prioritarios PSS

Objetivos prioritarios del
Programa Sectorial de Salud

Objetivos prioritarios del
PIINP 2020-2024

Objetivos del Programa
Estratégico 2021-2026

2.- Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos
del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y
asistencia social que garantice los
principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

1.- Mejorar la prestacion de servicios de
salud en aspectos médico, quirurgicos
y de rehabilitacion para atender las
enfermedades de alta complejidad en
la poblacion pediatrica,
preferentemente sin seguridad social

3. - Mejorar la prestacion de servicios
de salud en aspectos médicos,
quirdrgicos y de rehabilitacion para
atender las enfermedades de alta
complejidad en la poblacion
pediatrica, a través del modelo de
calidad establecido por el Consejo de
Salubridad General.

3.- Incrementar la capacidad humana
y de infraestructura en las
instituciones que conforman el SNS,
especialmente, en las regiones con
alta y muy alta marginacion para
corresponder a las prioridades de
salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de
derechos

2.- Ofertar un modelo educativo de
vanguardia que responda a las
exigencias académicas, nacionales e
internacionales desarrollando e
conocimiento, competencias técnico-
médicas y de gestion en materia de
salud infantil y adolescencia

2.- Ofertar un modelo educativo de
vanguardia que responda a las
exigencias académicas, nacionales e
internacionales desarrollando el
conocimiento, competencias técnico-
médicas y de gestion en materia de
salud infantil y adolescente.

1.- Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacion que no
cuente con seguridad social vy, el
acceso gratuito a la atencién médica y

hospitalaria, asi como exdamenes
médicos \Y suministro de
medicamentos incluidos en el

Compendio Nacional de Insumos para
la Salud.

3.- Incrementar la alineacion de los
proyectos de investigacion con la
prevencion y la atencion médica para
dirigir los conocimientos generados a
atender los problemas de salud de la
poblacion pediatrica

.- Incrementar la productividad de los
investigadores del INP y que esta sea
congruente con los problemas de
salud de la poblacion pediatrica del
pais.

1.- Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacion que no
cuente con seguridad social vy, el

. . I 4.- Fortalecer el flujo de recursos|5.- Mejorar y modernizar el sistema
acceso gratuito a la atencion médica y ) . . )
) . . ) necesarios para el desarrollo e |administrativo a través de una
hospitalaria, asi como examenes|. . ) . .
o . implementacion de los Proyectos que | reingenieria  que impacte en la
médicos y suministro de . . _ .
. . . consoliden el liderazgo en el INP eficiencia
medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para
la Salud.
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2-
efectividad y calidad en los procesos

Incrementar la eficiencia,
del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y
asistencia social que garantice los
principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica,

5.- Aumentar la eficiencia, eficacia y
efectividad de los recursos con que

cuenta el INP para las actividades
sustantivas a fin de fortalecer la
seguridad y calidad del paciente

pediatrico con padecimiento de tercer

2.- Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos
del SNS para corresponder a una
atencion integral de salud publica y
asistencia social que garantice los
principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica,

pertinencia cultural 'y trato no | nivel de atencion pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano. discriminatorio, digno y humano.
Fuente: Programa Institucional 2020 - 2024 del Instituto Nacional de Pediatria. Elaboracidn propia
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4.3 Misién y Vision

El Instituto Nacional de Pediatria es un organismo publico descentralizado dependiente de la
Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
de la Secretaria de Salud, con 51 aflos de experiencia operativa.

Misioén. Contribuir al desarrollo cientifico y tecnoldgico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de excelencia
que se dediquen al cuidado de la salud de la nifez mexicana y brindar atencidon médico-
quirdrgica de elevada complejidad a la poblacién infantil y adolescente.

Visién. Constituirse en el mejor centro hospitalario para la atencién de problemas de salud
infantil a nivel nacional, ser reconocido dentro y fuera del pais como centro de excelencia en la
capacitacion, actualizacion y formaciéon de recursos humanos en areas relacionadas con la salud
infantil y generar conocimientos de avanzada en base a la investigacidn cientifica que en ella se
desarrolla
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5. Analisis del estado actual

Durante los Ultimos afnos se han presentado de manera simultanea diversas transiciones de tipo
econdmico, politico, social, demografico y epidemiolégico que inciden en la salud de la
poblacidn. Ante este panorama la Administraciéon Publica Federal (APF) publicé el PSS para
garantizar el acceso de toda la poblacién a servicios de salud de calidad, basado en los principios
de competencia técnica, calidad médica, trato no discriminatorio, digno y humano, organiza al
sector con una estructura Unica, gratuita y equitativa. A continuacidon, se muestra en la Imagen 2
se muestra el Sistema de Salud.
Imagen 2. Sistema de Salud

SISTEMA DE SALUD
o Estverema

LeemTTmmmmm, UNICO eeeee PUBLICO e=eee GRATUITO s==== EQUITATIVO @==ccsccccac,

"
J \
: 1 3 :
pechoUREe L FORTALECIMIENTO Y
UNIVERSAL AMPLIACIGN DE Humano
Participacién social Y GRATUITO CCAPACIDADES EN LOS a
SERVICIOS Financiero m
o
. Material c
Competencia técnica
“» ’ Diserlo institucional - Ed
o Rec Tecnolgico 3
- de mecanismos. capacidody calidod B o
o Calidad médica Infraestructura &
. o Mejorar la proteccion
g L )
Z  Pertinencia cultural inclisv ©
3 )
o Transparente m
Trato no discriminatorio > ATENCIGN DE L)
PADECIMIENTOS Eficaz =l
 PREDOMINANTES [-3
Trato digno y humano 5 o z

H "Honradez y Honestidad"
'l BIENESTAR SOCIAL

.~ PERSPECTIVA Pid
----------- . ceee caee ceecceccaans
TRANSVERSALIDAD BE BERECEEE INTERCULTURALIDAD

Fuente: Programa Institucional 2020 - 2024 del Instituto Nacional de Pediatria.Elaboracién propia.

En ese contexto el Instituto, desde su origen se ha caracterizado por tener un alto sentido social
y de servicio, esto, se refleja en ser pioneros en temas como el maltrato infantil (el doctor Arturo
Loredo Abdald recibié en 1994 el Premio Nacional de Administracion Publica por sus
investigaciones y publicaciones sobre este tema). También ha incursionado de manera relevante
en los temas de cuidados paliativos, con la creacidén de un Departamento especifico, atencidn en
los pacientes con Sindrome de Down, con la creacidén de la Clinica Down, en cuanto a la atencidén
del paciente autista el instituto es centro de referencia.

Actualmente, se realiza un proyecto apoyado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), para validar en diecinueve estados de la Republica Mexicana un instrumento
gue busca diagnosticar e identificar el consumo de sustancias, salud mental, experiencias
adversas, y violencia en niflos, nifas y adolescentes.

Sobresalen también los proyectos de intervenciones a la comunidad en Tlaltizapan y Huatecalco
en el Estado de Morelos sobre crecimiento y desarrollo, realizados por las areas de
neurodesarrollo y la Unidad de Apoyo a la Investigaciéon Clinica, mediante estudios clinicos para
el desarrollo de vacunas.

Destaca que en los ultimos anos los pacientes que solicitan atencidén en el INP provienen
principalmente de zonas con alta marginacién de estados aledafos de la zona centro y sur, la
poblacidn atendida es de bajos recursos socio-econédmicos, el 44.6% provenientes de los estados
de México, Guerrero, Puebla, Veracruz, Hidalgo, Michoacan, Oaxaca y Morelos; que sumado al
48,95 de los que provienen de la Ciudad de México representan el 93.4 por ciento del total. Es

] &Anud& Mﬁ On

R}m’d i]
ores



SALUD

relevante mencionar que en su mayoria (el 91.9%) se ubica en las primeras tres categorias
socioecondmicas por las condiciones en que viven nuestros usuarios.

Entorno externo cambios demograficos

La transicion demografica y epidemioldégica, ha obligado al Instituto a planear y lograr una
adecuada implementacion del otorgamiento de los servicios de salud para poder cumplir con

sus objetivos.
Grafica 1. Pirdmide poblacional 1975 - 2025

Hombres. Mujeres.

1 0 1

Millones de personas.

1975 - 2000 - 2025

Fuente: Elaboracién propia con datos las Proyecciones de la Poblacién de
México y de las Entidades Federativas, 2016-2050

Resalta que debido entre otras razones al éxito obtenido en diversos programas establecidos por
la Secretaria de Salud, México ha logrado incrementar la longevidad de su poblacién, por lo que
se estima que en los proximos anos la base de la piramide poblacional (recién nacidos, lactantes
y preescolares) presentara cambios minimos, mientras que la parte correspondiente a la
poblaciéon de 10 afos de edad en adelante se mantendra en incremento. (Grafica 1). Para la
poblacién que atiende el instituto, éste incremento afectard la demanda de atencién para los
grupos de escolares y adolescentes.
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También, a nivel mundial las condiciones de salud han tenido cambios positivos de gran
significado en la segunda mitad del siglo XX y los inicios del siglo XXI, situaciéon que incluye a
México y en especial a su poblacién infantil, solo por mencionar, que en los Ultimos anos se ha
incrementado en forma importante |la esperanza de vida al nacimiento en nuestro pais, de tal
manera que hoy para las mujeres es practicamente de 78 anos y para los varones de 72 anos

Grafica 2. Esperanza de vida al nacimiento

Esperanza de vida al nacimiento
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos abiertos.
Indicadores demogrdficos 1950 - 2050 (Consulta: 13 de julio de 2021)

Otro de los factores que han incidido en la transicién demogréafica es la desaceleracion del
crecimiento de la poblacidén, esto es, en el ano 2000 se tenia una tasa de crecimiento media
anual de la poblacidén de 1.9 y en el ano 2020 fue de 1.2, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).

Lo anterior, es resultado del comportamiento que manifiestan la fecundidad y mortalidad
nacional, el nUmero promedio de hijos nacidos vivos en mujeres de 12 aflos 0 mas, disminuyo en
los ultimos 20 anos y actualmente se encuentra en 2.1; por su parte la mortalidad se mantiene en
6.02 por cada mil habitantes de acuerdo a datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO).

Estas tendencias muestran el envejecimiento de la poblacién mexicana derivados de los
cambios positivos que han sufrido las condiciones de salud, en especial en la poblacién infantil.
Un factor de gran impacto en este avance lo constituye la disminucién de la mortalidad en la
poblaciéon pediatrica como se aprecia en el siguiente cuadro, donde se muestran las cifras
absolutas con una evidente disminucidén particularmente en los menores de cinco afos.

Un factor de gran impacto en este avance lo constituye la disminucién de la mortalidad en la
poblacién pediatrica como se aprecia en el siguiente cuadro, donde se muestran las cifras
absolutas con una evidente disminucidén particularmente en los menores de cinco afos.

Cuadro 2. Mortalidad nacional por grupos de edad, 1999 — 2019

Grupo de Edad | 1999 po]o}) 2019
Menores de un 40,283 28,988 22944
ano
1a 4 anos 7,774 5,992 3,157
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5a9afos 3,657 3,157 2,491

10 a 14 afos 3,826 3,787 3,154
Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, recuperados de: Tabulados bdsicos,
Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del fallecido.

CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS

Un componente determinante en estos cambios ha sido la transicion epidemioldgica, la cual se
ha presentado por varias razones, destacando: el saneamiento ambiental, la mejora en las
condiciones de vida de la poblacidén, acceso al drenaje y al agua potable intradomiciliaria, la
mejora en las vias de comunicacién, mejor educacion para la salud en las familias, la prevencion
y control de enfermedades infecciosas prevenibles a través de la vacunacion y finalmente la
mayor facilidad para acceder a los servicios de salud, con lo que se ha disminuido de manera
significativa la morbimortalidad causada por enfermedades infecciosas, teniendo por otro lado
el incremento en la mortalidad debida a enfermedades no transmisibles como se muestra en la
Grafica 3.

Desafortunadamente estos cambios también han influido recientemente en la salud infantil por
ejemplo el efecto de la pandemia del SARS-COV-2, en la atencién a pacientes que cuentan con
otro tipo de morbilidades, sumado a la afectacién econdmica negativa en las familias, lo que
seguramente obligara a una mayor demanda de atencién en el sector publico y de apoyo del
INSABI, otra repercusion de gran impacto seran las consecuencias en la salud mental de la
poblacién pediatrica como consecuencia de la pandemia, el confinamiento y la imposibilidad de
escolaridad presencial y alteraciones en la socializacién y relaciones interpersonales que ya

afectan a este grupo de poblacién y que demanda atencién especializada.
Grafica 3. Proporcion de la mortalidad por grupos de carga de la enfermedad
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Fuente: Mortalidad en México 1990 - 2010, Direccion General de Informacion en Salud, 2012.

Destaca que en los ultimos afos han tomado importancia las enfermedades infecciosas nuevas,
emergentes y reemergentes. Desde |la década de los noventa, han aparecido nuevos patdégenos
incluyendo SARS, MERS, Ebola, Chikungunya, Zika y mas recientemente COVID-19 causado por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Simultaneamente, viejos patdégenos como aquellos que
causan codlera o dengue han reemergido y estan teniendo un impacto considerable. Por otro
lado, la resistencia a medicamentos se esta convirtiendo en un obstaculo importante para el
control de estas infecciones en varias partes del mundo.
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Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los problemas que ocasionan
mayor carga de enfermedad en el mundo y se ha considerado como el quinto factor de riesgo
entre las causas de muerte. En el libro “La obesidad en México, Estado de la politica publica y
recomendaciones para su prevencidn y control”, se informma que en el ano 2016 la prevalencia de
sobrepeso en el grupo de escolares fue de 17.9% y la de obesidad de 15.3%. En la poblacién
adolescente, la prevalencia combinada de ambas fue de 36.3%. La frecuencia de sobrepeso y
obesidad en menores de 5 anos es de 5.1% en nifas y 6.5% en nifos; en el grupo de escolares en
ninas es de 32.8% por 33.7% en los ninos; finalmente, en mujeres adolescentes es de 39.2% y en
hombres adolescentes de 33.5% de acuerdo a los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricién
Medio Camino 2016.

En la actualidad se identifica que en la poblacidén pediadtrica mexicana, las Enfermedades no
Transmisibles se encuentran dentro de las primeras causas de mortalidad, siendo las de mayor
ocurrencia las malformaciones genéticas y el cancer, lo cual se presenta detallado en la
siguiente tabla.

En los uUltimos afos las principales causas de muerte en menores de 1 afno se refieren a las
consideradas como asociadas al periodo perinatal, las malformaciones congénitas y las
infecciones. Asimismo, en la poblacién entre 1y 4 afios las primeras causas de mortalidad son las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, los accidentes, la
influenza y neumonia y los tumores malignos, mientras que, para los menores entre 5y 14 afos,
las principales causas de muerte registradas fueron los accidentes, los tumores malignos, las
malformaciones congénitas, la paralisis cerebral y las agresiones. (Grafico 4).

Grafica 4. Principales causas de mortalidad por grupos de edad, 2019

Menores a 1aino 1a 4 anos 5 a 14 anos
# CAUSAS DEFUNCIONES CAUSAS DEFUNCIONES CAUSAS DEFUNCIONES
Malformaciones
Ciertas afecciones congénitas,
1 en el periodo 1,678 deformidadesy Accidentes
perinatal anomalias
cromosomicas
Malformaciones
congénitas,
2 deformidadesy Accidentes Tumores malignos
anomalias
cromosomicas
Malformaciones
Influenza Influenza congénitas,
3 Y Y deformidades 'y
neumonia neumonia P
anomalias
cromosomicas
Paralisis cerebral y
4 Accidentes Tumores malignos otros sindromes 1,722
paraliticos
Enfermedades
5 Septicemia 379 infecciosas 236 Agresiones 1,456
intestinales

Fuente: INEGI, Principales causas de mortalidad por residencia habitual, grupos de edad y sexo del fallecido, 2019
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Llama la atencidon los dos Ultimos grupos de edad mencionados anteriormente en los cuales la
frecuencia de los accidentes y las violencias incluyendo el suicidio y la presencia del cancer
(leucemias) y las malformaciones cardiacas y renales, lo que confirma por una parte la
disminucién del impacto de las causas infecciosas y por otro el surgimiento de entidades que en
otras épocas se consideraban exclusivas de problemas del adulto, todo esto relacionado con: los
problemas de los avances tecnolégicos, las consecuencias de los grandes conglomerados
humanos dentro de las ciudades que propician el hacinamiento, asociadas con el incremento
evidente en los problemas de salud mental desde edades tempranas. Aunque las estadisticas
corresponden al afo 2019, resulta evidente el impacto en la mortalidad ocasionado por la
transicion epidemioldgica y demografica.

Lo anterior presupone una mayor demanda de atencidén ocasionada por estos problemas, por lo
que el Instituto debera prepararse no solamente para atender los problemas que se presenten
para su estudio y tratamiento, sino también para plantear soluciones preventivas Utiles y viables.

Independientemente de estos cambios en la demanda de atencidn y en la epidemiologia de los
problemas que afectan a la poblacidén pediatrica incluyendo a los adolescentes, de continuar
esta tendencia, la mortalidad en edades pedidtricas disminuird progresivamente vy
probablemente la esperanza de vida al nacimiento continuara aumentando; el estimado del
Consejo Nacional de Poblacion para los proximos 10 afos se muestra en las graficas 5y 6.

Grafica 5. Mortalidad en menores de un afio

Mortalidad en menores de 1 afio
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos abiertos. Defunciones 1950 - 2050 (Consulta: 13 de julio de 2021)
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Grafica 6. Mortalidad en menores de 5 afios
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos abiertos. Defunciones 1950 - 2050 (Consulta: 13 de julio de 2021)

Otro dato relevante indica es que los tumores, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, contindan siendo los primeros
lugares de causas de egreso hospitalario durante el periodo 2010-2020, con una
tasa promedio de 24.7 y 14.2 por cada 100 egresos hospitalarios respectivamente.
Asimismo, ocupan el primer y quinto lugar de causas de morbilidad en consulta
externa con una tasa combinada de 24.0 casos por 100 pacientes.

Grafica 7. Principales causas de morbilidad hospitalaria INP,

1981 -2020
# 1981 1990 2000 2010 2020
CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA
1 Anomalias Anomalias Tumores Tumores Tumores
congénitas congénitas (neoplasias) (Neoplasias) (Neoplasias)

Malformaciones Malformaciones

congénitas, congénitas,
deformidades y deformidades y
anomalfas anomalias

Ciertas I Malformaciones
2 orignadscencl | 83 Enfermedades del Getormidadies
9 aparato digestive - y
periodo anomalias
perinatal cromosémicas

cromosémicas cromosémicas

Tumor maligno de
Otras .
los érganos Enfermedades del Enfermedades
enfermedades - . Enfermedades del .
3 hematopoyéticos sistema N " . del sistema
del aparato - N . sistema digestivo h .
N - y del tejido respiratorio digestivo
digestivo e
linfatico
Enfermedades Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades
. . Enfermedades del . .
4 infecciosas y 4.5 aparato N " . sistema del sistema
o N . sistema digestivo . . N iy
parasitarias respiratorio respiratorio respiratorio
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1981 1990 2000 2010 2020
CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA

Traumatismo, Traumatismos,
. envenenamiento envenenamientos Enfermedades
Gastroenteritis Enfermedades del
5 38 s N 52 y algunas otras 7.6 y algunas otras 6.4 del sistema 6.6
prob. Infecciosa sistema nervioso N N s PN
consecuencias de consecuencias de genitourinario
causas externas causas externas

Tasa por 100 egresos hospitalarios
Fuente: Departamento de Archivo Clinico, Informe Médico Quirtrgico Anual 1981 - 2020

Se resalta que en el Instituto, las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabodlicas se encuentran dentro de las primeras cinco causas de morbilidad
en consulta externa, siendo la obesidad y la desnutricion las principales.

Durante los ultimos anos el INP se ha vuelto un centro de referencia de
enfermedades hemato-oncoldgicas, errores innatos del sistema inmune,
enfermedades autoinmunes, de depdsito lisosomal y malformaciones
congénitas, entre otras cuyo diagnostico, tratamiento y rehabilitacion tienen un
costo elevado.

Destaca que en los ultimos anos, la distribucion de los egresos hospitalarios
refleja los efectos de la transicion epidemioldgica. En la grafica 8 se aprecia la
contribucion del INP en la atencidon de pacientes con las patologias
mencionadas que afectan a la poblacion pediatrica a nivel nacional, de acuerdo
a la informacion de los egresos hospitalarios reportados a la Direccion General
de Informacion en Salud a través del Sistema de Informacion de la Secretaria de
Salud.

Como consecuencia de la transicion epidemioldgica, las condiciones
demograficas, y el impacto de la Pandemia de COVID-19, la expectativa en los
anos venideros es el aumento en el numero de escolares y adolescentes que
requeriran su atencion en el instituto, por lo que sera conveniente que el
Instituto este preparado para un incremento en la demanda de solucion de
problemas de salud relacionados con estos grupos de edad, entre ellas:
accidentes y traumatismos, diabetes, obesidad, cancer, problemas de salud
mental, insuficiencia renal y otros problemas cronicos, sin dejar de atender en
forma oportuna y adecuada las enfermedades prevalentes en la actualidad
como son las malformaciones congénitas, los problemas relacionados con el
periodo perinatal, las enfermedades infecciosas y de ellas principalmente las de
las vias respiratorias, los problemas de crisis convulsivas y otras alteraciones del
sistema nervioso central.
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morbilidad hospitalaria institucional

Grafica 8. Aportacion del INP en la atencién de patologias de acuerdo a las principales causas de

MORBILIDAD MORBILIDAD
HOSPITALARIA HOSPITALARIA
NACIONAL INSTITUCIONAL
CAUSAS CAUSAS %

Enfermedades del
sistema digestivo
33,140

Tumores (neoplasias)
1718

Malformaciones

congénitas,
Tumores (neoplasias) deformidades y
30,778 anomalias
cromosémicas
656

Enfermedades del

Enfermedades del

sistema respiratorio sistema digestivo
18,869 564
Malformaciones
cong?nltas, Enfermedades del
deformidades y - . i
N sistema respiratorio
anomalias 515
cromosdémicas
13,726

Enfermedades del
sistema genitourinario
13,578

Enfermedades del
sistema genitourinario
383

Fuente: Egresos Hospitalarios, Cubos dindmicos de la Direccién General de Informacién en Salud, 2020:
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DESEMPENO DEL INP 2011 -2021: VISION RETROSPECTIVA

Investigacion y desarrollo tecnoldgico

En los ultimos anos, el INP impulsé el financiamiento con recursos fiscales y de
terceros y la modernizacion de los procesos de evaluacion de los proyectos. Al
financiamiento obtenido por la gestion de proyectos apoyados por la industria
farmacéutica se suman los apoyos otorgados por los Fondos Sectoriales de
Investigacion en Salud y Seguridad Social, de Educacion, el Fondo Institucional
CONACyT, asi como aportaciones con fines especificos.

Destaca la captacion de recursos de terceros la cual ha representado
aproximadamente el 52% del financiamiento de la investigacion institucional.

Durante el periodo 2011 — 2021 se realizaron mas de 2,000 publicaciones; de ellas,
73% fueron articulos publicados en revistas indexadas de niveles | a VII, siendo
mas de 1500 articulos de investigacion, el 27% restante corresponde a la
publicacion de capitulos y libros.

Grafica 9. Articulos publicados en revistas indexadas de niveles [ a VII 2011 - 2021
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Fuente: Informe Anual de la Direccién de Investigacion 2011 - 2021

A continuacion se senala la clasificacion de los articulos generados en este
periodo, los cuales se clasificaron de la siguiente manera: Nivel | (38%), Nivel Il
(4%), Nivel Il (36%), Nivel IV (19%), Nivel V (2%), Nivel VI (1%) y Nivel VII (1%).

En ese lapso las publicaciones de los niveles | y Il disminuyeron a lo largo del
periodo en un 13%; sin embargo, el numero total de articulos aumentd debido al
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aumentaron en un 97%. El aumento mas notable se dio en el grupo |V, el cual
aumentd en mas de 400%, pasando de 9 articulos en 2011 a 63 en 2021.

Respecto a la convocatoria de Ingreso, Promocion y Permanencia 2021 del
Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas (ICMs), que emite la
Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud, 58 investigadores y
ayudantes de Investigacion solicitaron su evaluacion. Como resultado de dicha
convocatoria se ingresdé un AICM-C (Ayudante de Investigador den Ciencias
Médica), dos ingresos como ICM (A 'y B); cuarenta y un ICM y 7 AICM obtuvieron
su permanencia. Seis ICM se promovieron: 2 a ICM C, 2 a ICM D, 2 a ICM E.
(Grafica 10)

Resalta que al cierre de diciembre de 2021, se contaba con 121 nombramientos
ICMs vigentes de acuerdo con la Direccion General de Politicas de Investigacion
en Salud y 14 nombramientos vigentes como AICM. ElI numero de
investigadores de los niveles “A” y “B” disminuyd en el transcurso de 11 anos en
20%, de un total de 61 en 2011 a 49 en 2021.El total de investigadores vigentes en
el Sistema Nacional incrementd en un 47% entre el 2011 y el 2021. En 2011 se
tenian 70 investigadores vigentes en el SNI y en los 11 anos posteriores 33
investigadores lograron ingresar al SNI para un total de 102 investigadores
vigentes a finales de 2020.

En las graficas 10 y 11 se observa la distribucion de los investigadores.

Grdfical0. Investigadores en Ciencias Médicas del INP, 2011 - 2021
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Respecto al total de investigadores vigentes en el Sistema Nacional se presentd
incrementd de un 47% entre el 2011 y el 2021. En 2011 se tenian 70 investigadores
vigentes en el SNl y en los 11 anos posteriores 33 investigadores lograron ingresar
al SNI para un total de 102 investigadores vigentes a finales de 2020.

Grdfica 11. Investigadores del INP que pertenecen al SNI 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccion de Investigacion 2011 - 2020

En relacion a las lineas de investigacion prioritarias, resalta que seis concentran
el sesenta por ciento de los proyectos. Estas corresponden a las enfermedades
hereditarias y congénitas; enfermedades infecciosas y parasitarias; alergia,
inmunologia y reumatologia; enfermedades de la nutricion, enfermedades
oncoldgicas y Neurociencias. (Grafico 12)

Grafico 12. Proyectos registrados por linea de investigacion 2011 2021
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Enfermedades Enfermedades Farmacologia,
infecciosas y Otros infecciosas y Enfermec!ades evaluacién de
4 o 125 122 o 14.0 oncolégicas s 125
parasitarias (10) parasitarias () drogas y biolégicos
(8) 9)
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Fuente: Informe anual de la Direccién de Investigaciéon 2011 - 2021

El cuadro 3 muestra el comportamiento de los primeros diez lugares en
participacion en la publicacion total de articulos de los Institutos Nacionales de
Salud. Como se observa el instituto se ha mantenido en los primeros cuatro
lugares en cuanto a publicaciones en los ultimos 20 anos.

Cuadro 3. Porcentaje de participacién en la publicacién total de articulos

# 1999 - 2002 2003 2018
] INCMN INCMN INCMN
232% 233% 18%
2 INNN INCAR INSP
13.1% 18.9% 142%
INP INP INNN
3 122% 10.4% 1.5%
4 INSP INNN INP
10% 9.7% 7.7%
5 INCAR INER INCAR
10% 8.5% 7%
6 INER INPSIQ HIM
7% 8.5% 7%
7 INPSIQ INSP INER
6.7% 62% 6.7%
8 INCAN INCAN INPSIQ
6.5% 62% 6.3%
9 HIM HIM INCAN
5.8% 4.8% 5.9%
10 INPER INPER INR
55% 37% 57%
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Fuente Articulos cientificos vinculados a demandas especificas del Sector Salud, lineas y dreas de investigacion, tecnologia e
innovacion, Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad 1999-2018.
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Formacién de recursos humanos de excelencia

La ensefanza en el Instituto representa una de las funciones sustantivas, uno de
sus principales objetivos es formar recursos técnicos y profesionales de alto nivel
relacionados con la salud infantil.

Durante los ultimos anos se fomentod la innovacion en la tecnologia educativa, el
Instituto cuenta con los Centros de Adiestramiento Nutricional Virtual y de
Adiestramiento Médico Quirdrgico donde los alumnos practican con los
simuladores. Nuestros egresados se mantienen dentro de los mejores
calificados por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria (CMCP) como
se observa en la Grafica 13.

Grdfical3. Numero de residentes en los primeros diez lugares del examen de Certificacién en Pediatria
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Fuente: Informe anual de la Direccién de Ensefianza 2011 - 2020

Otro logro académico de los médicos residentes se hado en el examen del Plan
Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), el cual es aplicado por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). En donde en los ultimos
diez anos ha ocupado el primer lugar siete veces con los residentes de primer
ano, seis los de segundo ano y cuatro los de tercer ano. (Cuadro 5)

Cuadro4. Lugar ocupado por el INP en el examen PUEM clasificado por sede académica 2012 - 2020

“GRapo | zo12 | 2o | 2016 | 2015 | 2016 | 20m | zoi8 | 2015 | 2020 |

Primer afio 1° Lugar |1° Lugar 1° Lugar 1° Lugar | 2° Lugar 1°Lugar 1°Lugar |1° Lugar
Segundo afio | 4° Lugar | 1° Lugar | 1° Lugar 1° Lugar 1°Lugar 5°Lugar 2°Lugar 1° Lugar 1°Lugar
Tercer ano 1° Lugar | 2° Lugar 2°Lugar 3°Lugar 1°Lugar 2°Lugar 1°Lugar 1°Lugar 2°Lugar

Fuente: Informe anual de la Direccién de Ensefianza 2011 - 2020

Ricardo

)22 Floves
0?% M agon




En relacion a los cursos de especialidades de entrada indirecta, los alumnos de
cuarto ano obtuvieron el primer lugar como sede académica en ocho
especialidades, mientras que los de quinto ano se ubicaron como primer lugar
en seis durante el periodo 2011-2020.

En cuanto a la demanda, en los uUltimos anos el Instituto ha tenido un
incremento para el ingreso a cursos de residencia, lo cual se muestra en la
Grafica 14.

Grdfical4. Alumnos aspirantes y aceptados a especialidades de entrada directa e indirecta 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién de Ensefianza 2011 - 2021

El incremento de plazas se debid a la decision presidencial de incrementar la
matricula de residentes a partir del ciclo 2021, el INP se beneficid con 34 plazas
extras lo que permite en el caso de pediatria tener 18 residentes mas en el
primer ano y de esta manera cumplir con la normativa de contar con guardias A,
B, C, D.

Atencion a la Salud
Como se observa en la Grafica 15, la Consulta Externa presentd una variacion
minima en el numero de consultas otorgadas entre el 2011 y 2019, apartir de

) 2022 Flovés
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2020 se observa la d|m|nu<:|on gue tuvo las consultas en el ano donde se declard
la pandemia por el virus SARS-Cov-2.

Grdfica 15. Consultas otorgadas 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién Médica 2011 -2020

Las principales causas de atencion en la Consulta Externa de primera vez han
sido las malformaciones congénitas; las enfermedades enddcrinas, nutricionales
y metabdlicas; los trastornos mentales y del comportamiento, asi como los
tumores y en cuanto a las consultas subsecuentes, los servicios de Hematologia,
Oncologia, Inmunologia, Ortopedia y Alergia contindan atendiendo a la mayoria
de los pacientes.

Por otra parte, en hospitalizacion, los egresos se han mantenido sin cambios
significativos hasta el 2017, la disminucion posterior se explica en la Grafica 16.
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Grdfica 26. Ingresos y egresos hospitalarios 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién Médica 2011 -2020

Los servicios auxiliares de diagndstico muestran un comportamiento similar al

Nnumero de consultas y egresos hospitalarios. Grafica 17.
Grdfica 37. Estudios de laboratorio 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién Médica 2011 -2020

También destacan los Laboratorios de Analisis Clinicos (Banco de sangre y
Servicio de toma de productos de laboratorio), los cuales fueron los primeros en
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obtener la certificacion ISO 9001-2000, esto es una evidencia de los logros
obtenidos con base al trabajo en equipo y a la estrategia de mejora continua en
el Instituto, éstas areas han mantenido hasta la fecha dicha certificacion por
agencias externas especializadas y se encuentran Acreditados conforme a las
normas ISO 9001:2008 y NMX-CC-9001-INMC-2008, y el Banco de Sangre que
cuenta con una Acreditacion de las normas NMX-EC15189-IMNC-2015 / ISO-
15189:2012 en las disciplinas de Seleccion del donante, hemovigilancia, Inmuno-
hematologia, Hematologia, Serologia infecciosa, Biologia molecular,
Histocompatibilidad, Citometria de flujo y procesamiento de componentes
sanguineo por la Entidad Mexicana de Acreditacion (ema), la Certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (Certificate of GMP Compliance of a
Manufacturer) por una agencia sanitaria de la Unidn Europea, la Bundesamt fur
Sicherheit im Gasundheitswesen (BASG) / Austrian Agency for Health and Food
Safety (AGES) de Austria y la Acreditacion para el programa de aprovechamiento
industrial de plasma.

Para continuar con el proceso de mejora continua es relevante fortalecer la
infraestructura del Banco de Sangre con la finalidad de cumplir los estandares
de espacios seguros para la obtencion de la Acreditacion por la Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (AABB, por sus siglas en inglés) con el objetivo
de aumentar la calidad y la seguridad de recoleccion, procesamiento,
almacenamiento y la distribucion de productos celulares y de la sangre.

De igual forma, se continuara trabajando en la Acreditacion del programa
clinico y Centro de colecta por la Foundation for the Accreditation of Cellular
Therapy (FACT).

El Instituto cuenta con equipo basico para la atencidén de los pacientes que
requiere actualizacion y en algunos casos sustitucion debido a que ya rebaso su
vida media util como ejemplo tenemos el Acelerador Lineal en el area de
Radioterapia, la Resonancia Magnética y los equipos de imagen, estos ultimos
datan de los anos 90s.

En el area de cirugia se realizan en promedio 5000 intervenciones quirurgicas
anuales, de las cuales 70% requieren hospitalizacion y 30% son de caracter
ambulatorio.

() 202211678
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Grdfica 48. Cirugias realizadas 2011 - 2020
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Fuente: Informe anual de la Direccion Médica 2011 -2020

Actualmente el Instituto tiene la certificacion, la infraestructura y los recursos
para realizar trasplantes renales, de médula ¢sea y de higado, realizando un
promedio anual de 16 trasplantes renales y 34 de médula osea.

En 2021, se realizo el primer trasplante de higado en forma exitosa.
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Grdfica 59. Trasplantes de Médula Osea por tipo, 2011 - 2020
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Fuente: Informe anual de la Direccion Médica 2011 -2021

Cuadro 5. Numero de Consultas en la consulta Externa y Urgencias 2016-2021

ACTIVIDADES 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CONSULTA EXTERNA
Preconsultas 16,367 8,376 14,192 19,368 1,560 18,528
Consultas de primera vez 15,195 14,303 15,358 15,204 8,622 13,781
Consulta subsecuente 97,738 104,326 116,693 1,938 65,141 87,250
TOTAL 129,300 127,005 146,243 146,510 85,323 119,559
URGENCIAS 39,044 36,804 35,832 36,864 23,74 29,372
TOTAL  CONSULTA  EXTERNA Y
URGENCIAS 168,344 163,809 182,075 183,374 109,037 148,931

Fuente: Informe Diario del Médico, Informe Mensual del Departamento de Urgencias
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La tasa de Infecciones asociadas a la atencidon de la salud, dentro de una
institucion es un reflejo de la calidad de atencidn, en la practica no es posible
eliminar por completo las infecciones adquiridas dentro de un hospital debido a
Multiples factores, principalmente la pérdida de las barreras naturales de
defensa en muchos de los pacientes debido a intervenciones invasivas, la
situacion de inmunodeficiencia real o relativa por el tipo de pacientes que ahi se
tratan (Prematuros, oncoldgicos, trasplante de érganos y de médula dsea, etc.
entre otros. Durante varios anos el instituto ha mantenido su Tasa de infeccion
asociada a la atencidn en salud dentro de los estandares internacionales sin
embargo, este es uno de los principales nichos de oportunidad de mejora.

. (Grafica 20)

Grdfica 20. Tasas anuales de IAAS POR 1,000 dias estancia en el periodo 2006 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién Médica 2011 -2021

Actualmente el tiempo promedio de espera para ser atenido por el personal
médico especializado en el Area de Urgencias es de 10 minutos en el 80% de los
pacientes, esto representa una de las oportunidades de mejora en el corto y
mediano plazo.

Al Instituto acuden pacientes de toda la republica, el 49% corresponden al
Distrito Federal, en la Imagen 3 se muestran los cinco estados de
donde provienen el mayor numero de pacientes.
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Imagen 3. Procedencia de los pacientes del INP

Estados que registran mayor

numero de egresos
2. Estado de México
3. Guerrero
4. Hidalgo
5. Guanajuato

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Departamento de Archivo Clinico, INP

De acuerdo a los cambios esperados en los proximos anos, se incrementara la
demanda de atencidn médica en el grupo de escolares y adolescentes.

Financiamiento

En los ultimos anos el Instituto se ha apoyado en los distintos rubros del Seguro

Popular como complemento al presupuesto federal, como se observa en la
Grafica 21.
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Grdfica 21. Recuperacién de recursos financieros por atenciones otorgadas de Seguro Popular 2011 - 2020
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Fuente: Informe anual de la Direccién de Administracién

Durante los proximos anos y derivado de las nuevas directrices de
financiamiento del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y la
obligatoriedad de brindar atencion gratuita, es muy probable que el Instituto
cuente con pPoOCOS recursos propios, por lo que sera necesario continuar con las
gestiones de presupuesto federal, como ocurrié en el ejercicio 2021 en el que
gracias a las estrategias abordadas se obtuvieron recursos adicionales lo que
permitié cubrir parte del gasto de los capitulos 2000 “Materiales y Suministros” y
3000 “Servicios Generales”, lo cual disminuyd en gran medida la presion del
gasto.
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Grdfica 62. Presupuesto ejercido 2011 - 2021 por capitulo de gasto y fuente de financiamiento en miles de pesos
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Fuente: Informes anuales de la Direccion de Administracion

Respecto a los indicadores de desempeno, el niumero total que aplicaron al
Instituto en los Ultimos afnos ha cambiado, el porcentaje de cumplimiento en los
dltimos cinco anos se ha mantenido en promedio en 75.5 por ciento, alcanzando
en 2021 el 80.6. (Grafica 23)
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Grdfica 73. Cumplimiento de metas de indicadores MIR de programas sustantivos 2011 - 2021
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Fuente: Informe anual de la Direccién de Planeacién 2011 - 2021

Analisis Estratégico (FODA)

El sistema de salud mexicano se enfrenta a los retos de ampliar la cobertura
actual y optimizar la utilizacion de recursos, a través de convenios
interinstitucionales para el intercambio de los servicios que fomenten la mayor
integracion entre instituciones y aprovechar la capacidad instalada de cada una
de ellas, asi como la distribucion eficiente de los recursos, a fin de cubrir las
necesidades de la poblacion demandante y que en un futuro favorezca la
gratuidad de los servicios de salud.

Como parte de este sistema, el INP participa como una institucion de tercer
nivel que brinda atencidén a la infancia y a la adolescencia. Derivado de lo
mencionado en el apartado de Desemperio y del analisis de los factores internos
y externos, presento a continuacion la herramienta FODA:

Cuadro 5. Andlisis Estratégico (FODA)

FORTALEZAS (F)

OPORTUNIDADES (O)

1. Prestigio a nivel nacional e internacional durante
51 aflos de servicios de médicos, profesores,
investigadores y personal de salud

2. Centro de referencia para el estudio y manejo de
diversos padecimientos clinicos complejos

1. Certificacion de los procesos de atenciéon ante el
Consejo de Salubridad General

2. Obtener recursos del Fondo de Salud para el
Bienestar para la Atencion de Necesidades de
Infraestructura




3. Convenios de colaboracion con Instituciones
Médicas, de Investigacion y de Educacion
Superior

4, Lideres en procedimientos especializados e
innovadores en el ambito pediatrico en México

5. Areasy procesos médicos acreditados y re
acreditados acorde a los criterios de evaluacion
para brindar atencion médica de calidad y
seguridad

6. Mejora en el rendimiento de los Comités Técnico
Médico Hospitalarios.

7. Infraestructura funcional en materia de
tecnologias de la informacion

8. Formacion de profesionales de la salud de
excelencia.

9. Sede de Cursos de Maestrias y Doctorados en
colaboracidn con universidades de alto prestigio

10. Publicacién de articulos cientificos de alto
impacto y Acta Pediatrica indexada, reconocida
y altamente consultada

1. No modificacién de la opinién a los estados
financieros

1. Infraestructura insuficiente u obsoleta

2. Coordinacién parcial entre las dareas
investigacion, docencia y atencién médica

3. Existencia de “cotos de poder” en algunas areas
gue generan resistencia al cambio

4. Programa limitado de mantenimiento vy
modernizacion del equipo

5. Envejecimiento de la plantilla de personal y con
comorbilidades

6. Estructura organizacional que no responde a las
necesidades reales de la operacion para un
6ptimo funcionamiento

7. Sistema de Informacién no consolidado

8. Necesidades de capacitacion técnico,
administrativa gerencial para el desarrollo de
habilidades

9. Escasa movilidad laboral y bajas jubilaciones

10. Otorgamiento  de plazas de base vy
recategorizacion a personal que no cuenta con
el perfil requerido de acuerdo a los catalogos

1. “Empoderamiento” excesivo de los
representantes sindicales acostumbrados a
exigir de las autoridades “canonjias y arreglos”
fuera de lo establecido en las Condiciones
Generales de Trabajo en perjuicio de Ila
institucién y de la mayoria de los trabajadores

12. Fallas en el manejo de minimos y maximos en el
almacén de farmacia por desconocimiento de
los consumos promedio que dificultan el
abastecimiento adecuado y oportuno en las
areas sustantivas

13. Deficiencia para la adquisicion oportuna de:
medicamentos, material de curacién y reactivos

14. Atencidn médica limitada en algunos servicios

de

10.

DEBILIDADES (D) AMENAZAS (A)

1.
2.

10.

.

Seguimiento de los programas de control
interno, administracion de riesgos y programa
de trabajo institucional del INP por parte de
globalizadoras

Participacién en procesos de compras
consolidadas

Registro de proyectos en la Cartera de Inversion
de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publica
Fortalecer alianzas con instituciones médicas
internacionales

Aprovechar fuentes de financiamiento externas
(Fundaciones, CONACYyT, etc))

Consolidaciéon del Patronato

Fortalecer los procedimientos
interinstitucionales del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

Fortalecer la cultura de reporte de los eventos
adversos

Presupuesto limitado
Alta demanda de atencién médica en particular

de enfermedades raras que afectan
presupuestalmente
Aumento de enfermedades crénicas vy

degenerativas

Limitadas unidades de salud que atienden
patologias raras y de alto costo (enfermedades
de depdsito lisosomal, cancer, etc))

Aumento en la carga administrativa

Cambios de la Normativa Federal aplicable al
INP

Baja probabilidad de recuperar adeudos del
Seguro Popular

Incremento en la demanda de atenciéon
resultado de la transicién epidemiolégica

Clima laboral afectado por dos sindicatos y uno
en formacion, incremento del descontento en el
personal, falta de capacitacioén.

Pérdida del valor adquisitivo del peso frente al
délar para la adquisicion de medicamentos,
consumibles y equipamiento

Incumplimiento por parte de los proveedores

R}m’d i]

& Floves
Afiode Mﬁ On

S parcuasas o s RrvoLLE :» Wexicana




por sobredemanda de pacientes

15. Posibilidades  restringidas en cuanto a
crecimiento de la estructura arquitecténica

16. Obra publica inconclusa y detenida

17. Pasivos laborales

Para el ejercicio 2022 se buscara afianzar las fortalezas, continuar aprovechando las

oportunidades, y se buscard depurar los procesos y en la medida de lo posible, automatizarlos,
asi como hacer frente a las amenazas mediante la reorganizacién de los procesos, el desarrollo
del sistema de informacion institucional, el impulso a la productividad, la modernizacién del
sistema administrativo y la gestion de recursos para equipamiento, mantenimiento y obra.

Ricardo







. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

6. Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias, acciones puntuales y actividades

El Programa de Trabajo 2022 conducira los esfuerzos durante el presente ejercicio a partir de los 4 objetivos, 20 estrategiasy 77
lineas de accién definidas por las dreas involucradas, tomando en cuenta su naturaleza y factibilidad.

Objetivos

Estrategias

Actividades 2022

1.- Incrementar la productividad
de los investigadores del INP y

que esta se alinee con la
prevencion 'y la  atenciéon
médica para dirigir los

conocimientos generados a
atender los problemas de salud
de la poblacién pediatrica.

1.1. Consolidar el proceso sistematico de
revision de lineas prioritarias de
investigacion del INP para mantenerlas
actualizadas

1.1.1 Se revisaran, y en su caso se actualizaran, las lineas de investigacion mediante
una comision ad hoc, la cual analizara los datos de morbimortalidad institucionales,
nacionales e Internacionales.

1.1.2 Actualizar las sublineas de investigacion con el objetivo de clasificar con mayor

precision los protocolos de investigacion.

1.2. Impulsar que los investigadores
generen conocimiento que contribuya al
desarrollo de la ciencia para beneficiar la
calidad de vida de la poblacion infantil y
adolescente que impacte en las politicas
publicas.

1.2.1 Se vincularan a las areas que ya realizan investigacion epidemioldgica y socio-
meédica con las areas clinicas y administrativas con oportunidad de desarrollo de nuevos

proyectos.

1.3. Incrementar la produccion cientifica por
medio del apoyo de recursos humanos,
materiales, financieros e informaticos.

1.3.1 Se determinara la correlacion entre proyectos y productos con las lineas de
investigacion y la produccion cientifica de investigadores.

1.4. Promover la investigaciéon pertinente
(lineas de investigacion institucionales) en
un marco de libertad intelectual.

1.4.1 Se coordinara con la Direccién de Ensefianza los mecanismos para establecer
calendarios de rotacion de los residentes dentro de las areas de investigacion.

1.4.2 Se distribuiran los recursos destinados a investigacion acorde a la alineacion de los
proyectos y productos de investigacion con las lineas prioritarias de investigacion del

Instituto.

2.- Ofertar un modelo educativo
de vanguardia que responda a
las  exigencias académicas,
nacionales e internacionales
desarrollando el conocimiento,
competencias técnico-médicas
y de gestion en materia de

2.1- Promover que los profesionales de la
salud desarrollen competencias técnico-
médicas y de gestion acordes con las

necesidades de la salud de la poblacién.

2.1.1 Durante el ejercicio 2022 se llevara a cabo el apoyo académico de alumnos de
sedes externas en el Instituto para mejora de su formacion.

2.1.2. Durante 2022 se llevaran a cabo rotaciones de los residentes del Instituto a otras
instituciones del Sector Salud con el propdsito de complementar su formacién

académica.
2.1.3 Se realizara el diagnostico situacional sobre educacion continua entre el personal
del INP.
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%] salud infantil y adolescente.

pediatras, especialistas y

alta especialidad de excelencia.

2.2.1 Se dara apertura al ciclo académico de posgrado 2022-2023.
2.2.2 Se llevara a cabo el proceso de seleccion de los aspirantes a posgrado para el afio
académico 2023-2024, tanto de Especialidades troncales como de especialidades de

entrada indirecta y curso de posgrado para médicos especialistas.

2.3.- Desarrollar de forma efectiva las
competencias, conocimientos y destrezas
del personal a fin de cubrir las necesidades
de atencién del paciente pediatrico en los
procesos sustantivos.

2.3.1 Se elaborara el programa de seguimiento de evaluacion psicométrica a los
meédicos residentes con el fin de detectar de forma oportuna algun tipo de patologia

psiquiatrica que pudiera tener un impacto negativo en su proceso de formacion.

2.4 Mejorar y modernizar la ensefianza en
funcioén del eje: Investigacion, Ensefanzay
Atencién Médica.

2.4.1.Se completaran los moédulos del Seminario de Atencion Médica de Pediatria de

acuerdo al “Programa Unico de Especialidades Médicas”.

2.4.2. Se llevara a cabo la renovacion de los instrumentos de evaluacion de los modulos
del Seminario de Atencién

2.4.3 Se concretaran las gestiones para la firma de convenios nacionales e
internacionales.
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13. - Mejorar la prestacion de
servicios de salud en aspectos
meédicos, quirdrgicos y de
rehabilitacion para atender las
enfermedades de alta
complejidad en la poblacion
pediatrica, a través del modelo
de calidad establecido por el
Consejo de Salubridad General.

3.1. Otorgar atencién médica especializada
con calidad que mejore las condiciones de
salud de los pacientes que asisten al INP

3.1.1 Se madificaran los convenios de intercambio de servicios de acuerdo a las politicas
de gratuidad.

3.1.2 Se retomaran las campafas de donacién extramuros acorde a las condiciones
epidemioldgicas.

3.1.3 Se iniciara el programa de validacion (conciliacion e idoneidad) de la prescripcion

de medicamentos oncologicos.
3.1.4 Se continuara con la mejora de los procesos de farmacoterapia y
farmacovigilancia.

3.2 Implementar un modelo integrador en
la atenciéon médica que vincule la
investigacién-docencia-servicio que
impulse la calidad del Instituto.

3.2.1 Se revisara y se dara seguimiento a la certificacion de buenas practicas de

manufactura por la agencia sanitaria austriaca (GMP).
3.2.2 Se implementara una nueva hoja de control transfusional basada en los 7
correctos.

3.3.- Consolidar el liderazgo del érea de
Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

3.3.1 Se gestionara la inclusién de la metodologia de inactivacion de patégenos para
concentrados plaquetarios.

3.3.2 Se implementaran las pruebas de tromboelastometria para la terapia transfusional
dirigida.

3.3.3 Se implementara la metodologia de la prueba inmunocromatografica para la
confirmacién y diferenciacion de anticuerpos individuales contra VIH tipo 1y 2.

3.3.4 Se mejorara la trazabilidad y control de hemoderivados y farmacos hemostaticos.

3.3.5 Se colaborara con el CNTS en la emision de los lineamientos actualizados para la

seleccion de donadores.

3.4.- Aplicar el modelo de calidad del CSG,
basado en estandares internacionales de
calidad y seguridad del paciente.

3.4.1 Se apoyaran los programas de vigilancia continua para el cumplimiento de los
criterios de acreditacion.

3.4.2 Se dara atencion a la visita de vigilancia para la continuidad de la acreditacion bajo
la NMX-EC-15189-IMNC-2015.

3.4.3 Se dara seguimiento a los resultados de la visita de acreditacion celebrada en
noviembre de 2021.

3.4.4 Se dara continuidad al programa de difusion y promocién de donantes altruistas
intra y extra INP.

3.4.5 Se continuara con la difusién de los derechos a los pacientes a todo el personal.
Se continuara con la atencion de quejas y sugerencias de los usuarios en el Sistema
Unificado de Gestion.

3.4.6 Se apoyaran los programas de vigilancia continua para el cumplimiento de los

criterios de acreditacion.

3.4.7 Se continuara con la atencion de quejas y sugerencias de los usuarios en el
Sistema Unificado de Gestion.

3.4.8 Se ha habilitado la compatibilidad con lectores de pantalla.

4.- Implementar un modelo de

4.1. Modernizar la Estructura Organizacional

4.1.1 Se apoyaran los programas de vigilancia continua para el cumplimiento de los
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i rﬁejora de procesos y el uso de
TICS, que facilite la evaluacion,

rendicion de cuentas
transparencia.

y

[de a a la operacién actual para
fomentarla eficiencia de los procesos.

criterios de acreditacion.

4.1.2 Se mejoraran los convenios de colaboracion institucional.

4.1.3 Se convocara a actores del sector publico, privado y de la sociedad civil a un
ejercicio de participacion ciudadana en el Instituto Nacional de Pediatria.

4.1.4 Se realizaran gestiones con Organizaciones No Gubernamentales para que el
Instituto cuente con un aval ciudadano derivado del ejercicio de participacion ciudadana.
4.1.5 Se buscara fortalecer la relacion con el aval ciudadano actual.

Se estableceran mesas de trabajo con la Direccién Médica, Subdireccién de
Adquisiciones y Direccion de Planeacion, con el proposito de establecer herramientas
que permitan mejorar la vinculaciéon entre Farmacia Hospitalaria y las areas de Almacén
de Farmacia y Adquisiciones.

4.1.6 Se difundiran los calendarios de programacion de indicadores, los arboles de
problemas, objetivos y la Matriz de indicadores para resultados, asi como las fichas de

los indicadores.

4.2. Fortalecer la infraestructura de
cémputo, telecomunicaciones y sistemas
informaticos para el soporte de los
procesos institucionales.

4.2.1 Se completaran los médulos del Seminario de Atencion Médica de Pediatria de
acuerdo al “Programa Unico de Especialidades Médicas”.

4.2.2 Se optimizara el acceso a las actividades de educacion médica continua en la
plataforma SIREC.

4.3. Establecer los mecanismos de
monitoreo y evaluacidn de politica y
programas institucionales que anticipe
riesgos y problemas e identifique
oportunidades de mejora.

4.3.1 Se difundiran los calendarios de programacion de indicadores, los arboles de
problemas, objetivos y la Matriz de indicadores para resultados, asi como las fichas de
los indicadores.

4.3.2 Se realizara seguimiento a los Indicadores para resultados MIR y a las causas de
variaciones que ubiquen el indicador en semaforo amarillo o rojo.

4.3.3 Se implementaran conjuntamente con las areas sustantivas medidas preventivas y
correctivas a las que se dara seguimiento.

4.3.4 Se realizara seguimiento a los Indicadores para resultados MIR, y a las causas de
variaciones que ubiquen el indicador en semaforo amarillo o rojo.

4.3.5 Se implementaran conjuntamente con las areas sustantivas, medidas preventiva y
correctivas a las que se dara seguimiento.

4.3.6 Se integrara una base de datos con informacion de los ultimos once afios.

Se hara un analisis estadistico de los ultimos once afios 2011-2021 que se presentara a

I{;arﬁu
9\ Flores
Ao de M“ On

SECLASOA D L& RIVOLLC on HEKICANA




SALUD

SECRETARIA DE saLUD

INP

los responsables de los programas.

4.3.7 Se estableceran acciones de mejora de acuerdo a los datos presentados.

4.4, Fortalecer el sistema de informacion
institucional para la transparenciay
rendicién de cuentas a la sociedad.

4.4.1 Se integrara informacion institucional actualizada correspondiente a la gestion de
los ultimos once afios.

4.4.2 Se publicara la informacion institucional actualizada en la plataforma del INP
Sistema de Informacion Estratégica (SIE).

4.4.3 Se difundira la plataforma SIE entre los servidores publicos para su consulta.
4.4.4 Se dara seguimiento a las acciones de control registradas en el Programa de
Administracion de Riesgos 2022.

4.4.5 Se convocara a un Taller de trabajo para identificar los riesgos a incluir en el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2023.

Se revisara de manera trimestral si existen situaciones que deban presentarse ante
COTAP o el Comité de control y Desempefio como Cédula de Situaciones Criticas.
4.4.6 Se verificara el alcance de la informacion de los tableros existentes y se
propondran nuevas variables acorde a las necesidades de las areas que permita

conocer el desempefio.

5.- Mejorar y modernizar el
sistema administrativo a través
de una reingenieria en el
ambito que impacte en la
eficiencia..

5. Construir sobre las bases de la
experiencia y conocimiento de la
normatividad con especial atencién en la
transparencia y acceso a la informacion.

5.1.1 Se establecera un programa de supervision para las entradas y salidas, ademas se

identificaran las desviaciones de manera oportuna

5.2. Lograr una administraciéon innovadora,
eficiente, honesta y transparente que
permita aprovechar al maximo los recursos
disponibles en el marco de la normatividad
vigente.

5.2.1 Se estableceran mesas de trabajo con la Direccion Médica, Subdireccion de
Adquisiciones y Direccion de Planeacion, con el proposito de establecer herramientas
que permitan mejorar la vinculacion entre Farmacia Hospitalaria y las areas de Almacén
de Farmacia y Adquisiciones.

5.2.2 Se verificara la calidad de la informacion contra los datos oficiales reportadas por
las areas para identificar el origen de los mismos.

5.2.3 Se realizara el acercamiento con las areas para la mejora de procesos y/o registro

de datos, inclusion de variables para la mejora de los tableros existentes

5.3. Mantener actualizada la infraestructura
fisica y el equipamiento institucional.

5.3.1 Se continuara participando en compras consolidadas y contratos marco del sector,

en aquellos casos que beneficien al Instituto.
5.3.2 Se integrara conjuntamente con las areas sustantivas y de apoyo, la base de
necesidades de obra nueva, mantenimiento y equipamiento.

5.3.3 Se identificara conjuntamente con la subdireccidon de Servicios Generales posibles
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proyectos de obra, mantenimiento y equipamiento.

5.3.4 Se presentara ante el COTAP las necesidades agrupadas en proyectos y
jerarquizadas para su autorizacion.

5.3.5 Se llevara a cabo la sustitucion del acelerador lineal de la Unidad de Radioterapia
del Instituto Nacional de Pediatria.

5.3.6 Se elaborara el Programa de Adquisicién de refrigeradores, congeladores y
ultracongeladores que conforman la red fria del Instituto Nacional de Pediatria.

5.3.7 Se elaborara el Programa de mantenimiento a casa de maquinas y edificios
adjuntos segunda etapa del Instituto Nacional de Pediatria.

5.3.8 Difundir la convocatoria de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte para que proyectos

del INP concursen por financiamiento
5.3.9 Asesorar a los investigadores en el registro de proyectos ante la Fundacion
Gonzalo Rio Arronte

5.3.10 Se realizaran gestiones para que proyectos del INP concursen por financiamiento
ante la Fundacion Gonzalo Rio Arronte

5.3.11 Se realizaran proyectos de inversion para equipamiento de diversas areas del
Instituto.

5.3.12 Se retomaran las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo a través
de pdlizas de mantenimiento.

5.3.13 Se dara seguimiento al Portafolio de proyectos de Tecnologias de la Informacion
y comunicacion establecido para el ejercicio 2022 en los proyectos de servicios que
comprenden el Expediente Clinico Electronico.

5.3.14 Se integraran los Anexos técnicos acorde a las necesidades institucionales y se
integrara el mantenimiento correctivo de los servidores del Sistema de Informacion
Hospitalaria.

5.3.15 Se sometera a validacion del Organo Interno de Control y de la Coordinacion de
Estrategia Digital Nacional para obtener el dictamen correspondiente para su

contratacion.

wt*
";

\.

L l AN (\ o \\\..‘ \Y \‘(b Il ‘.:h {::r‘\\ \ Al & @gg
NN S NS st e ﬁf}f e Magon

R;ardu

PAECLASO O L& REVOLUC on HEKICANA




& SALUD | #F

[5.4. er las competencias del . L e . i
- - 5.4.1 Se promoveran programas de capacitacion y sensibilizacion en materia de ética,
pers generar acciones continuas para
la mejora del integridad y prevencion de conflictos de interés, entre otras.
clima laboral. 5.4.2 Se difundiran y promoveran contenidos graficos en materia del Codigo de Etica, de

las Reglas de Integridad y del Cédigo de Conducta.
5.4.3 Se realizaran carteles y propaganda alusiva para la concientizacién para el uso

eficiente de la energia.
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7. Calendario del presupuesto 2022
7.1 Origen de los recursos para la instrumentacion del Programa
Las acciones consideradas en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus
Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de
coordinacién interinstitucional para la instrumentacion u operacién de dichas acciones y el
seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo al presupuesto federal autorizado
al INP. (Anexo 5 Presupuesto 2022)

Estructura programatica individual

El INP tiene una estructura programatica que identifica las funciones enfocadas a lograr los
objetivos institucionales; mediante programas Institucionales (Pl) que se miden a través de
indicadores, se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el gasto y se evalda
el cumplimiento de las metas. (Anexo 6 Reporte EPI 2022.pdf)

Situacion presupuestal

Al cierre del ejercicio 2021, el Instituto cerré con un presupuesto modificado autorizado de
Recursos Fiscales por 2,431.6 MP para hacer frente al gasto de Servicios Personales y de
operacidn, para 2022 en el Proyecto de PEF se asigné un presupuesto de 2,545.9 MP,, integrados
por: 2,350.1 MP para el gasto corriente y 195.8 MP para gasto de inversién, monto superior en 114.3
MP.

Indicadores para resultados MIR

El INP participa de manera colegiada en los procesos de definicidn de matrices de resultados de
los programas sustantivos que realiza la Coordinacion de Institutos, e informa los indicadores de
resultados de la MIR que se aprueban en la CCINSHAE:

Programa Presupuestario Fin Propésito | Componente | Actividad Total

E 010 Formacién y capacitacion de

recursos humanos para la salud, area de (3NO 3 aplican 5 aplican 3 aplican 15

Formacién y capacitacidn de recursos APLICAN (1 NO APLICA)

humanos para la salud.

E 010 Formacidn y capacitacion de

recursos humanos para la salud, area de 1 aplica 1 aplica 2 aplican 2 aplican 6

Capacitacion administrativa y gerencia

E 022 Investigacion y desarrollo ) . 2 aplican 1 aplican

tecnolégico en salud 1 aplica 2 aplica (4 NO (1NO 11
APLICAN) APLICAN)

E 023 Atencion a la salud 1 aplica 1 aplica 10 aplican 2 aplican 14

La programacion de los resultados esperados fue realizada en coordinaciéon con los responsables
de las areas sustantivas; quienes tomando en consideracion la pandemia por COVID-19 emitiran
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durante el periodo 2022 las justificaciones correspondientes y de ser el caso, las propuestas de

actualizaciones a los calendarios de metas.

Presupuesto basado en Resultados
El INP tiene una estructura programatica que identifica las funciones enfocadas a lograr los
objetivos institucionales; mediante programas Institucionales (Pl) que se miden a través de
indicadores, se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el gasto y se evalda
el cumplimiento de las metas.

Calendario del presupuesto
Para el programa E 023 “Atencidn a la salud” en el ejercicio 2022 se autorizé un presupuesto
fiscal anual de 2,140,909.9 miles de pesos, 9.6% mayor con respecto al ejercido en el gjercicio

fiscal 2021.
Cuadro 6 Calendario del presupuesto 2022 E023
E023 “Atencion a la salud”
Enero febrero marzo abril mayo junio
1000 92,851,555.00 63,762,369.00 64,771,069.00 56,516,131.00 69,874,715.00 56,173,628.00
2000 4,302,514.00 31,349,707.00 46,794,412.00 85,369,635.00 63,773,658.00 71,236,836.00
3000 4,905,061.00 9,944,787.00 11,736,785.00 9,369,215.00 11,663,597.00 13,289,892.00
5000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7000 26,817,367.00 27,703,129.00 24,650,672.00 27,253,689.00 24,441,071.00 36,873,791.00
128,876,497.00 132,759,992.00 147,952,938.00 178,508,670.00 169,753,041.00 177,574,147.00
julio agosto septiembre octubre noviembre Diciembre
1000 65,524,841.00 55,382,089.00 63,004,472.00 55,092,213.00 91,608,079.00 111,526,573.00
2000 76,941,958.00 58,201,554.00 69,298,877.00 65,281,173.00 35,731,756.00 20,000,000.00
3000 11,458,348.00 11,185,360.00 3,916,438.00 4,098,473.00 3,957,160.00 231,942.00
5000 0.00 0.00 0.00 0.00 155,771,179.00 0.00
7000 31,198,791.00 26,461,684.00 50,667,841.00 44,833,724.00 40,483,960.00 53,626,170.00
185,123,938.00 151,230,687.00 186,887,628.00 169,305,583.00 327,552,134.00 185,384,685.00

En el programa EO022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico” en el ejercicio 2022 se proyecta
ejercer 169,431.5 MP, con relacién al ejercido en 2021 se refleja una variacidn menor de 2%.
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Cuadro 7 Calendario del presupuesto 2022 E022

E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico

enero febrero marzo abril mayo junio
1000 10,491,410.00 8,130,550.00 9,197,737.00 8,098,222.00 10,235,027.00 13,893,667.00
2000 399,079.00 4,377,807.00 3,054,863.00 493,006.00 460,189.00 529,039.00
3000 802,257.00 1,290,805.00 357,145.00 528,059.00 278,004.00 466,043.00

11,692,746.00 13,799,162.00 12,609,745.00 9,119,287.00 10,973,220.00 14,888,749.00

julio agosto septiembre octubre noviembre Diciembre
1000 9,346,523.00 7,934,733.00 9,874,487.00 8,320,810.00 14,196,601.00 42,183,870.00
2000 539,364.00 1,779,302.00 207,754.00 798,924.00 150,000.00 162,041.00
3000 256,645.00 242,145.00 217,145.00 138,267.00 0.00 0.00

10,142,532.00 9,956,180.00 10,299,386.00 9,258,001.00 14,346,601.00 42,345,911.00

En el programa EOIO “Formacién y capacitacion de Recursos Humanos para la Salud” se
proyecta cerrar con 122,003.1 MP en 2022, dicho presupuesto es menor en un 2.4% respecto al

ejercicio 2021.

Cuadro 8 Calendario del presupuesto 2022 E010

E010 “Formacion y capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”

enero febrero marzo abril mayo junio
1000 6,559,098.00 4,618,717.00 5,403,173.00 4,709,401.00 5,939,191.00 4,619,991.00
2000 225,000.00 225,000.00 78,599.00 6,703.00 0.00 82,170.00
3000 141,886.00 296,953.00 333,032.00 683,748.00 1,360,016.00 219,526.00

6,925,984.00 5,140,670.00 5,814,804.00 5,399,852.00 7,299,207.00 4,921,687.00

julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
1000 5,487,594.00 4,586,878.00 5,278,373.00 4,692,078.00 7,833,393.00 57,637,865.00
2000 0.00 620,775.00 39,517.00 0.00 0.00 0.00
3000 153,490.00 27,324.00 71,795.00 0.00 71,796.00 0.00

5,641,084.00 5,234,977.00 5,389,685.00 4,692,078.00 7,905,189.00 57,637,865.00

En el Programa MOO1 “Actividades de Apoyo Administrativo” la variacién porcentualmente es
menor en un 51.4% con respecto al gjercicio 2021.

Cuadro 9 Calendario del presupuesto 2022 M001

MO001 “Actividades de Apoyo Administrativo”
enero febrero marzo abril mayo junio
1000 5,060,981.00 3,750,764.00 3,997,110.00 3,481,258.00 4,410,084.00 3,427,359.00
2000 0.00 0.00 0.00 5,000.00 5,000.00 6,277.00
3000 110,252.00 200,149.00 300,149.00 285,196.00 110,118.00 100,149.00
5,171,233.00 3,950,913.00 4,297,259.00 3,771,454.00 4,525,202.00 3,5633,785.00
julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
1000 4,024,760.00 3,416,534.00 3,998,340.00 3,595,810.00 6,249,790.00 17,862,747.00
2000 5,000.00 14,016.00 55,128.00 0.00 0.00 0.00
3000 118,353.00 100,149.00 101,412.00 103,970.00 156,512.00 1,037,140.00
4,148,113.00 3,530,699.00 4,154,880.00 3,699,780.00 6,406,302.00 18,899,887.00
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En el Programa OO001 “Actividades de Apoyo a la Funcién Publica y buen Gobierno” la variacién

porcentualmente es menor en un 50.25%.

Cuadrol0. Calendario del presupuesto 2022 0001

0001 “Actividades de Apoyo a la Funcién Publica y buen Gobierno”

enero febrero marzo abril mayo junio
1000 352,792.00 194,838.00 228,716.00 205,746.00 273,697.00 194,838.00
2000 - 33,622.00 60,646.00 - - -
3000 18,913.00 219,804.00 209,816.00 155,843.00 10,800.00 9,816.00
371,705.00 448,264.00 499,178.00 361,589.00 284,497.00 204,654.00
julio agosto septiembre octubre noviembre Diciembre
1000 239,284.00 194,838.00 228,716.00 201,838.00 462,199.00 3,930,168.00
2000 - 4,667.00 - - - -
3000 30,308.00 4,395.00 - - - -
269,592.00 203,900.00 228,716.00 201,838.00 462,199.00 3,930,168.00

En el Programa K027 “Mantenimiento de Infraestructura” corresponde a Gasto de inversién, que
fue autorizada para el ejercicio Fiscal 2022, la variacion porcentualmente es mayor en un 27.7%

con respecto al gjercicio 2021.

Cuadro 11. Calendario del presupuesto 2022 K027

K027 “Mantenimiento de Infraestructura”
enero febrero marzo abril mayo junio
6000 - - - - - 4,843,051.00
julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre
6000 | 12,381,165.00 8,098,890.00 4,000,000.00 4,300,000.00 4,376,894.00 2,000,000.00

Dentro del Proyecto de PEF estan programados 30,000.0 MP de Recursos Propios.
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8. Proyectos de mediano y largo plazo

Actualmente se cuenta con una base actualizada de necesidades de inversién de equipamiento,
mantenimiento de infraestructura y obra nueva. Estéa registrado en el Mecanismo de Planeacidn
2023 a 2025 la priorizacién de dichos proyectos, y se estan gestionando los recursos para la
inversion de 2023 al 2025. Gracias a las gestiones realizadas en los ejercicios 2020 a 2021 el INP
tiene registrado en la cartera de inversion de la Secretaria de Hacienda cuatro proyectos

Clave de
cartera

Tipo de
proyecto

Nombre Largo

Descripcién

Costo Total
del PPI

1.- 2112NCZ0001

Adquisicion de
Equipo Médico

Sustitucion del Acelerador Lineal
de la Unidad de Radioterapia del
Instituto Nacional de Pediatria
2022

Adquisicién del Acelerador Lineal
de Alta Energia y la modificacién
a las areas de operacidn segun la
normatividad establecida por la
Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias (CNSNS)

$198,177,393.00

Programa de

Programa de Mantenimiento a
Casa de Maquinas y Edificios

Mantenimiento a Casa de
Maquinas de Servicios Generales

2.-2012NCZ0001 | Inversion de . . . . . $237,725,939
o adjuntos del Instituto Nacional de | del Instituto Nacional de
Mantenimiento L, .
Pediatria Pediatria
Programa de Adquisicién de . L
i Sustitucidn y adquisicién de 164
Refrigeradores, Congeladores y ] ) .,
Programa de Ult lad equipos de refrigeracidn, entre
racongeladores que
3.- 2112NCZ0003 | Inversiéon de g q los que se encuentran: 39 $45,198,127

Adquisiciones

conforman la Red Fria del
Instituto Nacional de Pediatria
2022

congeladores, 102 refrigeradores
y 23 Ultracongeladores

4.- 2112NCZ0003

Programa de
Inversion de
Mantenimiento

Programa de Mantenimiento a
Casa de Maquinas y Edificios
adjuntos del Instituto Nacional de
Pediatria, Segunda etapa 2022

Segunda etapa del
Mantenimiento de la Casa de
Maquinas, Subestacién Eléctrica,
readecuacién de espacios de
talleres de mantenimiento,
servicios de Electromedicina,
Transportes y soporte de
Tecnologias de la Informacion.

$227,359,130

Los proyectos de mejora que se espera desarrollar en el INP son:

1. Mejora de la Seguridad Sanguinea,
2. Atencién oportuna a pacientes hemato oncoldgicos febriles que ingresan al Servicio
de Urgencias del INP (Hora Dorada),

3. Acreditacion FACT de
Hematopoyéticas

4, Formalizacién de un formato de registro para la prescripcién y trascripcién de

medicamentos inhalados

Sustitucién del sistema de aire acondicionado del INP

Sustitucién de Monitores de Signos Vitales para el area de Urgencias

7. Sustitucion del PET-CT del INP

la Unidad de Trasplante de Cédulas Progrenitoras

o U
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8. Adquisicidon de equipo, instrumental y mobiliario para diagndstico y tratamiento del
INP
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