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PRESENTACION

on el fin de seguir desarrollando modelos de atencién y mejorar los sistemas médicos, técnicos y administrativos, en el marco de la efi-

ciente gestién que implica Calidad y Transparencia, se busca brindar informacién cuantitativa y cualitativa de manera oportuna y eficaz,

con el fin de integrar cifras, para de esta forma, apreciar la evolucién institucional en comparacién con afios anteriores y determinar un
panorama general de nuestro Instituto a la comunidad y pdblico en general, sobre los aspectos que mejor describen la actividad de nuestro
quehacer Institucional a lo largo de 10 afos, en el entendido de que revisar lo hasta ahora logrado nos permitiré mejorar nuestras tareas,
siempre enfocados en el Deber Ser.

Por ello, el Instituto Nacional de Pediatria a través del Comité Editorial, publica la edicién especial 10 afios Agenda Estadistica INP 2006-2016,
la cual proporciona datos completos, gréficas y tablas de cada una de las Direcciones que componen el Instituto, mostrando la evolucién, resul-
tados de cada una de ellas a lo largo de estos afos.

Agradecemos especialmente a aquellas personas que trabajan en la generacién, procesamiento, validacién y andlisis de esta informacién, es
decir que estdn en constante movimiento trabajando en sinergia dia a dia, dentro de las diferentes unidades administrativas que conforman el
INP, siendo el reflejo de la actitud de los profesionales que en ella laboran para la realizacién exitosa de esta edicién especial.
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INTRODUCCION

| objetivo de la Agenda Estadistica es que el lector verifique y com-

pruebe la informacién estadistica en el marco de la cultura de la

Transparencia y Rendicién de cuentas presentada en esta edicién,
siendo una herramienta que ayude a mostrar los datos de una mane-
ra clara y significativa; que contribuyan a mejorar las actividades de
planeacién, evaluacién y toma de decisiones del Instituto Nacional de
Pediatria, para responder a nuestra comunidad, usuarios y pdblico en
general como unidad de Investigacién, Docencia y Atencién a las nece-
sidades de nifios y adolescentes de nuestro pais, cumpliendo obijetivos
para la obtencién de resultados.

El contenido de esta Agenda en esta edicién especial, busca dar un
informe sobre la Evolucién de las innovaciones, resultados y logros del
modelo de atencién de nuestra Institucién, presentando datos y cifras de
nuestro quehacer Institucional, los cuales dan un amplio panorama de
lo que se ha venido trabajando a través de los afos. Todos estos en pro
de buscar los mejores resultados para el Desarrollo y Crecimiento del
Instituto Nacional de Pediatria.

La Agenda estd integrada por 7 apartados, las cuales a lo largo de
este periodo, nos muestran de manera precisa las acciones y resultados
generados de cada unidad que constituyen el Instituto Nacional de Pe-
diatria.

» Usuario INP

» Investigacion

» Ensefianza

» Atencién Médica

» Administracién y

» Planeacién

» El INP en Nomeros. Numeralia 2006-2016

El apartado del Usuario INP nos describe algunas caracteristicas socio
demogréficas de su poblacién, su cobertura, el porcentaje de cobertura
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de la poblacién de las 11 entidades donde se centra la atencién del INP
e indicadores de bienestar.

En el apartado de Investigacién, se representa el avance en la forma-
cién de Investigadores, su incremento en relacién al Recurso Humano,
sus productos de Investigacién e investigaciones cientificas, asi como
sus principales lineas de Investigacién. Estos resultados demuestran una
mejora en la orientacién del trabajo de Investigacion.

En el apartado de Ensefianza, se encuentra la informacién donde descri-
be la formacién de alumnos en los programas de maestria y doctorados,
el egreso e ingreso de alumnos de Pregrado y Postgrado, su rotacién y
distribucién en los distintos programas y dreas fundamentales. También
nos presentan las actividades de educacién continua y capacitacién
basados en las necesidades de actualizacién, donde se muestra en el
incremento del nimero de asistentes.

El apartado de Atencién Medica, nos muestra informacién representada
en tablas en las cuales se observa una detallada evolucién en el recursos
humano altamente calificado por especialidad, se reporta el promedio
de consultas, los ingresos y egresos hospitalarios, asi como el nimero de
consultas en urgencias y demds informacién de vital importancia para el
drea que muestra el avance en la atencién brindada al paciente.

En el apartado de Administracién informa la evolucién generalizada en
el Recurso Humano, presentando el nimero de personal por drea, su
distribucién de plazas, y los presupuestos ejercidos en el INP.

El apartado de Planeacién expone los datos de manera gréfica sobre
sus logros y resultados, mostrdndonos de cada una de sus dreas las
herramientas implementadas, para llegar a los resultados obtenidos a
través de estos afios, trabajando de forma continua donde se aprecia
una significativa mejora en la implementacién de procesos, para llegar
a los logros obtenidos.
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Cultura e identidad

institucional

la cultura organizacional es el conjunto de valores, tradiciones, creencias, hdbitos, normas, actitudes y conduc-

tas que le dan identidad, personalidad, sentido y destino a una organizacién para el logro de sus objetfivos

econémicos y de impacto social. Por lo que es necesario crear y promover sistemdticamente en todo el personal

la confianza, vitalidad, participacién, comunicacién, valores y congruencia en las conductas en beneficio de la
organizacién institucional, del prestador/a y sobre todo del enfoque al paciente.

Fuente: Manual de cultura organizaciondl,
Instituto Nacional de Pediatria. Comité de Etica.
hitp:/ /www. pediatria.gob.mx,/manu_cultura.pdf
Fecha de consulta: 02 de febrero de 2017.
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MODELO DE PLANEACION ESTRATEGICA 2016-2021
BASADA EN LA VINCULACION, INCLUYENTE Y PARTICIPATIVO

Mision

La Misién del Instituto Nacional de Pediatria es
desarrollar modelos de atencién a la infancia y
adolescencia a través de la Investigacién cientifico
bdsica, clinica y epidemiolégica, aplicada a las ne-
cesidades priorizadas de la poblacién, a través de
la formacién y el desarrollo de recursos humanos
de excelencia para la salud, asi como de la asis-
tencia en salud de alta especialidad con calidad y
seguridad, constituyendo el modelo de atencién de
clase mundial.

Vision

El Instituto Nacional de Pediatria impacta en los in-
dicadores bdsicos de salud de la infancia y la ado-
lescencia, al disminuir la carga de la enfermedad y
propiciar un financiamiento integral asi como una
atencién que incluya a la familia en los &mbitos
que toca la enfermedad del nifio.

Es ademds una institucién que comparte el lide-
razgo por la generacién del conocimiento de las
causas y los determinantes de la enfermedad en
menores de 18 afos. Estd a la vanguardia porque
anticipa soluciones a problemas emergentes, ree-
mergentes y del rezago, con servicios certificados
en calidad internacional.

Fuente: Programa de frabajo 2016-2021.
Dr. Alejandro Serrano Sierra

PLANEACION ESTRATEGICA 2016- 2021
BASADA EN LA VINCULACION, INCLUYENTE Y PARTICIPATIVO

OBJETIVOS

Establecer Alianzas
estratégicas.

ETAPA 5

Consolidacion '

AI

Continuidad

'Ampliar las fuentes de

financiamiento.
<

Generar conocimiento y1
tecnologia.
y

)

Promover la adecuada |
= programacion y uso de
recursos.

Desarrollar modelos de
" atencién basados en
estandares de calidad.

Redisefio

Modernizacion
de la gestion

Ofertar un modelo edu-
cativo de vanguardia.

LUCION DEILAS POLITICAS

I

Innovacién

Transicion
Tecnologlca ,

E
d

y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

“Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia

OBJETIVOS TRANSVERSALES

Promover la profesionalizacién y los valores institucionales

Modernizar la Estructura Organizacional de acuerdo a la operacién actual

Fortalecer la infraestructura de computo, telecomunicaciones y sistemas informaticos

Proyectos para consolidar el Liderazgo
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Politica de calidad

Comprometidos en implementar, aplicar y mejorar sistemas médicos,
técnicos y administrativos que lleven a la obtencién del cumplimiento
de los objetivos en las dreas, de investigacidn, ensefianza y asisten-
cia, basada en la atencién efectiva y trato digno a pacientes con
patologia de alta complejidad, que permita obtener modelos inter-
disciplinarios, que proyecten a la institucién a nivel nacional e inter-
nacional.

Modelo de calidad y Seguridad del Paciente

Valores institucionales

Interés publico. Méxima atencién de las necesidades y demandas
de la sociedad.

Respeto. Trato digno y cordial a las personas en general y sus com-
paferos de trabajo, superiores y subordinados, considerando sus de-
rechos.

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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Respeto a los derechos. Garantia, promocién y proteccién de los
derechos humanos que corresponden a toda persona por el simple
hecho de serlo.

Igualdad y no discriminacién. Prestan sus servicios a todas las
personas sin distincién, exclusidn, restriccién o preferencia alguna.

Equidad de Género. Garantizar que tanto mujeres como hombres
accedan con las mismas condiciones, posibilidades y oportunidades
a los bienes y servicios piblicos; a los programas y beneficios insti-
tucionales, y a los empleos, cargos y comisiones gubernamentales.

Entorno Cultural y Ecolégico. Evitar la afectacién y asumir una
férrea voluntad de respeto, defensa y preservacién de la cultura y del
medio ambiente.

Integridad. Actuar siempre de manera congruente con los princi-
pios institucionales y observar en el desempefio diario una ética que
responda al interés pdblico.

Cooperacion. Colaboracién entre si y propiciar el trabajo en equi-
po para alcanzar los objetivos comunes previstos en los planes y
programas gubernamentales.

Liderazgo. Ser guia, ejemplo y promotores del Cédigo de Etica y
las Reglas de Integridad; fomentar y aplicar en el desempefio de sus
funciones los principios que la Constitucién y la ley les impone, asi
como aquellos valores adicionales que por su importancia son intrin-
secos a la funcién piblica.

Transparencia. Proteccién de los datos personales que estén bajo
su custodia; privilegiar el principio de médxima publicidad de la infor-
macién publica.

Rendicion de Cuentas. Asumir la responsabilidad que deriva del
ejercicio de su empleo, por lo que informan, explican y justifican sus
decisiones y acciones, y se sujetan a un sistema de sanciones, asi
como a la evaluacién y al escrutinio piblico de sus funciones por
parte de la ciudadania.

Fuente: Extracto fomado del Cédigo de Conducta Institucional del INP.
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1.

Usuario INP

El Instituto Nacional de Pediatria perfenece o un grupo vinculado de instituciones con programas de cardcter asistencial, cuya poblacion ob-
jetivo es la poblacién con empleo informal, autoempleo v, en especifico, la carente de seguridad social médica, predominantemente en estado
de pobreza, vulnerabilidad o marginacién, con bajo ingreso familiar; a este segmento de la poblacién se le conoce como poblacién no dere-
chohabiente o poblacién abierta; bajo estas condiciones el sistema de salud debe y tiene la obligacion de generar instituciones y programas

asistencialistas que se financian con recursos publicos obtenidos de la recaudacion de los ingresos presupuestarios del Gobierno Central.

Acceso a los servicios de salud
Se considera que una persona es carente por acceso a los servicios de salud cuando no estd afiliada o inscrita a una institucién de salud publica
o privada o no cuenta con un seguro privado de gastos médicos.
Entre 2010y 2012, la proporcién de mexicanas y mexicanos que no contaban con acceso a los servicios médicos disminuyd de 29.2 a 21.5

por ciento, lo que significé una reduccién de 26.3 por cienfo; en nimero de personas paséd de 33.5 a 25.3 millones (ocho millones menos).
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Clasificacién por nivel socioeconémico, Pacientes de primera vez

Nivel 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1X 323 285 182 174 196 168 244 333 472 357 404
X "NG” B 120 542 o077 503 o o - B B B En el periodo de 2006 a 2016, se abrie-
1X “Sp” - 130 163 80 50 3 : - B - - ron 61,639 nude.vos explejllegtzsb%n el INP,
1 1,587 | 1261 1,020 97| 11a7| 9a2| 1167 1604| 1836] 1,619| 1,942 con un promecio anuat de o, 6VL NUevos
pacientes, de los cuales casi el 80% se
2 2,668 2,267 2,242 2,026 2317 | 2,560 2482 2488 2452 | 2,709 | 2,466 .
encuentran clasificados, de acuerdo al
3 1,037 916 935 849 973 1,049 906 543 457 549 612 estudio socioecondmico procticado, en
4 165 163 101 109 125 Q3 Q6 83 59 51 176 los niveles 1X 1N y 2N: es decir. en
s 28 40 19 30 39 19 19 16 13] 11 47 los niveles que recibe subsidio del 87 al
6 277 199 142 139 246 216 223 230 239 232 243 100% en el costo de la atencidn.
INP 48 77 88 54 48 58 49 87 137 135 87
K 1 52 56 /8 87 100 105 72 54 51 111

WAK] 5,292 5,456

100% - - - -
i t ! = Promedio 24.6%
Nivel 1X
80%
60%
¥ Promedio 43.3%
_ i - 82.2%
_N!vel 4-6
20% I + Promedio 14.3%
Nivel K - INP e . =
3 ]

0%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016. Departamento de Trabajo Social, Direccion Médica. INP
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Procedencia de las familias

Pacientes fordneos
Entidad Federativa 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Estado de México 1,541 1,388 1,506 | 1,424 | 1,446 | 1,396 1430 | 1,455 1,524 | 1,490 1,651
Guerrero 281 305 271 236 248 258 231 325 295 328 329
Veracruz — Q3 98 119 Q5 118 114 116 141 119 160
Hidalgo 166 185 149 111 117 Q3 104 111 118 127 121
Morelos 128 - Q9 82 44 72 68 74 72 88 74
Puebla - Q4 - 79 69 - 80 80 113 119 119
Michoacén - - - 69 75 88 77 81 82 80 89
Guanajuato 118 - - 64 53 - 76 57 64 - 56
3 § Oaxaca 86 65 71 74 73 88 107
é § Tlaxcala - 6 79
: § Ofros 666 578 587 315 252 389 279 289 350 300 295

2,900 2,643 2,710

Pacientes Ciudad de México *

Delegacion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tlalpan 616 545 548 581 5791 496 516 557 571 578 604
Iztapalapa 659 552 571 537 5631 510 489 520 486 | 523 522
Coyoacan 431 385 3731 418 424 367 398 349 377 | 358 352
Xochimilco 309 264 272 296 285| 253 236 274 286 261 264
Alvaro Obregén 234 229 2141 252 201 223 212 226 2341 230 243
Tlahuac 192 171 1771 203 186 196 168 191 213 197 104
Magdalena 182 - 148 157 166 - 158 132 154 149 163
Contreras

Gustavo A. Madero - - 112 107 104 - 105 111 Q0 114 17
Otras 608 730 465 | 433 438 | 689 480 434 476 469 491

2,879 2,950
Fuente: Informe anual 2006-2016.

Departamento de Trabajo Social, * A partir de 2016, el Disfrito Federal es Ciudad de México.
Direccion Médica. INP
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Mapa de Cobertura de Atencién del Instituto Nacional de Pediatria

(Principales Estados)

&

La CIUDAD DE MEXICO ocupa
el lugar 31 en rezago social,
tipificado como MUY BAJO; el
28% de la peblacién es
wulnerable por carencias
sociales y el 46% carece de
acceso d la seguridad social.

En el ESTADO DE
MEXICO el 73% de la
poblacién tiene al
menos una carencia
social

HIDALGO es
" clasificado con
ALTO rezago social;
el 69.4% de la
poblacién cuenta

con un ingreso
inferior a la linea
dEBl
) es el

estado que ocupa el
primer lugar en
rezago social,

clasificado como de

grado: MUY ALTO

-

Fuente: Indicadores de bienestar por entidad federativa. INEGI.

S

TLAXCALA es
clasificado con un
grado de rezago
social MEDIO; el

81.5% de su poblacién
cuenta con al menos
una carencia social

carente por acceso a los

—

El 27.8% de la
poblacién en
'VERACRUZ tiene
carencia por rezago
educativo y el 40%

\

servicios bdsicos en la
vivienda.

=

PUEBLA tiene un rezago
social de ALTO GRADO
y casi el 70% de la
poblacién percibe un
ingreso inferior a la

linea de bienestar :

FAMILIA

Las familias de los menores que se
atienden en el Instituto Nacional
de Pediatria, presentan
caracteristicas diversas en su
composicién que permite ubicarlos
en un contexto de alta, mediana y
baja vulnerabilidad.

INGRESO

Dentro de los pacientes
clasificados se ubican dos
grandes grupos, el primero lo
integran los trabajadores no
calificados y donde se incluyen
los del campo, que en términos
generales no rebasan 3 Salarios
Minimos (SM) vigentes y no
cuentan con seguridad social; y el
segundo, lo integran aquellos
trabajadores calificados y
semicalificados que cuentan con
un ingreso variable menor a 4.5
SM y sin derecho a la seguridad
social.

VIVIENDA

La vivienda es uno de los bienes
fundamentales para el desarrollo
y estabilidad social y contar con
servicios intra-domiciliarios es
ofro factor relacionado
directamente con la zona en que
residen y ligado a las condiciones
de salud de la poblacién.

La atencién del Instituto Nacional de Pedic-
tria se centra en 11 entidades federativas que
polarizan el flujo de procedimientos médicos
para pacientes con enfermedades comple-
jas; es decir, el INP es de vital importancia
para estas entidades y su poblacién infantil
y adolescente, convirtiéndose en el principal
centro de referencia de alta especialidad.

De acuerdo al informe de pobreza de la CO-
NEVAL(1), las entidades de: Guerrero, Hidal-
go, Veracruz, Oaxaca, Michoacén, Puebla,
Guanajuato, Morelos y Tlaxcala, tienen un
porcentaje de su poblacién en pobreza, con
un nivel de carencia a los servicios bdsicos;
contemplando que una persona es carente
por acceso a los servicios de salud cuando
no estd afiliada o inscrita a una institucién de
salud piblica o privada o no cuenta con un
seguro privado de gastos médicos; bajo este
precepto, en un rango del 16.0 al 26.0%
de la poblacién en estos estados, no tiene
acceso a servicios de salud.

(1) CONEVAL, Medicién de la Pobreza en México 2014: Las estima-
ciones de la pobreza en México 2014 se calcularon a partir de las
bases de datos del Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENI-
GH) que realizé el Insfittto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) entre agosto y noviembre de 2014, y que fueron publicadas
el 16 de julio de 2015.
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1.USUARIO INP

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Perfil socioeconémico, usuario INP

Ocupacién del jefe de familia Procedencia Vivienda

Expedien- Familia e ingreso salarial

i 1€s nuevos nuclear Empleo bajo | Ingreso menora 3 | Paciente fordneo | Radica en Depio. o | Prestada | 4 o mas personas | Con 3 | Construccion de
SIS peril salarios minimos zona urtbana | casa popular por dormitorio | servicios | mamposteria
Porciento
2009 5,483 75.0 88.0 53.5 47 .9 66.7 57.4 55.0 42.5 48.6 62.8
2010 5,431 72.5 Q0.5 66.5 457 755 56.5 54.9 39.9 50.7 69.2
2011 5,213 71.5 90.0 49.3 47.5 71.5 65.4 56.9 4.7 51.6 67.5
2012 5,292 48.0 89.5 67.5 51.0 70.2 64.9 58.3 479 58.3 65.9
2013 5,456 70.3 89.0 /5.4 49.0 769 67.3 37.8 39.2 54.0 69.6
2014 5719 70.0 89.0 81.0 49.0 74.8 66.0 53.6 40.6 57.5 69.0
2015 5714 69.0 89.0 80.0 49.0 /5.0 69.0 57.0 38.0 59.0 66.0
2016 6,088 Q6.4 89.2 75.0 50.3 /1.7 68.5 57.1 37.2 58.3 68.2

Condiciones de vida del paciente INP, 2016

PROCEDENCIA FAMILIA EMPLEO E INGRESO DEL JEFE VIVIENDA
DE FAMILIA
100
w
T
S
[~
3 75
e
o
o
50
25
50.3 71.7
0
Paciente Radica en Familia Emplec de Ingreso menor Depto. o casa Prestada 4 0 mas Con 3 servicios Construccién de
fordneo zona urbana nuclear bajo perfil a popular personas por mamposteria
Fuente: Informe anual 2009-2016. 3 SM dormitorio

Departamento de Trabajo Social,
Direccion Médica. INP
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UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA 1* AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL




1.USUARIO INP

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Atencién educativa, pacientes hospitalizados y ambulatorios

Nivel de escolaridad 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Preescolar 892 Q64 881 363 533 485 494
Primaria 2,738 | 2,845| 2,304 1,299| 1,369 | 1,516| 1481
Atencion de pacientes escolaridad INP Secundaria 1,109 1,123 882 449 532 715 529
Preparatoria 406 382 307 149 193 355 216
No asisten a 1,918 1,855 1,263 1,123 1,139 | 1,436 814
la escuela

Oftros niveles 362 468 283 131 107 61 55
Total 4104 | 6922 7425 7,637| 5920 3,514| 3,873 | 4,569 | 3,589

Programa “sigamos aprendiendo en el Hospital” 786 1,018 |310 439 175
Actividades educativas 12,004 | 11,962 | 13,435|13,538 12,916 | 10,403 |2,087 | 12,773 9,185
Campaiias de Promocién para la salud (participantes) 2246 2,201 | 5837 6911 4,114

* la atencién educativa que se imparte a los pacientes hospitalizados fluctia de acuerdo a que existan aislados y no se pueda brindar dicha atencién educativa.
* De 2008 a 2011 se contabilizaba como paciente-dia, a partir del mes de julio de 2012, se contabiliza como paciente-mes.

Fuente: Informe anual 2012-2016. Servicio de Escolaridad, Direcciéon Médica. INP
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1.USUARIO INP

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Servicio de Escolaridad

El Servicio de Escolaridad del Instituto Nacional de Pediatria se cre6 con el
objetivo de dar atencién educativa a los nifios que ingresan a dicha institu-
cién mediante el Modelo de Educacién No Formal disefiado con bases pe-
dagégicas para desarrollar sus capacidades sociales, afectivas y cognitivas,
logrando de esta manera que las condiciones de sus experiencias hayan
sido enriquecidas con conocimientos fundamentales que les permitan actuar
cada vez con mayor autonomia e integrarse a la escuela regular sin mayor

dificultad.

Otro de los obijetivos de este Servicio es lograr la adaptacién y socializacién
del paciente al medio hospitalario, fortaleciendo también, el vinculo familiar,
ya que se fratan a pacientes con diagnésticos multiples, que limitan sus accio-
nes y generan estados depresivos.

Mediante procesos de ensefianza-aprendizaje se realizan actividades indivi-
duales o en grupo que satisfagan sus necesidades e intereses basados en el
respeto a su condicién fisica e individualidad, a través de lineas educativas
que favorezcan su desarrollo educativo e integral.

Es necesario conocer las etapas del desarrollo del nifio sano para asi tener la
oportunidad de establecer diferencias en cuanto al desajuste que puede sufrir
cuando estd enfermo y se convierte en “paciente”, de esta manera podemos
clasificar los intereses que atafien a las distintas etapas de la infancia.

Sin perder de vista que el proceso multidireccional mediante el cual se trans-
miten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar se llama educa-
cién, y esto no solo se produce a través de la palabra, esté presente en todas
nuestras acciones, sentimientos y actitudes.

Se hace una amalgama entre los tres tipos de educacién; formal, aprovechan-
do los conocimientos adquiridos en la escuela; informal, haciendo uso de los
conocimientos adquiridos en el ambiente familiar y social; no formal, enrique-
ciendo todos estos conocimientos con nuevas acciones que les servirdn para
afrontar los retos que enfrentardn en la vida.

El programa es flexible como corresponde a la educacién no formal y contem-

pla la satisfaccién de las necesidades e intereses del paciente que ademés de
los programas elaborados para su desarrollo educativo e integral cuenta con

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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Modelo de Educacién No Formal - INP

CONSERVACION
Y PRESERVACION

g 1
1 '
1 '
! i
1 '
! Mi mochila de DEL MEDIO AMBIENTE |
! actividades !
1 i
1 '
1 '
1 '
1 '
1 1
1 '

3 & — - -
aCiéI] Conviviendo con
C la naturaleza
oA No 5
®) \

'\0 Edad cronolégica
2 Nivel educativo
s

.

! ]
DESARROLLO DE HABILIDADES | ]
COMUNICATIVAS

i
]

)

:

| ESTRUCTURACION
| DEL PROCESO
)
]
|
]
|
)
)

Jugando con el

Juega, crea y
diviértete

PARA LA SALUD |

tiempo y el PACIENTE

4I>

MATEMATICO espacio CAMPARIAS |
'
'
Diagnéstico y tratamiento i
____________________ < Estado animico g Lo e
Tiempo de internamiento

PR e R I

' '

: Cuéntame de ABC de la |

1 dénde vienes lectura 1

i ~ eSS i

' '

! Cono o mi !

' M '

1

1 AUTOCONOCIMIENTO RECONOCE |

'

! Y SOCIEDAD i ; TU VALOR !

'
!

los siguientes recursos: MUsica, Juguetes y juegos, Libros, Computadoras y asi
continda su aprendizaje acerca del mundo que lo rodea.

Las Educadoras en Area Médica conocen las limitantes que generan los diag-
nésticos de cada una de las especialidades en el tratamiento de los diversos
padecimientos, asi como el material que se puede utilizar para el desempefio
educativo.

El acercamiento con el paciente y familiar debe ser célido, tranquilo y con
respeto, e incluir al familiar en la medida de lo posible en el desarrollo de la
actividad educativa. Informard a los interesados su nombre, en qué consiste
su trabajo, los elementos que manejan, su ubicacién y horario de labores.
Programas externos que se coordinan en el Servicio de Escolaridad:

* TG escuela en el hospital — SEP: Vinculacién con escuela regular y Tutoria
formal.

® INEA - adultos sin concluir estudios y programa especial 10-14.

Profra. Ruth Rodriguez Terrazas
Servicio de Escolaridad
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2.
Investigacion

El Instituto Nacional de Pediatria, como parte del Sistema Nacional de Salud, esté comprometido a ser lider en la generacién de conocimiento y fecnologia
para el desarrollo de la Pediatria; por lo cual hay que remarcar que el INP es un Instituto de Investigacion que cuenta con un hospital de tercer nivel, una
unidad de investigacion clinica, una torre de investigacion para trabajos experimentales y un Centro de investigacion poblacional en Tlaltizapan, Morelos).
En los estudios con seres humanos, los proyectos que se realizan en el instituto incluyen sujefos de diferentes niveles de atencién (incluso sanos), dependiendo
de los temas de investigacién que sean priorifarios a nivel nacional o internacional, o de aquellos que no se conocen en cuanto a caracteristicas de expresién

clinica o frecuencia. La variabilidad temdtica de la in-

Enf. Infecciosas, diabetes.. vestigacion se relaciona directamente con el hecho de

M //\ Genéticas, céncer.. que la Pediatria es como “varias Medicinas Genera-
les”, pues abarca muchas de las disciplinas de la Me-

dicina de adultos y varias especificas o muy relevantes

Nivel de atencion

A (Neonatologia y Vacunas, por ejemplo). Ademds, el
3 / - : , )
[% $ \ grupo “pedidtrico” en realidad esté compuesto por di-
Mecanismos de dafio ° Tlaltizapan, otras )
comunidades versos grupos de edad: neonatos (que ademds pueden
/ ser prematuros), infantes, nifios y adolescentes, que

Buasqueda de

biomarcadores DX y Tx Pacientes o animales

presentan caracteristicas fisio-patoldgicas y socio-médi-

/

Bacterias, cel. animales o
humanas

@ Dra. Maria Dolores Correa Beltran
&
S
S

cas muy diversas entre si.

Ensayos clinicos

N\

Dx, prétesis, Tx

Direccion de Investigacion
Proteinas, DNA, RNA

S A

. ; O (U . :
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Investigadores con plaza de ICM. Investigadores en el SIN

Tipo de ICM ELUC I AL LB UM DR L B PR £ luados | Evaluados | Evaluados | Evaluados | Evaluados | Evaluados
vigentes no vigentes | vigentes no vigentes | vigentes no vigentes
ICM “A” 34 34 30 36 22 18 25 22 16 7 13 3 17(121)* 0
ICM “B" 36 36 26 37 40 43 46 46 35 3 34 5 28(30)* 5
ICM “C” 27 27 24 26 22 22 31 33 34 2 37 3 40(41)* 3
ICM D" 26 26 20 17 19 22 24 26 29 1 30 - 30(31)* 0
ICM “E" 3 3 2 5 1 1 0 0 0 - 0 - 0 0
ICM “F" 8 8 6 5 3 3 3 2 4 - 3 1 2 1
Emérito 0 0 1 1 1 1 1 1 ] - 1 - 1 0
119 13 118 12 117 9
Total 134 | 134 | 109 127 | 108 | 110 | 130 130
132 130 126
Investigadores en el Sistema Nacional (SNI)
Candidatos 7 8 13 14 16 18 15 17 8 13 14
Nivel | 16 20 23 33 35 45 48 50 54 62 72
Nivel 7 6 4 4 4 5 4 4 4 7 10
Nivel lll 1 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3
Total 31 35 | 42 52 57 70 69 73 69 85 99**
Relacisn ICM/SNI | 4.3 | 3.8 | 26 | 24 | 19 [ 16 | 19 | 1.8 | 1.8 1.4 1.3

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016. Direccién de Investigacion. INP

* los nimeros en los paréntesis incluyen a mandos medios del drea médica con nombramiento honorario de ICM.
** Incluye miembros del INP con plaza distinta a ICM (13 e invesfigadores que laboran en el INP por convenio con UNAM (3] y CétedrassCONACYT (5).
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Productos de investigacién

Publicaciones 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Revistas Grupo | 6 87 76 80 82 58 82 81 31 26 47
Grupo |l 89 1 0 0 0 3 1 1 10 3 9
Grupo Il 0 80 44 47 65 53 o4 58 29 38 42
Grupo IV 49 8 18 2 3 Q 6 14 24 21 26
Grupo V 3 1 2 5 4 5 5 0 1 0
Grupo VI* 0 0 0 0 0 0 0 | 0 3
Grupo VII* - - - - - - - - 1 1 2
On line - - - 1 0 1 0 0 0 0 0
Subtotal 155 179 139 132 155 128 158 159 | 96 (72)** | 90 (99)** 131
Libros 22 23 11 7 4 8 2 5 7 5 6
Capitulos de libros 127 108 119 81 30 52 62 53 61 36 71
Total Publicaciones 304 310 269 220 189 188 222 217 236 230 208
Tesis 101 111 85 75 107 119 124 117 151 217 279
Trabajos preseniados en congresos 493 458 371 343 224 361 450 435 388 445 400

* A partir del ejercicio 2014, se incorporan las clasificaciones VI 'y Vil en las publicaciones

de revistas cientificas.

** En 2014 y 2015, los datos enfre paréntesis corresponde a las publicaciones realizadas

por "Ofros Investigadores INP”.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.

Direccién de Investigacion. INP
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Investigacién cientifica

Proyectos de Investigacion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
De afios anteriores 317 158 171 211 251 233 230 271 275 316 337
Reactivados 0 5 0 1 2 0 0 4 - 5 0
Nuevos registrados 45 50 70 Q2 103 85 116 100 82 /3 64
Suspendidos o cancelados 88* Q 4 13 17 4 16 27 3 12 11
Terminados 116 33 26 40 106 86 59 75 38 48 214>
En proceso al final del afio 158 171 211 251 233 230 271 273 316 334 176

* Incluye 63 proyecios No Aprobados
** En 2016 se terminé de depurar la base de proyectos

Duracién programada de los proyectos
actualmente vigentes o terminados

Mas del 60% de los

proyectos tiene duracién de

Desde el registro hasta la
publicacién, pueden
transcurrir 9 afos

1 a 3 anos

Porcentaje de proyectos

33.6
21.0
16.9
12.6
2
o8 % 5.4 6 3.6
e , E B =
0 1 7 3 4 5 6 = 14

Afios de duracion programada del proyecte

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién de Investigacion. INP
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Publicaciones 2016: afios que pasaron entre registro
de proyecto y publicacién*

* Incluye proyectos vigentes y terminados,
cada uno de los cuales puede haber producide
mas de una publicacién y otros productos y puede seguir vigente.
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Principales lineas de investigacién

Proyectos registrados

Lineas de Investigacion

Enfermedades infecciosas 28.2 13.3 20.8 33.8 12.5 253 Q.5 13.4 8.6 7.7 18.6
Alergia, inmunologia, reumatologia 5.1 13.3 3.9 8.1 28.6 13.9 14.3 11.0 8.6 7.7 12.2
Enfermedades Oncoldgicas 12.8 15.0 15.6 324 28.6 16.5 11.9 8.5 14.3 16.1 17.3
Farmacologia, evaluacién de drogas y 7.7 6.7 6.5 2.4 12.9 12.9 4.8
biolégicos
Innovacién, Metodologia y Educacién 2.4 0.0 11.3 1.4
Neurociencias 12.8 20.0 20.8 10.8 1.8 2.5 16.7 18.3 10.0 Q.7 12.3
Cirugia y frasplantes 14.3 7.3 57 6.5 3.1
Enf. de la Nutricion 7.7 50 52 Q.5 7.1 3.8 Q.5 7.3 15.7 3.2 7.3
Salud Reproductiva 1.2 4.3 3.2 0.9
Enf. Hereditarias y Congénitas 17.9 13.3 20.8 54 21.4 38.0 19.0 13.4 14.3 1.6 16.7
Accidentes, malirato y violencia 2.4 2.9 0.0 0.6
Enfermedades renales de la Infancia 5.0 1.3 0.6
Ofros 7.7 8.3 572 4.8 12.2 2.9 0.0 4.1
Total de proyectos 39 60 77 74 56 79 42 82 70 62 641

Impacto médico y social de procesos de investigacion

Impacto directo en pacientes reclutados en proyectos.

a. Diagnéstico. Durante el desarrollo de los proyectos de investigacién en seres humanos, los pacientes reci-
ben el beneficio del diagnéstico con tecnologia de punta, no siempre utilizada de manera rutinaria, que com-
plementa su diagnéstico clinico o permitiendo descartar diagnésticos alternativos, mejorando las decisiones
de manejo. Estas pruebas no tienen costo para los pacientes y frecuentemente tampoco para el INP, dado que
tienen apoyo con recursos externos; cuando estas pruebas tienen costo para el INP, éste es mucho mds bajo,
dado que se omiten los precios de la comercializacién y los intermediarios.

b. Tratamiento/manejo clinico/vacunacién. Todos los pacientes que participan en estudios de evaluacién de
medicamentos terapéuticos o coadyuvantes y/o de biolégicos preventivos (vacunas) reciben manejo clinico
sin costo (si son proyectos de la industria), o garantizando un bajo costo dependiendo del nivel socioeconé-
mico.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccion de Investigacion. INP
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2. INVESTIGACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Proyectos y productos cientificos segun lineas
prioritarias de Investigaciéon

PROYECTOS PUBLICACIONES 2016
l Otros . 4.1 l
l Enfermedades renales de la Infancia | 0.6 l
| movocion Motodlogia y Edweadon | | 14 75 15 |
l Farmacologia, eval drogas y bioldgicos . 4.8 m- l
l Alergia, inmunclogia, reumatologia 12.2 _— I
I Cirugia y trasplantes I 31 0.8 I- 3.9 l
I Salud Reproductiva | | 0.9 I3 l
l Accid lirato y viol | 06 [ EE l
l Madi e — 15] 13 I
l Enfermedades Hereditarias y Congénitas 16.7 E- l
l Enfermedades de la Nutricién “. 3.9 l
l Neurociencias 12.3 “I 1.3 l
I Enfermedades Oncolégicas m_ l
l Enfermedades Infecciosas m m_ l
|

Impacto indirecto

a. Publicaciones en revistas de divulgacién o de alto impacto cienti-
fico. La difusién de los resultados de investigacién bdsica, clinica y
epidemiolégica en revistas cientificas de nivel internacional, permite
dar a conocer informacién valiosa sobre mecanismos fisiopatogénicos,
marcadores de dafio o predisposicién a éste, frecuencia de enferme-
dades y factores de riesgo (como hdbitos, exposicién a contaminantes
o agentes infecciosos) entre otros. Todo esto avalado por el sistema de
evaluacién de estas publicaciones, que es por pares expertos; por ello,
las publicaciones en revistas de difusidn internacional (principalmente
de los niveles Il al VII), avalan la calidad de la informacién y por ende
al INP como institucién proveedora de informacién biomédica y médi-
ca de calidad. Esta informacién se suma al bagaje de conocimiento
internacional, permitiendo, por ejemplo, que la Organizacién Mundial
de la Salud, cuente con informacién confiable para proponer medidas
internacionales para la erradicacién o el control de enfermedades. No
es posible medir el impacto que cada publicacién del INP tiene en
este sentido, habria que determinar qué informacién en particular fue
utilizada por diversas instituciones relacionadas con la salud. Por ello,
actualmente se usan las citas a las publicaciones como medida de su
impacto, que si bien no permite determinar cudl es el impacto cualita-
tivo, si permite tener una idea de la visibilidad de la informacién que
genera el instituto. El nomero de citas a las 1,696 publicaciones del INP
en la base Scopus desde 1955 (que abarca el 40% de las publicacio-
nes del drea biomédica) a la fecha es de 17,877.

b. Publicaciones en revistas de “bajo” impacto, los libros y los capitulos de libro. Las publicaciones en revistas consideradas de bajo impacto (por tener
una difusién més bien nacional, no por ser de baja calidad cientifica), los libros y los capitulos de libro de corte médico o biomédico, suelen tener un
impacto més directo en la préctica médica. Un ejemplo es la revista Acta Pedidtrica de México, editada por el INP, que es consultada con mucha fre-
cuencia (nimero de consultas en el periodo enero diciembre de 2016: 21,026 visitas, por 16,041 usuarios), ocupando el segundo lugar de las revistas
médicas del pais. Tampoco es facil determinar el uso que se le da a la informacién difundida por este medio, pero el nimero de consultas sugiere que
es Uil para los médicos que atienden a pacientes del drea pedidtrica y perinatal. Cabe resaltar que la revista tiene difusién en Iberoamérica.
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DIAGRAMA DE DESARROLLO DE LA ENSENANZA EN EL INP
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Alumnos de pregrado. Egreso e ingreso segun programas

2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Graduados / Egreso
Cursos de Pregrado 339 371 373 457 5606 732 616 547 366 445 | 408
Servicio Social 30 18 12 17 39 56 38 33 69 83 61
Infernado de Pregrado 30 20 33 16 24 20 50 10 1 3 10
Total 399 409 118 490 629 798 704 584 436 531 479

S

Cursos de Pregrado 395 409 489 474 608 654 616 541 448 415 408
Servicio Social 10 36 16 32 55 43 38 50 102 o4 o1
Infernado de Pregrado 30 34 28 15 24 20 50 10 1 3 10
Total 435 479 533 521 687 717 704 601 551 482 479

El fortalecimiento del modelo educativo es una constante en la vida académica
institucional, parte de su filosofia se centra en la integracién de la investigacién,
en el desempefio docente incidiendo y modificando el modelo de atencién pe-
didtrica; para la Direccién de Ensefianza es claro que lo que se investiga, debe
ensefiarse y debe transformar dia a dia la praxis médica pedidtrica a través de
la mentoria que los profesores ejercen con los médicos residentes y alumnos de
las otras dreas de la salud para que este acompafiamiento académico pueda
ser significativo y concluyente en su formacién, asi como lograr que los espacios
académicos de cardcter trans-disciplinario y compartidos por los profesores, los
médicos residentes, las enfermeras y otros profesionales del drea de la salud,
cada uno trabajando en la elaboracién de sus propios marcos de conocimiento
para la adquisicién de las competencias propias de su perfil profesional y que
la suma de estas favorezcan la seguridad en la atencién de los pacientes.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccion de Ensefianza. INP
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Alumnos de posgrado. Graduados e ingreso segin programas

Graduados 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Especialidades de entrada directa 4] 42 39 47 49 56 48 50 54 58 56
Especialidades de entrada indirecta 42 55 69 63 56 79 73 75 71 62 72
Postgrado médicos especialistas 14 17 18 17 16 19 16 25 21 23 25
Cursos avanzados 3 2 6 3 2 3 3 1 1 1 0
Total 99 116 132 130 123 153 140 151 147 144 153
Ciclo escolar
Ingreso 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014- 2015- 2016-
2008 2009 2010 2011 2012 y ) K] 2014 2015 2016 2017
Especialidades de entrada directa 49 52 50 52 56 59 58 54 57 56
Especialidades de entrada indirecta 71 62 86 78 77 78 69 72 o4 83
Postgrado médicos especialistas 20 17 21 19 17 26 24 20 25 24
Cursos avanzados 8 3 2 3 4 1 1 2 1 -
Total 148 134 159 152 154 164 152 148 177 163

Impacto del Programa INVESTIGACION IN SITU B o L. L .
Evaluacién y seguimiento de los programas académicos y su eficiencia terminal

El Proyecto denominado INVESTIGACION IN SITU, estd dirigido a los profeso-

150.9% o

res de los distintos posgrados con los que cuenta en INP. Con este programa, se
- pretende fomentar la Investigacién mediante la vinculacién del trabajo clinico
. — con los problemas de atencién al paciente pedidtrico a través de la aplicacién

del método cientifico. Asimismo, se busca establecer lineas de investigacién cli-
nica que sirvan para la ensefianza y la generacién de nuevo conocimiento. Ha
150 — permitido conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes que acuden y son
- atendidos en esta institucién, asi como el reporte consecuente del seguimiento
de estos pacientes. La Investigacién in Situ, representa la formacién del médico

” . l para fortalecer el Modelo de Investigacién, Docencia y Atencién Médica.
2 103 105 14 266

2011 2012 2013 2014 2015 2016

I\

El incremento progresivo en el numero de tesis terminadas de los médicos residentes muestra
los avances del programa de “INVESTIGACION IN SITU” que la Direccién de Ensefianza
SRESDENCIAS  MaesiahD  MMasshia oM Doctorado M MMYDBTUTORAS inicié en 2014; en 2013 con 106 tesis terminadas, en 3 afios de aplicacién del programa
se presentd un incremento de 150.9% en la finalizacién de los trabajos de tesis de los mé-

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016. dicos residentes.

Direccién de Ensefanza. INP
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Profesionalizacién de la docencia

En 2012 se inicié el curso anual FORMADOR DE FORMADORES dirigido a profesores titula-
res de las especialidades, subespecialidades y cursos de alta especialidad cuyo propésito es
fortalecer el papel del docente como modelo y referente, reconocer la responsabilidad de ser
mentor para formar a los residentes integralmente para el ejercicio de su préctica profesional
en cualquier dmbito.

® Papel del Profesor como modelo y referente: Docente-Profesor-Mentor | y I
® La Infeligencia Emocional, Fundamental en el Perfil Docente | y I

* La Inteligencia Cognitiva |y I

e Coaching

* Informdtica Médica

® El Profesor como Investigador

® De la ensefianza a la evaluacién del razonamiento clinico

e Aprendizaje basado en problemas.

ELABORACION DEL PORTAFOLIO DE EVIDENCIAS. Médulo teérico préctico en el que
se elaboré el proyecto de portafolio de evidencias para una evaluacién mds obijetiva del
aprendizaje de los alumnos de los distintos cursos de especialidad; actualmente el curso de
neumologia incluyé dicha herramienta en la evaluacién del desempefio académico de sus
alumnos.

TALLER DE ELABORACION DE EXAMENES. Con la finalidad de que la evaluacién de
los alumnos se realice de forma adecuada, sistemdtica, integral y objetiva se realizé este
médulo para que los profesores elaboren los reactivos con simuladores clinicos reales y con
la metodologia adecuada que permita certeza en la evaluacién del juicio clinico y toma de
decisiones de los alumnos.

PROGRAMA DE SUPERACION ACADEMICA EN ENFERMERIA. Otro de los objetivos es la profesionalizacién del grupo docente de enfermeria,
por lo que se inicié el CURSO FORMADOR DE FORMADORES PARA ENFERMERIA, con la finalidad de regularizar y consolidar los programas acadé-
micos del drea para que las competencias de la enfermera sean integrales y se vincule la responsabilidad del cuidado enfermero con el abordaje
infegral y vigilancia del paciente pedidtrico en las dreas de hospitalizacién permitiendo la inter-disciplina entre los profesionales del drea de la salud,
se seleccionaron a las profesoras lideres potenciales para que a través de éstos cursos desarrollen las habilidades cognitivas, clinicas y emocionales
que les permitan alcanzar las competencias esperadas para formar enfermeras éticamente responsables, ya que se ha observado que la transicién de
su formacién académica alteré la dindmica del modelo asistencial en lo correspondiente al cuidado enfermero, ésta estrategia fue acordada en el seno
del Grupo académico de enfermeria a propuesta de la Direccién de Ensefianza.
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Rotacién de alumnos

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017

Rofacién en el INP de alumnos | N E| N E N E N E N E N E N E N [E| N |[E| N E N | E
con sede en ofras instituciones

Alumnos 383 | 8 [407| Q | 546 | 10 | 564 | @ | 537 |23 | 553 |12 (541 |14 |454| 5 |470| 5 |532|13[509]| 8
Total 391 416 556 573 560 565 555 459 475 545 517
Cursos Impartidos 35 35 41 41 34 35 35 35 27 44 40
Rotacién  externa de  alumnos 97 126 106 108 156 134 205
con sede en el INP

Vinculacién institucional

® Programa de Telemedicina a través de la red de los INSALUD y Hospitales
Regionales de Alta Especialidad, para tele consulta y tele educacién.

* Vinculacién para la formacién de médicos, enfermeras y ofros profesio-
nales de la salud en diversas instituciones publicas y privadas como; Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, Escuela Médico Naval, Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, UAM Xochimilco,
Universidad Andhuac, Universidad Westhill, Instituto Teletén de Estudios
Superiores en Rehabilitacién, Boston Children’s Hospital, Children’s Hospi-
tal of Philadelphia, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center.

El INP ofrece apoyo académico a 40 cursos de pediatria, especialidades pe-
didtricas médicas y quirlrgicas del pais que no cuentan con todas las dreas
de especializacién pedidtrica; en 2016, acudieron un total de 517 alumnos,
509 nacionales y 8 extranjeros.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién de Ensefanza. INP
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CENTROS DE ADIESTRAMIENTO

e Centro de Adiestramiento CADEMEQ

El Centro Académico de simulacién Médico Quirdrgica cuenta con un laboratorio de simulacién parcial y un laboratorio de simulacién de alta
fidelidad para desarrollar habilidades especificas con ayuda de maniquis, Simbaby (laerdal) en espacio disefiado que semeja una sala de
choque donde demuestran las competencias adquiridas. Todos los residentes inician el programa basado en competencias en el simulador con
el aprendizaje de los procedimientos de urgencia, con médulos que cubren el manejo de via drea, accesos vasculares y reanimacién. Con la
implementacién de los programas académicos del CADEMEQ se ha logrado la integracién de los equipos de trabajo en situaciones criticas
de los pacientes, logrando una verdadera sistematizacién del proceso de atencién al paciente en estado critico en todas las dreas del Instituto.

¢ Centro de adiestramiento en Nutricién (CAN)

Se implementé el CAN como parte del programa de adiestramiento por simula-
cién de los médicos residentes del Instituto; en el CAN se cuenta con equipo de
vanguardia para la ensefianza en el drea de nutricién, con la finalidad de favo-
recer el abordaje integral del paciente pedidtrico; se han desarrollado estrategias
simulténeas orientadas a la drea de nutricién con el enfoque transdisciplinario, a
través del Curso de Formador de Formadores en el drea médica y en enfermeria,
incluyendo los médicos residentes, iniciando con las dreas de pediatria y medicina
critica (Terapia intensiva y Neonatologia), privilegiando la valoracién nutricional
del paciente sano, critico y en los diferentes estados patolégicos.

e Area de Simulacién quirirgica

En 2016 se inici6 el programa académico para incrementar las competencias
del centro de simulacién para habilidades medico quirirgicas cuyos profesores
son el Dr. Jorge Maza Vallejos y Dr. José Asz Sigall, con el objetivo de certificar
las habilidades alcanzadas por los médicos residentes para in-tegrar el carnet
de habilidades que complementa el histo-rial académico. En el mes de julio se
recibié donativo/prés—tamo un equipo de Laparoscopia para simulacién virtual de
la empresa Cyber Robotics y han iniciado sus précticas los residentes de Cirugia
Pedidtrica.

Bajo el mismo esquema, se cuenta con un Simulador para Endoscopia de la Via
Aérea y Digestiva con la tutela del Dr. Francisco Cuevas Schatch beneficiard a los
residentes de Neumologia y Gastroenterologia
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Actividades de educacién continua y capacitacién

Actividad 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Educacion médica Formal 3,787 3,439 4,075 4,323 5,552 7,382 6,417 6,802 | 5515 6,005 6,511
continua Informal 12,315 11,672 11,793 9,708 8,089 | 10,676| 10,743 | 11,601 13,144 | 11,659 11,083
Subtotal 16,102 15,111 15,868 | 14,031 | 13,641 18,058 | 17,160| 18,403 | 18,659 | 17,664 | 17,594
Capacitacién para el Formal 1,822 2,473 2,157 2,205 1,281 1,621 1,276 1,065 1,482 1,643 2,216
j:::::ﬂ;g Informal 5,882 2,512 2,666 5,201 3,004 3,855 2,195 3,083 2,365 2,295 1,523
Subtotal 7,704 4,985 4,823 7,406 4,285 5,476 3,481 4,148 3,847 3,938 3,739
Educacién para la salud 13,829 | 12,078 11,608 | 12,163 | 24,822 | 21,932| 20,629| 12,638 | 19,361 | 23,108| 22,214
PIPHOS 2,645 2,073 1,804 1,395 1,679 1,134 Q86 1,232 1,741 1,145 1,070
Subtotal 16,474 | 14,151 13,412 13,558 | 26,501 | 23,066 21,615 13,870 21,102 | 24,253| 23,284
Total 40,280 | 34,247 | 34,103 | 34,995| 44,427 | 46,600 | 42,157 | 36,421 | 43,608 | 45855| 44,617

* En 2014, la actividad de educacién médica confinua modalidad formal, incluye 833 asistentes de las actividades extraordinarias de competencias, llevadas a cabo durante ese afio.

Distribucién de las Actividades de educacién continua y capacitacién
Numero de asistentes
50,000
> 3.8% [ PIPHOS

40,000

30,000 T + 43.4% Educacién para la salud

Capacitacién para el
20,000

10,000
L 40.7% - Educacién médica continua

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién de Ensefianza. INP
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Linea de tiempo del Centro de Informacién y Documentacién Cientifica (CID)

La Facultad de Medicina de la
UNAM, otorgé al CID diez

Se implementa el Servicio de
Alerta Electrénico e impresion de

Concluye la captura de
registros en la base de
datos para el catdlogo

documentos.
1
Adgquisicion de libros impresos, 70
titulos nuevos

Presentacién del proyecto
de remodelacién "Centro
de Conocimiento en
Pediatria”

computadoras nuevas

Adgquisicion de la coleccién de

libros electrénicos de la AAP

electrénico. 1 I
Disponibilidad del catélogo

electrénico i :
Inauguracién del Libro

Club Palinuro de México

Aportaciones para el desarrollo

1
de GPC y Revisiones Sistemdticas

Integracién del catalogo

electrénico del INP al catélogo
nacional SeriUNAM

Suscripciones a
revistas
impresas, 170
titulos. Ultimo
afio en que se
compraron.

La Facultad de
Medicina de la
UNAM actualiza
cinco equipos de
cémputo.

Financiamiento
CONACyT. Proyecto de
Repositorio del INP.

Creacién de la Base de
datos Nicosoft

| 200&' 2007 | 2008 ' 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |

"Programa Estratégico
Creacién del sitio para la Reclrligfnlerlu del Pamenadon nonva del CID o
Web del CID-INP los Congresos Nacionales de

I Bibliotecas en Ciencias de la
Salud en organizacién,

Los usuarios consultan
directamente las

publicaciones
Suscripcion a las publicaciones

ponencias y carteles

periédicas de la American
Academy of Pediatric

Se instaura el Curso-

Difusién de los servicios del CID a
través de la Gaceta del INP (2013)

electrénicas por
medio de su clave de
acceso remoto desde

cualquier sitio a

través de CONRICyT.

Taller de Informacion
Cientifica y Bases de
Datos "Recursos Electrénicos para la Investigacién
Biomédica: curso-taller” (2012)

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién de Ensefianza. INP

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

(J (O
1k AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL




3. ENSENANZA

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

-ﬂk Instituto
ACta s Nacional
Ej%}g'lx]}?gtrlca [NP de Pediatria

Evaluacion, aprobacion e indexacion en:

.A.Cm}%di.ﬁrrim
de Meéxico
& SARf,0

CONACYT

Seientifie Electronie Library Online et
40y

EMERGING

DIRECTORY OF SOURCES
poaJsme (&
JOURNALS A’

I = o |
1994 1997 2012 2013 - T 2014 2015

Implementacion * Reestructuracién del Servicio.
de un nuevo *Nuevo disefio de la revista.
Proyecto para la * Creacién de pdagina (http://www.actapediatrica.org.mx/)
renovacién de Digitalizacién en el sistema Open Journal System (OJS) para llevar la gestién
Acta Pedidtrica editorial.
de México *Implementacién de los nimeros DOI
* Registro de la Reserva de derechos en la versién electrénica.
*Mejorar la calidad de articulos originales.
ActiRgistrica -il,kf * Fomentar el interés de los investigadores para publicar articulos.
-“m= _ _ - *Nuevos miembros en el Comité Editorial y de Arbitraje de otras Instituciones
: } : (nacionales y del extranjero).
. *Mejorar la visibilidad de la Revista con redes de contactos, invitacidon a autores y
ACtaB: Jidhiha Redes sociales (Twitter, Facebook).
*Intercambio de portadas con otras revistas del campo.
*Habilitar canales RSS que permitan a los lectores suscribirse para recibir
Inatito Nacional de Pedistra: cusants y cinca anoa ; notificaciones de nuevos articulos.
G e — oz *Distribucién efectiva a suscriptores e instituciones académicas.
B Fi *Inscripcién en motores de bisqueda.
'“k' *Evaluacién, aprobacién e Indexacién en diferentes indices.
NP (http://www.actapediatrica.org.mx/) 'Obrener’un Im.pt.:cro a niv?l internacional y la citacién.
*Traduccién al idioma inglés

Acta Pediatrica de Meéxico E«E}T

ISSN: 0186-2391 (Print); 2395-8235 (Online)

http: /A www . actapediatrica .org.mx

Double blind peer review

Subject: Medicine: Pediatrics

Date added to DOAJ: 20 Jul 2015 Indice de Revistas Mex acion Cientifica y Tecnolégica

*Pocos indices

*Proceso de gestién anacrénica
*Todo impreso, nada digital.
*Mayoria de miembros del INP en
el Comité Editorial y de Arbitraje

de México

, , (J [ QU
UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA 1& AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL




4.

Atencion Médica

UN DIA DE ACTIVIDADES EN EL INP 2016

CIRUGIA
Cirugias Endoscopias
—' Estudios Laboratorio Radioterapia Ultrasonido Estudios TAC 22 53
4,537.3 47.8 31.5 17.1
s Proc. anestésicos
Trasfusiones Resonancia magnética Estudios EEG Estudios RX 74.6

95.3 89 6.9 190.7

Suspension Cirugfas por

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO q“"l“'Zg"a q”":;a""’ -
URGENCIAS Urgencias reales Accidentes y violencias

403 9.6
Valoraciones
107.0

C\s
- AT
N e

HOSPITALIZACION RESULTADOS

SERV. AMBULATORIOS Y DE CORTA
S - W ConsuLta ESTANCIA
4 EXTERNA
; AQUA ICE
453 7.4

PROCESOS DE ATENCION

255 dias habiles
Urgencias: 365 dias
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Recursos humanos

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Médicos 166 169 171 173 175 186 187 190 195 195
Médicos Residentes 187 183 182 187 180 187 183 187 | 187 | 187
Enfermeras 796 795 784 794 790 799 799 817 817 817
De confianza 36 36 42 43 4] 43 43 44 44 44
Especialistas 239 2472 269 273 281 329 327 338 347 394
Generales 445 423 397 399 392 363 363 356 359 336
Auxiliares de enfermeria 76 Q4 76 79 76 64 66 63 67 43
:f;;‘c’::" :einéz;{;a‘:i"; 675 | 677 | 708 | 719 | 726 | 743 | 746 | 751 | 746 | 746
Plantilla total INP 2,531 | 2,538 | 2,532 | 2,556 | 2,558 | 2,590 | 2,590 | 2,630 | 2,630 | 2,630

NP

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016. Direccién de Administracion.

Un dia de actividades 2016

Diariamente se agregan a nuestra poblacién un promedio de 23 nuevos pacientes; se otor-
gan 9 consultas por consultorio siendo el 47% de consultas subsecuentes; trabajamos con

Del total de la plantilla, el 45.6% del personal una ocupacién del 90%, al menos se llevan a cabo 30 ingresos y egresos con estancia
estd adscrito al Area Médica promedio de 10 dias por paciente. En el proceso de cirugia, se realizan 2.2 procedimientos
[Médicos, Residentes, Enfermeria) quirdrgicos por quiréfano; con una suspensién de 1.2 procedimientos, donde el 46% es por
causa atribuible al paciente, pudiendo presentarse un proceso infeccioso, ya que se tiene

una tasa de 6.8.

1.17 Indice de enfermeras . Lo . . . .
fituladas /téenicos En apoyo al diagnéstico y tratamiento se realizan diariamente cerca de 4,600 estudios de

k! laboratorio, el 81% corresponde a estudios especializados, con una relacién de 4.7 estudios
-E por paciente; en procedimientos de radiologia e imagen: 190 estudios de RX; 9 resonancias
= A magnéticas; 7 estudios EEG; 17 TAC; 31 ultrasonidos, entre ofros, con una relacién aproxi-
£ Grfans Eamr mada de 1.8 estudios por paciente.

o Enfermeras 746

1.2 Residentes por Personol de

El 4rea ambulatoria de quimioterapia ha permitido disminuir el nimero de internamientos

coma .
Apoya o la atencian AT ) . P . - -
e investigacién dando atencién diaria a poco més de 40 pacientes; asi también la medicina paliativa a
105 través del programa de visita a domicilio y la dignificacién del proceso de muerte ha favore-
Baniaet eadlen cido que el 25% de los pacientes con enfermedades en estado terminal fallezcan en su casa.
| Madico: Reddertes

La actividad habitual en el instituto requiere de la labor de 817 enfermeras, 187 médicos
residentes, 189 médicos adscritos (48% médicos cirujanos), 128 investigadores y 746 per-
sonas de apoyo a la atencién e investigacién; ademds del personal administrativo y mandos
medios y superiores. Como centro de ensefianza se suman los médicos en rotacién y estu-
diantes en servicio social; teniendo asi, 1.2 residentes por cama.

ra 3 . . ’ z
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4. ATENCION MEDICA

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Consulta externa segin servicios de atencién

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Preconsulias 15,784 15,351 14,627 14,203 17,260 18,068 19,162 23,718 20,654 19,217 | 16,367
De primera vez 17,438 20,467 20,142 15,804 15,071 14,372 13,620 12,060 12,252 ?,365 15,195
Subsecuentes 108,286 | 107,391 | 109,813 | 107,836 | 106,319 | 107,777 | 104,920 | 88,486 89,206 | 96,721 | 97,738
Procedimientos 67,440 69,309 | 67,927 | 67,816 | 60,742 /8,809 76,219 70,686 | 50,838 | 92,572 | 77,072
Subtotal 208,948 | 212,518 | 250,966 | 205,659 | 199,392 | 219,026 | 213,921 | 194,950 | 172,950 | 217,875 | 206,372
Urgencias [valoraciones) | 35,682 40,512 38,457 | 42,381 40,230 38,339 38,458 37,305 38,732 | 38,958 | 39,044
Total 244,630 | 253,030 | 250,966 | 248,040 | 239,622 | 257,365 | 252,379 | 232,255 | 211,682 | 256,833 | 245,416

Consultas por Subdireccién 2006-2016

(Escala logaritmica Base 10)

4 PRE-CONSULTAS 1=, VEz 4 SUBSECUENTE B ProcepiMiEnTOS

1000000
100000
10000
1000
100

= ﬁ ~ 2 § § § E

g 8 E 5 > &
il

CONSULTA EXTERNA MEDICINA CRITICA HEMATO-ONCOLOGIA MEDICINA CIRUGIA SADYTRA INVESTIGACION*

* Laboratorio de errores innatos del metabolismo y tamiz
Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016. Informe Médico Quirdrgico 2006-2016
Direccién Médica. INP
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4. ATENCION MEDICA

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

ESTOMATOLOGIA

El Servicio de Estomatologia otorga un promedio de 17 mil consultas al afio y realiza un promedio
de 35 mil procedimientos. Estos son medidos de acuerdo a los estdndares que solicita la Secreta-
ria de Salud. Una tercera parte del total de procedimientos del Instituto, los realiza el Servicio de
Estomatologia y més del 80 % de los procedimientos de la Subdireccién de cirugia.

Desde que el Instituto se convirtié en “Hospital libre de Mercurio”, en el servicio de Estomatologia
de dejaron de poner amalgamas, precisamente por la disposicién de los excedentes y restos del
mercurio, por lo tanto, se comenzé a colocar més resinas y coronas de acero cromo. Con el ad-
venimiento de ofro tipo de restauraciones (biomateriales como el ionémero de vidrio que libera
fluoruro) comenzaron a disminuir las restauraciones permanentes y aumentaron las restauraciones
temporales al utilizar la Técnica de Restauracién Atraumética. Con este paso, las acciones pre-
ventivas de caries dental y periodontopatias comenzaron a aumentar paulatinamente. De ésta
manera los pacientes que requieren, por razones médicas, la disminucién de focos infecciosos
de cavidad bucal en muy corto tiempo, se les aplica esta técnica con el uso de los biomateriales.
En el afio 2010 se instauré un programa preventivo, donde se ensefia la técnica de cepillado, el
control de placa dentobacteriana, el uso del hilo dental en los pacientes hospitalizados.

Con la gestién del sistema MedSys, disminuyé el nimero de pacientes citados.

Es en 2010 cuando ademds se integran alumnos del servicio social de la licenciatura de odonto-
logia de diversas universidades del pais.

Uno de los procedimientos de tercer nivel de atencién que se realizan en el servicio de estoma-
tologia es la rehabilitacién bucal bajo anestesia general. En 2010 teniamos una lista de espera
de 14.5 meses para realizar este procedimiento, sin embargo, con la reingenieria del servicio de
estomatologia se construyé un quiréfano en el drea, pudiendo abatir esta lista, ya que de tener
acceso al quiréfano un solo dia a la semana el quiréfano, ahora se tienen 4 dias especificos, asi
como pasando de rehabilitar de 115 nifios en 2005 a 240 en 2016, en este mismo rubro, la
cirugia maxilofacial del Servicio de Estomatologia aumenté un dia més de quiréfano con lo que
ha aumentado al doble su produccién de 2005 a 2016.

Dr. Eduardo de la Teja Angeles
Servicio de Estomatologia
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4. ATENCION MEDICA

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Causas de consulta externa de primera vez especialidades (Lista basica)

Maolformociones

P cangénitas, cangénitas, cangénitas, cangénitas, cangénitas,
congénitas,
1 deformidodes deformidades y deformidades y deformidodes y deformidades y deformidades y
¥ anomalias anomalias i anomalias

ancmalias cromosamitos

Malformaciones

anomalias

Malformaciones

Malformaciones

Malformaciones

Malformacicnes

cromosémicas

cronm orom Cromosomicas
Enfermedades Factores que influyen
2 endocrinas, nutricionales Trastornos mentales y Trastornos mentales y Tumares (Meaplosias) Trastermaos mentales y :;T::;T:: I‘:: salud ¥ 10.6

¥ metabélicas

5 Tumeores {necplasios)

Enfermedades del

9 Trasternas mentales y
del cemportamiento

4 Enfermedades del
sistema nervioso

del comportamienta

Enfermedodes

metabblicos

Tumores (Meoplosias)

Enfermedades del

endécrinas, nutricionales

Enfermedades del
slstemna resplratorio

del comportamienta

Enfermedades
endécrinas, nutricionales
¥ metabélizas

Enfermedades del
sistemna nervioso
Tumegres (Meoplosias) -

Trasternos mentales y
del comportamienta

Enfermedades
endécrinas, nutricionales
metabélicas

Troumatismos,
envenenamientas y
olgunas atras
consecusncias de cousas
externas

CINCO PRINCIPALES CAUSAS

[ aes 424 | de6 41445 | 493

Troumatismos,
envenenomientos ¥

Enfermedades del

del comportamienta

Tumores (Meoplosias) -

Enfermedodes
endécrinas, nutricionales
metabélicas

Troumatismos,
envenenamientas y
algunas atras
consecusncios de cousas
externas

Enfermedades del

servicios médicas

Trasternos mentales y
del comportamiento

Enfermedades
endécrings, nutricionales
metabélicas

Tumegres (Meoplesias)

Sintamas, signos y
hallazgos anormoles
dinicos y de s

& sistema respiratorie sistema nervioso algunas atras 4 sistema nervioso sfs:’erlm u;reormsw:ur a7 labarataria, no
cansecuenciar de cousaz y del rejfide conjuntive dasificados en ofra
parte
Enfermedades del Enfermedades del
7 ?::mndn»d’;s d[el . 45 Enfermedades del ojo 37 E—— or 48 Enfermedades del ajo 5.1 Ermaduﬂ;s d[el' . a6 sdstema osteo ar 5.0
stema genitourinario ¥ SUS ONEXOS y del tefide conjuntive ¥ SUS Onexos sterna genitourinario y del tefide conjuntive
Bk sopes ¥ Traumatismor,
Ll le: 5
Enfermedades del d?,.—::f;sdznmm ; Enfermedades del ojo Enfermedades del Enfermedades del envenenamientos y
a sistema osteomuscular 4.0 - F 4.2 sistema osteomuscular 4.9 olgunas otras
v del tefide cenjuntive laborataria, na ¥ sus anexos ¥ del fefide conjuntive sistema nerviasa consecuencios de cousas
-:::;l:cudos en atra externas
Enfermedades del
9 Enfermedades del ajo 37 sistema osreo lar 37 gl::-rmadud;s d[e[ . a2 gl::-rmadud;s d[e[ . a6 jl::-rmadudrs :!oez ?I:madud;s d[e[ . 43
¥ SUS @NEX0S y del tefids conjuntive sterna genitourinario stemna genitourinario sterna respiratorio sterna genitourinario
Enfermedades de lo Enfermedades de la
10 piel y del telido 37 gl::rmududhs! d[e[ . 2.6 piel y del tefido 3.8 Sl:rmsdudlu! :.‘i:: Enfermedades del ojo 2.5 ?:msdu-dls! deal
subcutdnes stema genifourinarnc swbcutdnes sTema respiratorio Y Sus anexos I5Tema neryvioso

TOTAL CONSULTAS

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016.
Archivo Clinico, Direccion Médica. INP
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"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Consulta de primera vez, procedencia

2009 y {2 [ 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Civdad de México 7,340 6,872 6,405 6,130 5,048 5,365 3,439 6,288
Estado de México 3,769 3,429 3,299 3,081 2,685 2,755 2,171 3,501
Morelos 266 157 162 185 128 138 120 152
Guerrero 548 527 460 479 487 495 416 663
Hidalgo 281 307 257 252 222 213 152 243
Veracruz 277 222 268 247 198 222 209 375
Guanajuafo 136 131
Puebla 196 193 161 183 131 188 191 239
Oaxaca 146 148 128 119 226 180
Michoacdn 186 172 183 158 154 161 Q4 194
Oftras entidades 529 602 585 533 474 526 426 3360
Extranjeros 2 14 5 4 1 1 2 0
Ignorados 2,164 1,238 2,451 2,237 2,404 2,069 1,919 2,657
Total 15,804 13,881 14,372 13,620 12,060 12,252 9,365 15,195

Mapa de consulta de primera vez,

Consulta segun tipo de atencién
principales estados de procedencia de los usuarios INP

2015 2016
Total: 256,833 Total: 245,416

96,721 97,738
92,572

77,072

44.4%
23.1% .

38,958 39,044

19217
16367 15,195

9,365

Subsecuente
Subsecuente

(J [ O
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"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Consulta en urgencias

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total de Valoraciones en Urgencias 35,682 40,512 38,457 42,381 40,230 38,339 38,458 37,305 38,732 38,958 39,044
Prehospitalizacién Urgencias calificadas 11,842 12,907 12,020 12,805 13,988 13,541 12,568 12,915 14,984 14,324 14,802
Urgencias Ingresos | Hospt. Urgencias 1,086 1,079 1,131 1,098 1,260 1,112 1,122 1,018 1,155 1,228 1,206
Pase a piso 2,311 2,334 2,306 2,441 2,861 2,657 2,502 2,569 2,783 2,566 2,629
Egresos | Alta 7,854 8,027 8,032 8,595 9,156 9,220 8,506 8,024 10,671 10,206 10,288
Referidos 541 525 514 633 689 536 406 383 359 307 456
Defunciones 50 42 37 38 22 16 32 21 16 17 14
Estadistica | Numero de camillas 14 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Promedio horas estancia 6 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8
Horas paciente 71,052 77,442 72,120 102,440 111,904 | 108,328 100,544 103,320 | 119,872 114,592 | 116,744
Horas camilla 122,640 | 122,640 70,272 70,080 70,080 70,080 70,272 70,080 70,080 70,080 70,272
% ocupacién 57.9 63.1 102.6 146.2 159.7 154.6 143.1 147.4 171.1 163.5 166.1
Rotacion de camillas 8459 | 1,613.40| 1,502.50 | 1,600.60 1,748.50 | 1,692.60| 1,571.00| 1,614.40| 1,873.00 | 1,790.50 583.7
Infervalo de sustitucion 4.4 3.5 0.2 -1.9 2.2 2.1 -1.8 -1.9 2.5 2.3 2.4
Hospitalizacion Ingresos 1,059 1,030 1,065 1,046 1,260 1,112 1,103 1,020 1,155 1,228 1,228
Urgencias Egresos Alta por curacién 4 0 2 0 0 0 1 14 6 6 8
Alta por mejoria 345 282 273 262 276 299 280 206 218 272 295
Alta voluntaria 3 4 4 5 1 4 1 1 3 4 3
A ofro hospital 25 26 25 16 35 12 24 18 15 15 21
Pase a piso 614 677 721 705 Q11 784 746 722 856 882 848
Defuncion total 66 40 40 58 37 27 29 29 52 43 34
- 48 horas 26 15 14 16 17 8 7 8 8 15 16
+ 48 horas 40 25 26 42 20 19 22 21 44 28 18
Estadistica | Nomero de camas 16 16 16 12 12 12 12 17 12 17 16
Promedio dias estancia 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4
Dias paciente 4,077 4,358 4,353 4,453 4,441 4,627 4,542 5,009 5,097 5,169 4,656
Dias cama 5,840 5,840 5,856 4,380 4,380 4,368 4,392 6,205 6,205 6,205 5,856
% ocupacién 69.8 74.6 74.4 101.7 107.6 105.9 103.4 80.7 82.1 83.3 78.6
Rotacién de camas 66.1 64.3 66.6 87.2 105 93.8 90.1 58.2 95.8 71.9 75.6
Intervalo de sustitucion 1.8 1.8 1.6 0.1 0.2 0.2 0.1 1.2 1 0.9 1.1

Fuente: Informe anual médico quirdrgico 2006-2016.
Archivo Clinico, Direcciéon Médica. INP
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"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Principales causas de demanda de atencién, urgencias calificadas
Lista detallada. Tasa por 100 pacientes atendidos

Infeccidn en vias urinarias, sitio

no especificado 1.3 1.5 24 2.4 En 2016, de las 39,044 atenciones (valoraciones)

en urgencias el 37.4% requirié ser hospitalizado

Otros dolores abdominalesy | - en el drea de pre-hospitalizacién u observacion.
los no especificados I 126 21 E 28

Apendicitis aguda, no
especificada

Bronquiolitis aguda, no
especificada

De los 39,044, en el 80.3% la valoracién se

| Leucemia linfobldstica aguda lf 5.2 2.5 3.2 2.4 2.4 realizé en menos de 10 minutos, de acuerdo a un

sistema de Triage que permite detectar a

Colitis, enteritis y gastroenteritis | 5 55§ % 0 qu:!e."OS pacientes q“? cHIoan CO"'"U“.C' “rg?mia
de presunto origen infeccioso & calificada y que requieren atencién inmediata.

Otras convulsiones y las no
especificadas

I Asma, no especificado l— - 5.2

Por cada 10 urgencias valoradas, é son urgencias
calificadas.
\, y

Traumatismo intracraneal, no
especificado

Los accidentes y violencias ocuparon el primer
(37.4%). Se registra 1 accidente por cada 4

Total urgencias calificadas consultas calificadas.

12,020 13,988 12,568 14,984 14,593 K J

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2008-2016.
Archivo Clinico, Direccion Médica. INP
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Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado

La Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINM-
INP), es un grupo inferdisciplinario de profesionales especializados en el estudio de la violencia
contra nifias, nifios y adolescentes (NNA), incluye la prevencién, deteccidn, atencién y seguimiento
de los casos y la atencién a sus familias. Estd constituido por el drea de pediatria, psicologia y
trabajo social.

La clinica tiene una historia de 18 afios, el trabajo clinico se realizaba de forma multidisciplinaria,
desde hace 4 afios, se inicié un nuevo modelo que infegra tres perspectivas articuladas: el enfoque
en Derechos Humanos, ecolégico e inferdisciplinario.

Modelo de deteccion y atencién en la CAINM-INP

Enfoque de Derechos Humanos, es indispensable que todos los temas en salud, en este caso, la
violencia contra nifias, nifios y adolescentes (NNA) se estudie y atienda desde un enfoque de
Derechos Humanos.

Enfoque ecolégico, debido a la complejidad y multicausalidad de la violencia hacia NNA la OMS
propone que los casos se analicen desde una mirada ecolégica la cual estudia el conocimiento
humano como un proceso continuo en un sistema dindmico, es decir, la explicacién de la conducta
humana se centra en factores histéricos, sociales, biolégicos, culturales, econédmicos, politicos; en
su relacién con otros individuos y en su inferaccién con los distintos ambientes. Bajo este esquema
el enfoque ecolégico también permitird plantear la existencia de factores de riesgo y de proteccién
y adoptar acciones preventivas identificando pacientes y familias con mayor riesgo.

Enfoque Interdisciplinario, El trabajo interdisciplinario es una postura por la pluralidad y constituye
una verdadera sistematizacién de conocimientos desde diversas disciplinas; es el estudio y la com-
prensién integral de las causas y consecuencias de un fenémeno dado; asi como las propuestas
para la atencién a dicho problema. En CAINM-INP, los pacientes y sus familias son atendidos con
este enfoque, cada profesional (pediatra, psicélogo, trabajadora social) realiza una valoracién
desde su drea, posteriormente los datos son analizados de manera interdisciplinaria con el objetivo
de obtener un consenso y brindar una adecuada defeccién, atencién y seguimiento; asi mismo,
proponer métodos de prevencién.

Modelo de prevencion en la CAINM-INP

Reorientar los servicios de salud hacia una prevencién participativa, incluyente, vinculativa y que
a su vez comparta responsabilidades entre los sectores involucrados demanda nuevos perfiles del
personal de salud, con una base mds fuerte en ciencias sociales y en metodologias participativas,
conocimiento y habilidades para trabajar con ofros sectores, convocar a la comunidad y a otros
grupos, participar en comités infersectoriales, potencializar las habilidades y fortalezas de la comu-
nidad a través del acercamiento y la comunicacién, en el caso de la violencia contra nifas, nifios
y adolescentes (NNA), la identificacién de grupos vulnerables, el conocimiento y vigilancia de
factores de riesgo y proteccién de una poblacién determinada.

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

Actividades de Asistencia CAINM-INP

2014

TiPOS MAS FRECUENTES
DE MALTRATO

Mujeres Hombres 1 afiz 1 mes

50% 50% & ofios

Total de nifics, nifios y adolescentas
atendide: en el afie 2014 por diverses
tipos de maltrato, decumentodes en la

base de datos del pretocolo de

Investigocion "Factores asocdodes al

Maltrate [nfantil”.

Mujeres Hombras 1 afic 1 mes

519% 48% & amos

Total de nifics, nifios y odolescentes
atendides en el afic 2015 por diversas
tipos de maltrato, decumentedes en lo

base de datos del protocolo de

Investigocidn "Factores asecdodes al

Maltrate Infantil”,

Total de casos
notificadas

Megligencia y abandane
Abuso sexual

Abuse fislco

Otres tipos de maltrate:
Sindrame de Mundchaussen
Abuse peloolégloo

Acoso escolar

Abuse fislco ¥ negligencia

TiPos MAS FRECUENTES
DE MALTRATO

MNegligencia y cbandone Total de cases

12.6%

Abusc sexual notificadas

Abuse fisico

Otras tipos da maltrate:
Sindrome de Munchausen
Abuse Pslcoldgioo

Acoso escolar
Anrecedente de cbuso
sexual

Abuse ficleo ¥ negligencia
Anrecedente de viclacién
sexual

Anrecedente de
negligencia y abondono

16.1%

TiPos MAS FRECUENTES
DE MALTRATO

Mujeres Hombres

46.29% 53.70%

Total de nifics, nifios y adolescentas
atendide: en el afie 2016 por diverses
tipos de maltrato, decumentodes en la

base de datos del pretocolo de

Investigocion "Factores asocdodes al

Maltrate [nfantil”.

1 afiz 1 mes
a & afios.

En valoracién por
maltrats infantil

Total de casos
notificadas
Megligencia y cbandone

Abuse sexual

Otros tipos da maltrate:
Abuse fisico

Yialencla fomiliar
Anrecedente de cbuso
sexual

Vialenclo familiar y
negligencia

Agoso escolar

250

Fuente: Presentacion del Modelo e Informe de Actividades, Clinica de Atencion Infegral al
Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINMINP). Julio 2017
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Ingreso hospitalario por subdireccién

Subdireccion Total Subdireccion Total
General General
Consulta | Medicina | Hemato- | Medicina | Cirugia Consulta | Medicina | Hemato- | Medicina | Cirugia
Externa Critica Oncologia Externa | Critica | Oncologia
2006 | C. Externa Q 1,000 810 1,797 3,616 2012 | C. Externa 6 Q47 782 1,592 3,327
Urgencias 323 283 1,088 728 2,422 Urgencias 343 241 1,048 1,025 2,657
Otros Transf. Q 194 655 161 1,019 Ofros Transf. 19 211 662 158 1,050
Realizado 341 1,477 2,553 2,686 7,057 Realizado 368 1,399 2,492 2,775 7,034
2007 | C. Extena 13 Q63 932 1,694 3,602 2013 | C. Externa 5 1,124 1,089 1,822 4,040
Urgencias 299 301 1,175 723 2,498 Urgencias 346 224 Q00 /38 2,208
Otros Transf. 3 169 716 151 1,039 Otros Transf. 19 197 729 186 1,131
Realizado 315 1,433 2,823 2,568 7,139 Redlizado 370 1,545 2,718 2,746 7,379
2008 | C. Externa 8 Q76 Q061 1,616 3,561 2014 | C. Externa 12 1 1,056 968 1,696 3,733
Urgencias 362 251 1,187 774 2,574 Urgencios 1 344 219 1,075 Q30 2,569
Ofros Transf. 6 168 732 183 1,089 Otros Transf. 0 10 220 823 150 1,203
Realizado 376 1,395 2,880 2,573 7,224 Realizado 13 355 1,495 2,866 2,776 7,505
2009 | C. Externa 6 Q39 933 1,645 3,523 2015 | C. Externa 18 3 1,119 958 1,746 3,844
Urgencias 307 262 1,262 796 2,627 Urgencias 0 342 232 Q72 874 2,420
Otros Transf. 15 199 700 162 7,226 Ofros Transf. 0 19 199 836 179 1,233
Realizado 328 1,400 2,895 2,603 1,076 Redlizado 18 364 1,550 2,766 2,799 7,497
2010 | C. Extena 7 Q22 1,093 1,558 3,580 2016 | C. Externa 13 0 1,156 1,143 1,876 4,175
Urgencias 348 376 1,305 Q94 3,023 Urgencias 0 334 259 Q54 Q48 2,495
Otros Transf. 5 250 756 228 1,239 Otros Transf. 0 25 199 802 162 1,188
Realizado 360 1,548 3,154 2,780 7,842 Realizado 13 359 1,614 2,899 2,986 7,858
2011 | C. Externa 10 Q22 779 1,480 3,191
Urgencias 345 323 1,159 Q76 2,803
Ofros Transf. 14 210 677 223 1,124
Realizado 369 1,455 2,615 2,679 7,118

Fuente: Informe anual médico quirdrgico 2006-2016.
Archivo Clinico, Direccién Médica. INP
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Lactario

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

Lactario

En 2015, en el marco del Dia Mundial del Prematuro, el Dr. Alejandro Serra-
no Sierra, Director del INP, acompaiiado por la Dra. Maria de los Angeles
Diaz, Gerente del drea de Professional Marketing del Laboratorio Johnson
& Johnson que apoyé con equipo, inauguraron el Lactario del INP, espacio
acondicionado para que las mamds de pacientes hospitalizados que estén
en fase de lactancia, extraigan su leche en un ambiente confortable y pri-
vado.

El lactario podré beneficiar potencialmente hasta 360 mamds de pacientes
al afo, sefial6 el Dr. Carlos Lépez Candiani, jefe del Depto. De Neonato-
logia. “Esté demostrado que el mejor alimento para el recién nacido es la
leche materna, pues no sélo lo nutre, sino que tiene beneficios psicolégicos,
previene alergias, infecciones y asma; ademdés el desarrollo psicomotor en
los nifios amamantados es mejor que en los nifios alimentados con férmula,
por lo cual, preferimos la prescripcién de leche humana para los recién na-
cidos que estan hospitalizados”.

Gaceta Instituto Nacional de Pediatria Nim. 299.
Ao XXIV Enero, 2016.

Indicadores de lactancia materna y alimentacién complementaria,
México 2012. (Nifos menores de 24 meses)

La LM tiene una mediana de
10.2 meses de duracion.

i
1
Una mujer con un mayor nivel de | De las mujeres encuestadas, el
ingreso solo amamanta 4.5 meses, | | 93.7% mencioné haber
______________________ una mujer de bajo nivel ! amamantado al menos una
socioeconémico, tiene una mediana {1 vez, el 14.4% mantuvo una
i de 11 meses de lactancia. i lactancia exclusiva en los
' 1 primeros 6 meses de vida del
Solo el 25.0 % mantienevna | TT T T IIII I I IO ) bebe.
lactancia materna i
predominante en los primeros |
6 meses de edad del menor | alimentos sélidos y
¥, el 29.4% i un ! iséliclos y suaves
lactancia materna adecuada 4 dentro de los 6 a 8
i
1
1
1
|

El 94.8% introduce  fuiceiaieictaatanmmmam e
Una causa de lactancia materna corta tiene
como factor si la madre es empleado o se
dedica al hogar, de 4.6 meses a 9 meses
respectivamente.

hasta el primer afio de edad. meses de edad del
bebe.

Fuente: M. en C. Gonzdlez de Cosio Ty colaboradores. Revista Salud Poblica de México, Vol. 55, suplemento 2 afio
2013, «Practicas de alimentacién infantil y deferioro de la lactancia materna en México»; Insfituto Nacional de Salud
Publica México.
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Egreso hospitalario por subdireccién

Subdireccion

Subdireccion

Consulta | Medicina | Hemato- | Medicina | Cirugia g:,::rld Consulta | Medicina | Hemato- | Medicina | Cirugia
Externa | Critica | Oncologia Externa Critica | Oncologia
2006 | Curacion 4 1 9 29 43 2010 | Curacion 1 0 1 8 10
Mejoria 2064 1,357 2,236 2,523 6,380 Mejoria 305 1,458 2,852 | 2,632 | 7,247
Alta voluntaria 3 1 14 9 27 Alfa voluntaria 0 1 6 3 10
Pase a ofro hospital 4 2 4 2 12 Pase a ofro hospital 4 1 6 4 15
Otras Transferencias 29 65 209 100 403 Otras Transferencias 23 33 196 77 329
Defuncién fotal 39 47 76 25 187 Defuncién total 25 43 85 37 190
Realizado 343 1,473 2,548 2,688 7,052 Realizado 358 1,536 3,146 | 2,761 | 7,801
2007 | Curacién 2 0 6 42 50 2011 | Curacién 0 0 2 3 5
Mejoria 266 1,322 2,483 2,396 6,467 Mejoria 323 1,373 2,330 | 2,536 | 6,562
Alta voluntaria 1 8 4 13 Alta voluntaria 0 3 10 4 17
Pase a ofro hospital 3 6 8 21 Pase a ofro hospital 0 3 4 4 11
Otras Transferencias 58 226 74 366 Otras Transferencias 13 31 193 103 340
Defuncién total 38 54 92 37 221 Defuncién fofal 30 54 97 38 219
Realizado 318 1,438 2,821 2,561 7,138 Realizado 366 1,464 2,636 | 2,688 | 7,154
2008 | Curacion 1 0] 5 19 25 2012 | Curacién 1 1,319 2 14 17
Mejoria 290 1,266 2,541 2,452 6,549 Mejoria 324 0 2,226 | 2,610 | 6,479
Alta volunfaria 0 2 5 13 Alta voluntaria 0 1 7 4 11
Pase a ofro hospital 4 2 7 4 17 Pase a ofro hospifal 0 25 6 6 13
Otras Transferencias 22 65 21 65 368 Otras Transferencias 18 5 151 110 304
Defuncion total 56 52 82 31 221 Defuncion total 29 1,389 81 35 189
Realizado 373 1,387 2,857 2,576 7,193 Realizado 372 2,473 | 2,779 7,013
2009 | Curacién 3 0 0 19 22 2013 | Curacién 12 2 36 109 159
Mejoria 266 1,302 2,585 2,443 6,596 Mejoria 311 1,457 2,388 | 2,469 | 6,625
Alta voluntaria 0 0 13 5 18 Alta voluntaria 1 9 9 19
Pase a ofro hospital 1 3 8 1 13 Pase a ofro hospital 3 7 2 12
Otras Transferencias 23 47 202 102 374 Otras Transferencias 16 38 196 118 368
Defuncién fofal 35 52 88 41 216 Defuncion fofal 38 48 72 37 195
Realizado 328 1,404 2,896 2,611 7,239 Realizado 377 1,549 2,708 | 2,744 | 7,378

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA EDICION ESPECIAL
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Subdireccién Subdireccién
Consulta | Medicina Hemato- | Medicina | Cirugia g:::LI Consulta | Medicina | Hemato- | Medicina | Cirugia
Externa Critica Oncologia Externa Critica Oncologia
2014 | Curacién 0 17 10 84 156 267 2016 | Curacion 0 30 6 Q2 164 292
Mejoria 14 299 1,386 2,458 2,457 6,614 Mejoria 13 303 1,529 2,484 2,688 | 7,017
Alta volunfaria 0 0 6 21 10 37 Alta voluntaria 0 0 4 24 7 35
Pase a ofro hospital 0 1 4 3 8 16 Pase a ofro hospital 0 2 2 10 2 16
Otras Transferencias 0 4 41 190 103 338 Otras Transferencias 0 8 36 188 108 340
Defuncién total 0 36 57 85 29 207 Defuncién tofal 0 19 35 61 15 130
Realizado 14 357 1,504 2,841 2,763 7,479 Realizado 13 362 1,612 2,859 2,984 | 7,830
2015 | Curacién 0 16 10 85 138 249
Mejoria 19 208 1,449 2,399 2,561 6,726
Alta voluntaria 0 3 2 15 8 28
Pase a ofro hospital 0 2 4 13 0 19
Otras Transferencias 0 8 37 193 Q6 334
Defuncién total 0 30 37 73 20 160
Realizado 19 357 1,539 2,778 2,823 7,516

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016.
Archivo Clinico, Direccién Médica. INP
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Principales causas de egreso hospitalario (Lista bésica)

2006

Causas

2008

Causas

2010

Causas

2012

Causas

2014

Causas

2016

Causas

1 Tumores (neoplasias)

Tumores (neoplasias)

Tumores (neoplasias)

Tumores [neoplasias)

Tumores [neoplasias)

Tumores [neoplasias)  [PXR4

Malformaciones
2 congénitas, deformi-

Malformaciones
congénitas, deformi-

Malformaciones
congénitas, deformi-

Malformaciones
congénitas, deformi-

Malformaciones
congénitas, deformi-

Malformaciones
congénitas, deformi-

sisfema respiraforio

sisfema respiratorio

sistema digesfivo

sistema digesfivo

16.2 17.8 15.7
dades y anomalias dades y anomalias dades y anomalias dades y anomalias dades y anomalias dades y anomalias
cromosomicas cromosomicas cromosomicas cromosomicas cromosomicas cromosomicas
3 || Enfermedades del Enfermedades del YRl | Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del

sistema digesfivo

sistema digesfivo

4 || Enfermedades del
sistema digestivo

Enfermedades del
sistema digestivo

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema respiraforio

Enfermedades del
sistema respiratorio

Enfermedades del
sistema respiratorio

Traumatismos,

5 || envenenamientos y
algunas ofras
consecuencias de
causas externas

Enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
ciertos frasfornos que
afectan el mecanismo de|
la inmunidad

Traumatismos,
envenenamienos y
algunas otras
consecuencias de
causas externas

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas ofras
consecuencias de
causas externas

N ®
0 N

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas ofras 6.
consecuencias de
causas externas

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas ofras
consecuencias de
causas externas

N
[

CINCO PRINCIPALES CAUSAS

6 Enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
ciertos frastornos que
afectan el mecanismo de|

la inmunida

7 | Enfermedades del
sisiema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

Enfermedades del
8 | sistema genitourinario

Ciertas enfermedades
9 infecciosas y
parasitarias

Cierlas afecciones
originadas en el
periodo perinatal

4.6

38

3.7

Traumatismos,
envenenamientos y
algunas ofras
consecuencias de
causas externas

Enfermedades del
sisfema genitourinario

Ciertas enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del
sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

Ciertas enfermedades
originadas en el
periodo perinatal

5.1

5.1

5.1

3.2

Enfermedades de la

sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos, y
cierfos frastornos que
afectan el mecanismo

la inmunidad

Enfermedades del

sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo

Enfermedades del

sistema genitourinario

Ciertas enfermedades

infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del
sistema nervioso

Enfermedades del sistema 57

Enfermedades del sistema

Enfermedades del sistema 57

; A Lo 55 ; A
genitourinario genitourinario genitourinario
de
Enfermedades de la Enfermedades de la Enfermedades de la
sangre y de los 6rganos sangre y de los 6rganos sangre y de los érganos
4.7 || hematopoyéticos, y hematopoyéticos, y WA || hematopoyéticos, y
cierfos frastornos que cierfos frastornos que cierfos frastornos que
afectan el mecanismo de| afectan el mecanismo de| afectan el mecanismo de|
la inmunidad la inmunidad la inmunida
47 | Enfermedades del i
. | 4.6 | Ciertas enfermedades 4.4 | Enfermedades del 43
sistema osteomuscular y infecciosas y sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo parasitarias del tejido conjuntivo
43 Qertu§ enfermedades 2 Enfermedades del i Enfermedades del 33
. infecciosas y - sistema osteomuscular y - sistema nervioso .
parasitarias del ?e\'ido conjuntivo
3.0 Enfermedodgs del 3.1 Ciertas afecciones Ciertas afecciones
sistema nervioso originadas en el 3.4 | infecciosas y 3.2
perfodo perinatal parasitarias

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016.
Archivo Clinico, Direccién Médica. INP
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ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD

Los pacientes que reciben atencién médica en el INP son calificados como poblacién vulnerable, considerando que carecen de seguridad so-
cial y que presentan una enfermedad o afeccién de compleja o de alta especialidad, ademés de agregar el factor de pobreza, marginacién y

carencia de las necesidades bésicas para tener una vida digna.

* Atencién a pacientes hemato-oncolégicos

El INP tiene como una de sus principales causas morbilidad hospitalaria los tu-
mores, que ocupan el primer lugar las principales enfermedades son: Leucemia
linfobldstica aguda, tumor maligno de huesos largos de miembro inferior y del
cartilago articular, tumor maligno de retina, tumor maligno de encéfalo, tumor ma-
ligno de rifién, tumor maligno de tejido conjuntivo y tejido blando, leucemia mie-
loide aguda, tumor maligno de cerebelo, tumor maligno de testiculo, entre ofros.

La atencién de un enfermo de cdncer requiere que los procesos de atencién sean
integrales, es decir fomentar procesos y procedimientos multidisciplinarios con
enfoque a mejora la calidad terapéutica de los tratamientos, mismos que por
la complejidad de la enfermedad tiene la necesidad de transitar por diversas
especialidades médicas, obligando a las instituciones de salud instituir politicas
especiales de organizacién y coordinacién para una oportuna administracién de
los tratamientos.

En el caso de las leucemias y tumores malignos, ademds de ser la causa de egre-
sos hospitalarios mds importante, representan la primera causa de mortalidad por
enfermedades del grupo Il en nifios y adolescentes de 1 a 14 afios a nivel nacio-
nal. Al estudiar el comportamiento de los egresos hospitalarios por dicha causa,
en el INP el 82% de los menores que reciben atencién se encuentran entre 1y
14 afos y que en el grupo quinquenal
de los adolescentes entre 15 y 19 afos
se reduce la atencién considerablemen-
te. En menores de 1 afio los casos de
leucemias y tumores malignos son menos
frecuentes.

Fuente: Informe Junta de Gobierno 2016

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

e Atencién a pacientes con enfermedades por deposito

lisosomal

Las enfermedades por deposito / atesoramiento lisosomal forman parte de una
familia de més de 40 enfermedades genéticas, las cuales normalmente afectan
a menos de 10,000 personas mundialmente. Estos padecimientos se consideran
enfermedades huérfanas, una denominacién para trastornos raros con una preva-
lencia de menos de 200.000 personas en los Estados Unidos de Norteamérica y
no més de 5 en 10.000 personas en Europa.

Estas enfermedades son causadas por la deficiencia de una o més enzimas res-
ponsables de la degradacién de lipidos u ofras moléculas en el cuerpo. En el
momento que éstos se acumulan, los pacientes que padecen de una enfermedad
lisosomal normalmente presentan defectos en el desarrollo, en el sistema nervioso
central, higado, pulmones y otros érganos internos, también en el sistema inmune
y neural, deformidades esqueléticas y muerte a una edad temprana.

Para otorgar atencién a pacientes con estas enfermedades se tiene la Clinica de
enfermedades Lisosomales (entré en funciones a finales del 2010), responsable
de coordinar la atencién integral de los nifios con enfermedades metabdlicas en
forma conjunta con la Unidad de Genética de la Nutricién, Genética Médica y
los servicios que sean necesarios.

El tratamiento enzimdtico sustitutivo per-
mite frenar la progresién de la enfer-
medad, mejorar el acimulo tisular del
sustrato y la sinfomatologia presente. La
confirmacién diagnéstica, tratamiento y
seguimiento de estos pacientes debe ser
llevado en una unidad de metabolismo.
Se requiere una atencién multidisciplinar
en todos los casos.
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Egreso hospitalario, procedencia

Procedencia 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ciudad de México 3,170 3,222 3,349 3,349 3,679 3,324 3,139 3,340 3,410 3,273 3,531
Estado de México 1,882 1,974 2,160 2,160 2,215 2,171 2,081 2,087 2,148 2,211 2,215
Guerrero 331 366 362 362 387 365 370 443 456 462 496
Hidalgo 267 302 186 186 231 235 147 200 168 219 192
Guanajuato 215 165 147 147 123 115 112 120 121 86
Puebla 170 156 141 141 132 103 147 103 147 172 182
Morelos 161 127 127 119
Veracruz 160 153 147 184 122 218 272 250 287 247
Qaxaca 151 111 110 110 132 110 128 109 121 147 173
Michoacdn 169 123 123 122 150 176 160 160 166 146
Tlaxcala 70 70
Otras entidades 545 520 317 534 596 459 495 544 498 493 459

Total 7052 | 7,138 7,239 7,239 7,801 7,154 7,013 7,378 7,378 7,516 | 7,830

Egresos hospitalarios

S i El rendimiento hospitalario incluye entre otras variables, las personas hospi-
/e talizadas, que se traduce en el volumen de egresos, los motivos de egreso
, |y las principales causas de egreso.

8,000

"7,801

7,600

En el periodo comprendido de 2002-2016 en el INP en suma se han rea-
lizado 106,521 egresos con un promedio de 7,000 egresos anuales; en
el periodo de 2002 a 2005, los egresos totales fluctuaron entre 6,000 y
‘ ; ‘ ‘ ‘ ‘ , 6,650, pero a partir del afio 2006, el nimero de egresos crece a 7000 (+)
P manteniéndose constante a la fecha; aunque en el afio 2010 se tiene una
‘ 1 | | | ’ | cresta que representan un crecimiento del 7.8% respecto al afio inmediato
; g § anterior. Es importante resaltar que el nimero de camas censables también
2006 2007 2008 2009 2000 2011 2012 208 2014 2005 2056 ha sufrido cambios: 2002, 205 camas; 2003-2004, 230 camas; 2005,
220 camas; 2006, 217 camas; de 2007 a 2014 se contabilizaban 235
camas y, a partir de 2015 se dio un incremento de 8 camas, registrando ac-
Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016. . . . L. .,
Archive Clinico, Direccion Médica. INP tualmente 243 camas; este incremento requirié de una nueva distribucién.

7,200

6,400
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Causas de mortalidad hospitalaria (Lista bésica)

Fuente: Informe anual médico quirirgico

2006-2016.
Archivo Clinico, Direccion Médica. INP

Tumores (neoplasias)

Tasa

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias
cromosomicas

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias
cromosomicas

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias

Tumores [neoplasias)

Tumores (neoplasias)

Tumores (neoplasias) 27.7

Tumores (neoplasias)

Tumores (neoplasias)

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias
cromosomicas

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias
cromosomicas

Malformaciones
congénitas, deformi-
dades y anomalias
cromosomicas

Ciertas afecciones
orgénicas en el
periodo perinatal

Cierfas afecciones
orgdnicas en el
periodo perinatal

Cierfas enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del
sislema respiratorio

Enfermedades del
sislema respiratorio

Enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
ciertos frastormos que
afectan e\ meccmsmo de|
la inmunidad

Enfermedades del

sistema circulatorio

Enfermedades del
sistema circulatorio

Cierfas afecciones
orgdnicas en el
periodo perinatal

Ciertas enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del
sistema circulatorio

Cierfas enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Ciertas afecciones
orgdnicas en el
periodo perinatal

Enfermedades de la
sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y

ciertos frastornos que
afectan el mecanismo de;
la inmunidad

Enfermedades del
sistema nervioso

Enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
ciertos frastornos que
afectan el mecanismo de

la inmunidad

Enfermedades de la
sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y
cierfos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad

Enfermedades del
sistema respiratorio

82,

CINCO PRI
75.3

NCIPALES CAUSAS
74.1

715

70.0

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

AGENDA ESTADISTICA 2006 -

6 Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del Enfermedgdes‘ del 63 E.nfermedodes del 6.8 E‘nfermedgdes. del 6.9
sistema respiratorio sistema nervioso sistema circulatorio sistema dlgesnvo sistema d\gesnvo sistema dlgesnvo
Enfermedades de la Ci fecci c fermedod

7 || sangre y de los érganos Enfermedades del Enfermedades del ferlas alecciones Enfermedades del ;enos enfermedades
hematopoyéticos, y sistera respiratorio sistema nervioso orgdnicas en el sistoma circulloro infecciosas y
ciertos frastornos que periodo perinatal parasitarias
afectan el mecanismo def
la inmunidad

P omedodes del Enfermedgde‘s dela Enfermedodes
Ciertas enfermedades Enfermedades del sangre y de los érganos me
Enfermedades del infecciosas sistema digestivo 37 hematopoyéticos, y Enfermedadgs de.\ endocrinas, 54
8 Y g sistema respiratorio i
sistema nervioso arasiiarias ciertos frastomos que P nutricionales y
P afectan el mecanismo de; mefabélicas
la inmunidad
Enfelrmgdcdes 32 Enfermedades del Enfermedades del Cievyrcls afecciones

9 endécrinas, nutricionales sistema osteomuscular Enfermedades del sistema nervioso orgdnicas en el
y mefabdlicas y del tejido conjuntivo sistema circulatorio periodo perinatal

10 | Enfermedades del sistema 5 5 Enfermedodes ge | Enfermedades del g9 | Erfernedades del
digesiivo enderinas, nutriciona- g sistema genitourinario g sistema nervioso

les y metabdlicas
Enfermedades del sistema
n genitourinario 32
TOTAL DEFUNCIONES
187 221 190 189 207 130
TOTAL EGRESOS
7,052 7,193 7,801 7,013 7,479 7,830
TASA BRUTA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
27 3.1 24 27 2.8
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Principales indicadores hospitalarios

Constante Hospitalaria 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Egresos Hospitalarios 7,052 7,138 7,193 7,239 7,801 7,154 7,013 7,378 7,479 7,516 7,830
Ocupacion en por ciento 80.9 76.7 81 82.8 87.3 88.1 88.5 Q1 2.4 89.4 Q0.1
Promedio de estancia en dias 9 9 9.6 10.1 9.6 10.5 10.9 11 11 11 10
Total de camas censables 217 235 235 235 235 235 235 235 235 235 243
indice de rotacion 31 31 31 31 33 30 29.8 31 32 31 32
Intervalo de sustitucion 2.2 2.7 2.3 2.1 1.4 1.4 1.4 ] 0.9 1.3 1.1
Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 2.7 3.1 3.1 3 2.4 3.1 2.7 2.6 2.8 2.1 1.7
Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria 2.1 2.5 2.7 2.7 2.1 2.9 2.4 2.4 2.5 1.9 1.5
Tasa de mortalidad en el servicio de 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
urgencias
Tasa de incidencia de infecciones 3.9 4.4 52 7.4 57 6.6 7.7 8.9 7.3 7.6 7.0
nosocomiales
Incidencia o razén de infecciones 0.4 0.9 0.3 1 0.7 13.8 11 15 13.7 10.8 13.4
nosocomiales en terapia intensiva
Interconsultas 10,882 11,198 10,915 11,954 12,063 13,586 12,394 12,887 10,374 11,439 10,508
Principales indicadores Hospitalarios 2016
— — -J ’ " l— (- —
De los ingresos, Se tuvieron 80,492 dias B porcenttl::{e = La relacién d Del total de los
i j ocupacion ! a relacion ae egresos
4,175 (53.1%) estancia en | ; ; | e Fini egresos en 2016, el
f | baspitalizacs . hospitalaria en 2016 | Ospitalarios y el numero o .
ueron por consu ta ospitalizacion ! ) f d bl 93.3% presento
- ' estuvoen 90.1 a nivel | € camas censables e
externay 3,683 originados por 7,830 i gk | : disponibles, es de 32.2 mejoria conforme al
(46.9%) por urgencias egresos hospitalarios 1 RSN, i Sorekes po’r — pf;r diagnéstico de ingreso.
generando un promedio e o i
afio. En el INP la rotacion

de 10 dias de estancia
por paciente.

de camas es de 1.1 dias.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016
Direccién Médica. INP
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ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD

e Atencién a pacientes con inmunodeficiencias Tabla. Actividades ICE 2015-2016
o .. o ., ., . 2015 2016 % Var.
El servicio de Inmunologia tiene como principal fUI’:ICIOI’l |c|‘ atencién f:le pacientes Procedimientos 1,694 1,880 o1
pedidtricos y adolescentes con afecciones en el sistema inmunoldgico, es decir :
afecciones en érganos, tejidos, células y moléculas que componen un sistema para Pacientes 1,609 1747 8.6
mantener la vida y salud de los humanos. Presentar un funcionamiento anormal Cammaglobulina V &l 807 104
de algunas partes del sistema genera enfermedades, en este instituto se atienden Gammaglobulina SC 409 345 156
diversas destacando, la Artritis Idiopdtica Juvenil y Enfermedad de Artritis Perifé- Mefilprednisolona 198 301 596
rica (EAP), Lupus, Inmunodeficiencias Primarias, Inmunodeficiencias de Nervio y Ciclofosfamida 197 234 18.8
Musculo. Rituximab 34 47 38.2
Tocilizumab 143 151 5.6
El servicio de inmunologia del INP en la actualidad es un centro de referencia para Inflixima 0 5 100

la atencién de padecimientos inmunoldgicos en México siendo que algunas enfer-
medades especificas en nifios y adolescentes solo son tratadas en esta institucién,
por lo cual se genera la imperante necesidad de continuar con los procedimientos
clinicos en beneficio de la poblacién infantil de este pais.

e e

i
i
{
Mejora la calidad de vida |
1
1
i
{

El INP con el objetivo de mejorar la atencién médica y la seguridad del paciente

tuvo la necesidad de crear el drea de Inmunoterapia de Corta Estancia (ICE) en R e
donde se lleva a cabo la aplicacién de gammaglobulina intravenosa a pacientes

con inmunodeficiencia primaria, asi como ciclofosfamida, rituximab y metilprend- T AU
nisolona a pacientes con autoinmunidad como parte del tratamiento ambulatorio,
con la finalidad de disminuir la estancia hospitalaria y los costos institucionales.
A partir del 2013 se inicia la aplicacién de gammaglobulina subcutdnea la cual ST Sl s
tiene varias ventajas sobre las otras como su costo/beneficio ya que es mds pura 'y AR

tiene menos efectos secundarios, el tiempo de infusién es menor a la IV y se puede R :
aplicar en casa disminuyendo el riesgo infeccioso en hospitalizacion.

Menos efectos
secundarios

Beneficios

1
'
1
'
| Se puede aplicar en casa
'
1
'
'
|

Disminuye la estancia
hospitalaria

* Aplicacién de gammaglobulina intravenosa a pacientes con inmunodeficiencia
primaria.
+ Ciclofosfamida, rituximab y metilprednisolona a pacientes con autoinmunidad.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2016.
Direccion Médica. INP

. . (J [ O
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Cirugias
Procedimiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 y{ ] K] 2014 2015 2016
Cirugias 5,141 4,762 5,126 5,183 5,289 5,235 5,320 5,103 5,241 5,121 5,614
Ambulatorias 1,950 1,709 1,755 1,904 1,828 1,599 1,665 1,721 1,786 1,706 1,877
Hospitalizacion 3,191 3,053 3,371 3,279 3,461 3,636 3,655 3,382 3,455 3,127 3,737
Endoscopias 968 989 1,289 1,203 1,114 733 1,529 1,360 1,385 1,464 1,364
Suspensién quirdrgica 333 367 309 343 404 410 303 287 285 311 303

Principales Servicios quirurgicos con Cirugias realizadas Cirugia Extramuros 2016

Se realizaron 59 cirugias y 68 procedimientos de Cirugia
Plastica en poblacién vulnerable, a través del Programa de
Cirugia extramuros en comunidades de Lazaro Cdrdenas,
1,747 M2015 ~ ®2016 . > ) '
Michoacén, y Cancin, Quintana Roo.
1,599

Hospital Infantil de Tlaxcala

2 trasplantes renales,
realizados por el equipo de trasplantes
del INP.

—

C. General Ortopedia C. Plastica Oftalmologia C. Oncoldgica Urologia e OEe MIEDIOBHSTEITER
pléstica y reconstructiva en pacientes con
secuelas de quemaduras, malformaciones de la

mano y labio y paladar hendido.

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016. Archivo Clinico, Direccion Médica. INP;
Informe Junta de Gobierno 2016

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD

* Atencién a pacientes con cardiopatias congénitas

Los especialistas consideran que en México el 1% de los nifios que nacen pre-
sentan una cardiopatia congénita y representa la segunda causa de muerte en
menores de cinco afios. En nuestro pais, existen solo diez centros de referencia
para la atencién de estas enfermedades, y se estima que menos de la cuarta
parte de ellos pueden tener acceso a algin tipo de tratamiento en forma oportuna
y adecuada. La mortalidad asociada a estas enfermedades sigue siendo, por lo
tanto, elevada, ya sea por falta de atencién o bien por un manejo inadecuado.

Bajo esta condicién epidemiolégica, en el Servicio de Cardiologia del INP exis-
ten tres Clinicas especializadas: Clinica de insuficiencia cardiaca, de
hipertensién arterial pulmonar y de marcapasos.

Mediante cardiologia intervencionista es posible la correccién del 90% de los
casos de Persistencia de Conducto Arterioso (PCA), del 85% de los diagnésticos
de Comunicacién Interauricular (CIA) y del 20% de los diagnésticos de Comuni-
cacién Interventricular (CIV).

Para la PCA y CIA, el tiempo promedio de hospitalizacién es de 3.6 dias sin
requerir de la terapia intensiva; en los Gltimos 10 afios, sin mortalidad y con una
tasa de éxito del 94%, con una integracién a las actividades diarias o escolares
menor a 7 dias.

Las cardiopatias adquiridas representan el 7.8% de las hospitalizaciones a car-
diologia. Las cardiopatias complicadas con infecciones respiratorias o en ofros
érganos representan el 18 de todas las hospitalizaciones por infecciones y en
conjunto el total de los padecimientos relacionados con el corazén representan
un 16% de todos los pacientes que asisten a Urgencias.

Cirugia Cardiovascular 2016

* 174 procedimientos quirirgicos para la correccién de diversas malfor-
maciones cardiacas

® 118 (67.8%) se realizaron en el INP. Se operaron 56 (32.2%) pacientes del
INP en quiréfanos del ABC.

e El nimero de fallecimientos disminuy6 26.31% (2016: 14 fallecimientos; 2015:
19 fallecimientos)

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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Cateterismo Intervencionista

En agosto de 2016 se iniciaron los estudios electrofisiolégicos, examen que
mide cémo las sefiales eléctricas viajan por el corazén; los beneficios al paciente
es que genera mejor informacién sobre el sistema eléctrico del corazén, ayuda
a obtener diagnésticos mds certeros de la causa u origen, ademds de facilitar la
medicién sobre la eficacia de los medicamentos terapéuticos.

El procedimiento ablacién con radiofrecuencia, se utiliza para el fratamiento
de algunos problemas del ritmo cardiaco, los beneficios al paciente pueden ser
significativos puede disminuir o eliminar el problema del ritmo cardiaco, asimis-
mo de reducir o suspender la medicacién recetada a largo plazo para su proble-
ma del ritmo cardiaco.

A la fecha, en el INP se han realizado 7 procedimientos de ablacién con radio-
frecuencia, estudio electrofisiolégico 7 casos y mapeo electro-anatémico 1 caso.

Cateterismo Intervencionista 2016

219 cateterismos en el area de hemodinamica, 53% terapéuticos y 47%
diagnésticos. Las patologias mds frecuentes tratadas por este procedimiento son:

Casos Patologia

50 Persistencia del Conducto Arterioso (PCA)

Comunicacion Inter Auricular (CIA)

N

Colocacién de marcapasos definitivo

Valvuloplastia pulmonar

Stent en Coartacion de Aorta

Extraccién de cuerpo exirario intracardiaco.

Valvuloplastia Aértica

Comunicacion Inter Ventricular (CIV)

Atrioseptostomia

NN IN[Ww | NN INMNIDM|

Periocardiocentesis

AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL
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Trasplantes

Procedimiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Trasplantes 20 17 37 39 38 44 50 54 45 59 62
Renal insfitucional 13 11 16 16 13 11 10 10 12 15 26
Renal extramuros 6 5 5 2 2
De médula ésea 7 6 21 23 25 33 34 39 28 42 34

* Alogénico 6 5 7 19 19 31 21 20 16 13 26

* Autblogo 1 1 7 2 1 3 0 2 0 0

*De cordén umbilical 0 0 7 3

*Haploidéntico 4 1 10 19 10 29 8

TRASPLANTES DE MEDULA OSEA (TAMO)

En la actualidad el trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)
en la atencién de pacientes con cdncer, se ha convertido en la princi-
pal alternativa terapéutica para una gran variedad de enfermedades.
Dentro de las diversas terapias empleadas se tiene el trasplante de
médula ésea, de sangre periférica o de sangre del cordén umbilical.

En el INP se realizan tres tipos de trasplantes: los autélogos, cuando
las células madre son del propio paciente o alogénicos cuando se
realiza a partir de células madre de otra persona (familiar o donante
no relacionado), el trasplante haploidéntico es el realizado a partir de
un donante 50% compatible (padres, hijos, primos, etc.), generando
una atencién mds oportuna para pacientes que no cuenten con un
donante compatible o en aquellos casos donde es necesario intervenir
lo mds rdpido posible.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién Médica. INP

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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En 2016, el Programa de Trasplantes de Médula Osea del INP, fue
seleccionado por la Sociedad Americana de Hematologia (ASH) para
formar parte en su Programa de Formacién de Recursos Humanos en
Latinoamérica en el drea de Trasplantes de Médula Osea en Pediatria
en nuestro pais; constituyéndose en el Primer Programa Clinico que
colabora con la ASH.

AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL
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Paciente con ERC
En promedio,

los pecientes requieren de 3 Complicacién més frecuente: - . -
sesiones de hemodidlisis a la desnutricién calérica proteica. Cendiciones socioeconémicas y
semana. demograficas de la familia

En 2016, se realizaron un total ’ ‘
de 2,838 sesiones de

hemodidlisis Madre jefa de familia

El INP asume
précticamente la
totalidad del costo del

tratamiento. Empleo de bajos ingresos

El instituto consume
una cantidad
considerable de
recursos para el
tratamiento de
pacientes con ERC.

Menor a tres salarios minimos

k. ol

Vulnerabilidad social

 S—

En 2016, Se realizaron 26 Trasplantes renales, 10 de donador vivo relacionado
y 16 de donador cadavérico. El incremento de 64.7% respecto a 2015, se debid
principalmente a:

» Incorporacién del INP al Seguro Popular.

» Inclusién para trasplante de los pacientes con uropatia obstructiva.

» Acortamiento de la estancia de los pacientes en la Unidad de trasplante renal.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2016.
Direccién Médica. INP

ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD

e Atencién a pacientes con enfermedad renal crénica

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) tiene una alta prevalencia en la poblacién
adulta ocasionando una elevada morbi-mortalidad; en el dmbito de la pediatria,
existen pocos datos sobre incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cré-
nica (ERC) en la infancia. Es mds frecuente en varones y la causa més frecuente
son las anomalias estructurales.

La ERC predispone a un deterioro crénico con complicaciones agregadas y que
requiere atencién médica altamente especializada, infraestructura y tecnologia
de punta; en el INP, el Departamento de Nefrologia otorga primordialmente
tratamiento sustitutivo con hemodidlisis para mantener al paciente en dptimas
condiciones hasta que concluye el protocolo de trasplante renal.

Unas de las complicaciones mds frecuentes en el paciente pedidtrico con enfer-
medad renal crénica es la desnutricién calérica proteica, ya sea inducida por la
enfermedad subyacente o por el tratamiento de didlisis.

La mayoria de los pacientes atendidos requieren de tres sesiones de hemodidlisis
semanalmente, hasta realizarles el trasplante renal.

Un factor a considerar de impacto para el tratamiento de la ERC con hemodi&-
lisis son las condiciones socioeconémicas y demogréficas de la familia; bajo
este esquema, en gran medida, son pacientes atendidos que viven en hogares
donde la madre es la jefa de familia y cuenta con un empleo de bajos ingresos
econdmicos, menores a tres salarios minimos, situacién que genera vulnerabili-
dad social para enfrentar la enfermedad como red familiar, lo que causa que el
INP asuma prdcticamente la totalidad los costos del tratamiento, los cuales son
imposibles de recuperar a través de las cuotas, ya que la clasificacién socioe-
condmica es baja o exenta en la mayoria de los pacientes, generando que el
instituto consuma una cantidad considerable de los recursos para el tratamiento

de las ERC.

Es importante sefialar que el fratamiento sustitutivo de hemodidlisis es ofertado a
poblacién pedidtrica sin proteccién social por pocas instituciones publicas en el
Distrito Federal, de tal manera que el INP ha apoyado a hospitales de segundo
nivel en la zona de influencia y de provincia (principalmente de Oaxaca, Gue-

rrero, Chiapas, Morelos y Puebla).

. . (J [ O
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Procedimientos de anestesia

Area Procedimientos 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Intervenciones quirdrgicas 5,183 5,289 5,235 5,320 5,103 5,241 5121 5614
g%zfg:gg;&n Endoscopias 887 082 913 088 1,103 1,117 1,092 1,364
Analgesia Postoperatoria - 112 Q5 154 20 0 0
Subtotal 6,070 6,383 6,243 6,462 6,226 6,358 6,213 6,978
Tomografia Computada 1,467 1,437 1,469 1,096 Q12 817 Q04 088
Resonancia Magnética 864 Q13 762 Q01 786 732 866 Q65
Sala de Hemodinamia 309 280 352 478 453 377 607 361
Ulirasonografia 19 21 4 4 3 12 5 0
Procedimientos fuera ECO 23 S 14 62 57 46 S/ 52
de Quirtfano Cenfral | Caiéter Central 8 13 15 17 4 3 1 0
Biopsia Renal 1 6 3 1 1 6 15 11
Biopsia Hepdtica 23 50 28 42 19 6 7 -
Extramuros - 68 292 51 - - Q4
Ofros 11 20 56 63 33 22 28 53
Subtotal 2,725 2,813 2,995 2,715 2,268 2,101 2,490 2,524
Sedacion 2,491 2,591 2,521 2,488 2,874 2,858
Consulta de Ta vez 228 210 346 139 0
Conto tegrl Moo Consulla Subsecuente 1840 | 1866 | 1581 | 1646 | 4746 proce%*irnffemos procgj‘i“njfemos pgz:;_
Consulta Externa - 21 0 10 0 mientos
Seguimiento ambulatorio - 58 93 51 0
Subtotal 4,559 4,746 4,541 4,334 7,620 4,168 4,203 4,163
Total Procedimientos 13,354 13,942 | 13,379 | 13,511 | 16,114 12,547 12,611 13,365
Valoracién Preanestésica | Programada - 2,970 2,779 2894 3,047 3,002 2,917 2,997
Urgencias 2,982 2,364 2,533 2468 2,219 2,299 2,413 2,664
Total General 16,336 19,276 | 19,091 18,873 | 21,380 17,928 18,236 19,026

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccion Médica. INP
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Area de quimioterapia ambulatoria

Aplicaciéon 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2012 2013 2014 2015 2016

Intravenoso 1,845 | 8,451 8,212 7,362 7,290 | 7,033| 5,573 6,270 5,573 6,270 | 6,361 6,811 6,338
Hematologia 1,217 5,348 5,101 4,071 4,105 4,465 3,712 4,363 3,712 4,363 4,201 4,120 3,875
Oncologia 566 2,775 2,854 2,942 3,038 2,379 1,416 1,366 1,416 1,366 1,572 1,985 2,463
Nefrologia 6 59 37 45 37 66 68 106 68 106 107 107 Q0
Inmunologia 56 179 220 304 44 0 3 4 3 4 - - -
Med. Inferna 66 123 374 431 374 431 481 599 703
Catéter === --- 1,250 946 1,250 946 628 490 579
Hematologia - - 493 406 493 406 256 227 276
Oncologia - - 757 540 757 540 372 263 303
Intramuscular 416 | 1,803 1,625 1,847 2,060 1,813 1,752 2,049 1,752 2,049 1,921 1,973 | 2,139
Inmunologia 247 Q65 Q26 Q74 - - - - - - - - -
Hematologia 1,068 1,003 1,040 1,306 1,040 1,306 1,239 1,213 1,063
Oncologia 169 838 699 873 992 810 712 743 712 743 682 760 1,076
Intratecal 343 | 1,584 1,492 1,402 1,412 1,456 1,608 1,661 1,608 1,661 1,531 1,409 1,631
Hematologia 263 1,173 1,102 1,041 1,069 1,097 1,140 1,186 1,140 1,186 1,110 Q58 Q78
Oncologia 80 411 390 361 343 359 468 475 468 475 421 451 653
Subcutaneo 153 255 241 257 82 38 30 17 30 17 52 57 78
Hematologia 113 55 130 101 33 13 5 5 5 5 43 10 6
Oncologia 40 200 111 156 49 25 25 12 25 12 Q 47 72
Total General 2,757 | 12,093 | 11,570 | 10,868 | 10,844 | 10,340 | 10,213 | 10,943 | 10,213 | 10,943 | 10,493 | 10,740 | 11,568

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién Médica. INP
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Area de quimioterapia ambulatoria

Procedimiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Médula ésea Aspiracion 388 1,922 1,898 1,784 1,661 1,546 1,543 1,669 1,507 1,459 1,535
Hematologia 340 1,556 1,479 1,385 1,218 1,205 1,142 1,293 1,211 1,129 1,169
Oncologia 48 366 419 399 443 341 401 376 296 330 365
Biopsia 27 171 183 165 224 206 229 247 193 216 198
Hematologia 4 51 39 39 60 74 81 106 77 76 71
Oncologia 23 120 144 126 164 132 148 141 116 140 127
Puncién Lumbar DX 146 835 839 1,282 2,101 2,048 2,151 2,238 2,050 1,937 2,189
Hematologia 121 625 633 Q67 1,448 1,452 1,459 1,539 1,465 1,364 1,391
Oncologia 25 210 206 315 653 596 692 699 585 573 798
Transfusiones - - 807 910 996 1,267 1,391 1,653 1,475 1,773 2,129

Quimioterapia Ambulatoria “AQuA”
Se aplican quimioterapias en sus diferentes modalidades de acuerdo a los protocolos de atencién esta-
blecidos, diariamente se atienden y se les proporciona quimioterapia de 40 a 45 nifios.

En esta drea también se llevan a cabo otros procedimientos diagnéstico-terapéuticos como parte de la
atencién especializada de estos nifios, dentro de los que destacan: Aspirado de Médula Osea, Puncién
Lumbar, Trasfusiones.

La realizacién de procedimientos diagnésticos y terapéuticos bajo anestesia (clinica del dolor), represen-
ta un claro avance en la atencién de los pacientes, lo que ha permitido mejorar la calidad y la calidez
de los tratamientos que de manera ambulatoria se realizan diariamente a nuestros pacientes. En un dia
habitual, se realizan de manera ambulatoria de 10 a 12 procedimientos.

Durante 2016, en el drea de AQUA se realizaron 2,129 transfusiones de hemoderivados en compara-
cién con 1,773 realizadas en el 2015, bajo una estrecha vigilancia, sin reporte de eventos adversos, lo
que ha permitido disminuir la hospitalizacién y los costos derivados de la atencién.

Las aplicaciones intrahospitalarias corresponden a pacientes que se encuentran en fase de induccién a
la remisién, o bien en aquellos que es necesaria la administracién de quimioterapia a infusién continua,
con vigilancia estrecha de sus condiciones clinicas, apegados a los protocolos de atencién establecidos.

Asi mismo hay un mayor nimero de pacientes con tumores sélidos que requieren de este manejo. Fuente: Informe anual de Junta de %?b‘efﬁo i/C\)%(‘SQO\L?F;
Ireccion /Viedica.

ra 3 . . ’ z
UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA -dk AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 o EDICION ESPECIAL




4. ATENCION MEDICA

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”

Infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Egresos 7,052 7,138 7,193 7,239 7,801 7,154 7,013 7,378 7479 /516 /830
INP Global Tasa real 3.83 4.41 5.21 7.38 5.74 6.63 7.7 8.9 7.31 7.6 7.0
Pacientes infectados 270 315 375 534 448 474 539 583
No. de eventos 328 363 454 646 552 567 633 662 547 574 549
Defunciones asociadas 12 7 13 6 8 24 26 34 18 14 11
Egresos 189 157 166 123 Q4 110 Q5
”::r’:;'i:e Tasa real 2275 | 29.94 | 307 | 423 | 37.23 | 303 | 31.5
Intensiva Pacientes infectados 43 47 51 52
Cardiovascular | \; ge evenios 62 56 59 52 35 40 30
Defunciones asociadas 2 3 0 1 1 2 2
Egresos 619 602 666 591 644 598 638 584 525 526 522
”::::i de | Tasa real 6.95 | 7.48 | 495 | 16.24 | 11.34 | 13.88 | 1097 | 15 | 1371 | 10.8 | 13.4
Intensiva Pacientes infectados 43 45 33 96 73 83 70 76
No. de eventos 55 58 47 124 105 112 87 55 72 61 65
Defunciones asociadas 3 7 1 3 4 9 3 8 10 5 3
Egresos 1,057 1,029 1,065 1046 1,260 1,126 1,081 Q%0 1150 1,222 1,209
Urgencias Tasa real 1.99 2.43 3.29 4,59 2.78 3.11 2.4 5.5 5.74 4.9 5.4
Pacientes infectados 21 25 35 48 35 35 26 50
No. de eventos 26 29 51 63 59 46 29 55 66 60 65
Defunciones asociadas 1 0 2 2 0 0 4 2 3 0 1

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2006-2016.
Direccién Médica. INP

a z. . . ’ 3
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Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento

”::::5:" 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Laboratorio Estudios 841,615| 901,105 | 923,171 | 987,103 | 1,000,022 | 985263 | 1,084,679 | 1,079,059 | 1,060,057 | 1,205820| 1,157,016

Especialidades Estudios 651,514 | 688,560 | 703,774 | 764,488 | 780,645 | 764,358 859,821 852,994 | 861,534 981,725 | 936,829

Banco de Sangre Estudios 190,101 | 212,536 | 219,397 | 222,615 | 219,377 | 220,905 224,858 226,065 198,523 224,035 220,187

Radiologia Estudios 58,652 58,773 | 62,145 | 66,166 64,513 | 63,524 59,362 54164 59,534 60,147 48,634

e Imagen Pacientes 33,473 33216 | 33,232 | 33,744 35675 | 34,629 33,366 29,925 32,394 32,641 23,524

EPP 1.8 1.8 1.9 20 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 2.0

Resonancia Estudios 771 1624 1,858 1,872 1,031 1,723 2,050 1,764 2,062 2,299 2260

magnética Pacientes 727 1,458 1,656 1,622 1,725 1,529 1,835 1,553 1,848 2,034 2002

EPP 11 11 11 1.2 1.1 11 11 11 11 11 11

Rehabilitacion Terapias 37,009 38,147 | 30,070 | 22,527 25062 | 39,871 31,634 32,336 35,737 33,383 35,694

Pacientes 10,580 10,410 9,452 7,093 6,306 5,684 3,899 5,972 6,529 8,144 5,584

TPP 3.5 37 3.2 3.2 4 7 8.1 5.4 55 4.1 6.3

Radioterapia Tratamientos 5,277 5211 6,229 5,664 3,524 4,923 7,232 8,737 7,222 8,803 12,196

Anatomia Estudios 4,026 4,000 3,892 2,164 3,750 4,050 4113 4174 3,880 3,942 4247
patolégica

Necropsias Estudios 67 46 64 61 57 46 31 49 20 28 25

Medicina nuclear Estudios 2,358 1,863 2,211 1,529 2,087 1,616 347 - 465*

*Estudios PET

Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento Principales patologias radiadas 2016
El tratamiento de los diversos diagnésticos hemato—oncolégicos que se atienden genera la nece- "HH""H”HHHHH”HHHHH”
sidad de contar con dreas de apoyo como estudios de laboratorios especializados, de los cuales

el 62.8% se solicitan a través de consulta externa, el 36.6% a pacientes hospitalizados y menos ‘w
del 1% es solicitado por ofra via.

14

[
== |

[ Eperimoma ']““
Radioterapia, el uso de radiacién para el tratamiento contra el cancer para reducir el taMARO  pummm—————————
de los tumores y eliminar el crecimiento y desarrollo de células cancerigenas, adicionalmente e deHodose Wﬂﬂmmll[mmmlmmﬂm 19
con la Resonancia Magnética permite identificar mediante imagenes la existencia del céncer en promm— e
el cuerpo su localizacién exacta, tamafio facilitando el diagnéstico y seguimiento al fratamiento |~ | JHH H‘}‘H \“H‘ H “ WH MH H

rorfeadopoe sysemenoconrestetneer == I[NNI
oo, Unfomes o Hodghn,Relodomiosrcom, Exormedd Hocgen, tpancimene, Gre. | NN -

ﬂﬂ
may Asrocioma. [ s

B
|

30

Fuente: Informe anual médico quirirgico 2006-2016. Archivo Clinico, Direccién Médica. INP
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Estudios de laboratorio por especialidad

2006

Especialidad 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Quimica clinica 452,979 | 478,399 | 484,619 | 540,782 554,209 536,356 620,348 620,767 638,948 752,173 693,543
Banco de Sangre 190,101 212,536 | 219,397 | 222,615 219,377 220,905 224,858 226,065 198,523 224,035 220,187
Hemato-Oncologia 64,713 70,671 68,750 67,647 69,098 69,523 73,769 75,836 69,578 76,980 77,206
Nefrologia 35,215 41,249 40,008 43,352 45,059 46,629 50,223 44,482 40,053 48,119 50,132
Bioquimica 32,580 31,084 31,681 34,254 31,492 33,526 36,726 35,743 32,605 31,371 34,268
Inmuno-Alergia 17,648 21,726 28,239 27,613 22,022 25,353 27,751 26,005 25,609 26,312 28,399
Bacteriologia 22,498 19,832 23,022 22,262 25,196 23,055 24,178 24,881 21,924 21,186 22,916
Parasitologia 11,240 12,902 13,585 12,258 12,086 11,209 11,358 10,901 9,330 11,228 12,613
Virologia 7772 7,455 8,748 10,334 7174 7,448 8,600 8,406 8,285 10,070 12,344
Inmunogenética molecular 760 757 597 287 347 396
Subtotal 651,514 | 688,569 | 703,774 | 764,488 986,613 974,764 | 1,078,568 | 1,073,683 | 1,045,142 | 1,201,821 | 1,152,004
Laboratorio de Investigacion
Biologia Molecular 6,001 4,509 4,323 5,170 12,452 9,497 5,022 4,465 13,942 2,836 4,115
Genética 868 742 799 816 Q57 1,002 1,089 Q11 Q73 1,163 897
Total 841,615 901,105 923,171 987,103 1,000,022 | 985,263 1,084,679 | 1,079,059 | 1,060,057 | 1,205,820 | 1,157,016
Pacientes atendidos 244,630 | 253,030 | 250,966 | 248,040 239,622 257,365 252,379 232,255 211,682 256,833 245,416
Estudios por paciente 34 3.6 3.7 4 4.2 3.8 4.3 4.6 5 4.7 4.7

Fuente: Informe anual médico quirdrgico 2006-2016. Archivo Clinico, Direccién Médica. INP

Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales (DACEE).
Una vez analizados los datos que se han presentado en los Gltimos 10 afios,
el crecimiento en el nimero de estudios de laboratorio es una cifra importante
(196%), esto es el resultado de la transicién derivada de los constantes avances
en la ciencia y la tecnologia que influyen directamente sobre el desarrollo social
en general y en el desarrollo de las ciencias médicas, esto incluye la rama del
Laboratorio Clinico, dando como resultado la realizacién de un nimero mayor
de determinaciones destinadas a apoyar el establecimiento de un diagnéstico,
tratamiento y pronéstico de los pacientes pedidtricos.

Parte importante en esta década es que se cuenta con instalaciones que reinen
las condiciones fisicas que responden a las necesidades de flexibilidad para
adaptarse a los cambios tecnolégicos actuales y futuros. Se construyé el drea

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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de Toma de Productos, lo que mejoré el proceso ya que la confiabilidad de los
resultados depende directamente de la obtencién de una muestra con calidad
analitica y en este sentido se creé un modelo de atencién de toma de muestras
para pacientes pedidtricos donde el indicador de cumplimiento es de 99.6% y en
tiempos de espera de 95.0%, de acuerdo al compromiso institucional de atencién
en 45 minutos.

Ademds, se amplié la red de informética para mayor control de la trazabilidad
de los procesos, proporcionando un manejo seguro y confiable de la informacién.
Por otra parte, el desarrollo de la electrénica, robética e informética ha permiti-
do la ejecucién de los procesos analiticos mediante equipos automatizados con
menor participacién del ser humano, disminuyendo el nimero de errores de todo
tipo y también con disminucién de los riesgos biolégicos.

AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL
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Estudios de laboratorio segin drea de procedencia 2007-2016

Nimero de estudios

1,200,000
800,000
400,000 59.1% 69.3% 70.0% 69.5% 66.0% 65.7% 64.8% 65.0% 70.8% 66.2%
40.9% 30.7% 30.0% 30.5% 33.3% 33.7% 34.5% 34.1% 28.5% 33.0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
~== Estudios consulta externa Estudios hospitalizacién Total Estudios

Nota: El Total de Estudios no incluye Banco de Sangre.

La aplicacién de la automatizacién del trabajo analitico permitié la potencializacién del procesamiento
y permitié la realizacién de un ndmero mayor de determinaciones, con pequefios volimenes de muestras
biolégicas, bajo un sistema de mejora continua en los indicadores de calidad (precisién y veracidad) y se
redujo el tiempo de respuesta en la entrega de los resultados, lo que genera disminucién significativa de
costos.

Es destacable, la implementacién progresiva de metodologias como la Citometria de flujo: Inmunofenotipo
ligado a la defeccién de Enfermedad Residual Minima y la Bilogia Molecular que han impactado de forma
determinante en el estudio de las enfermedades neopldsicas llevando a la creacién del Laboratorio de In-
munogenética Molecular: Deteccién de alteraciones cromosémicas en Leucemia, cariotipos y monitoreo de
alteraciones cromosémicas especialmente 1{9:22) y t(15:17). Por parte de la atencién a las enfermedades
infecciosas, se implementaron la identificacién de diversos microorganismos y andlisis cuantitativos de
cargas virales como CMV, EBV, Virus VK, Adenovirus, Parvovirus, Herpes, Staphylococo y defeccién de
MRSA, Tuberculosis, Sensibilidad a rifampicina, Clostridium difficile, Enterovirus, Panel de deteccién de 17
virus respiratorios, Panel gastrointestinal y Deteccién simulténea de 15 gérmenes.

El objetivo del DACEE durante esta década ha sido la
emisién de resultados de laboratorio de alta calidad
mediante mediciones analiticas confiables, con personal
competente, basados en un Sistema de Gestién de la Ca-
lidad bajo la Norma 1SO-2001 vigente y con el objeto
de coadyuvar con las éreas de investigacién, ensefianza
y asistencia del Instituto.

Quimica Lina Romero Guzmdn
Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales
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Sistema de proteccién social en salud

Gr

Concepto 2012 2013 2014 2015 2016
Céncer 225 249 246 | 256 | 239
Trasplante de Médula Osea 31 29 30 32 4]
Trasplante renal - - 10 22
Malformaciones congénitas 250 181 114 | 144 | 201
Cuidados Intensivos Neonatales 49 57 59 35 32
Lisosomales 3 10 14 5 8
Hemofilia 6 22 2 11 5
Trasplante de Cémea 16 1 12 0 5 o
Cataratas( 1) 27 8 -
Seguro Médico Siglo XXI(2) 874 | 1,084 | 875 | 723 | 669
CAUSES* - - 304 | 1,814

Total 1,481 | 1,641 | 1,352 | 1,520 | 3,036

* En septiembre de 2015 se suscribié el convenio con para Compensacion Econémica por Apoyo en
Atencién de Padecimientos e Intervenciones del Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES)

NOTAS:
(1) Catarata pasé de ser cubierto por Fondo de Proteccién contra

afico. Recuperacién anual Seguro Popular
(Millones de Pesos)

202.6

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

| M Gastos Catastroficos M Seguro Médico Siglo XXI M CAUSES

Cronologia de Cobertura de Padecimientos

Seguro Popular 2007-2016

ARNO DE COBERTURA

Gastos Catastréficos a Seguro Médico Siglo XXI desde 2014

GRUPO DE COBERTURA

I 20020002000 a0 T2 e |z | zona|_zoss |z |

(2) Antes de 2013 era conocido como Seguro Médico Nueva Ge-
neracion

(3) Durante 2014, los casos de Malformaciones Congénitas no fue-
ron financiados por Seguro Popular. A pesar de eso se atendie-

ron a los pacientes en ese periodo, sin que pagaran.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2012-2016. Gestién Financiera por Presta-
cién de Servicios de Salud. Direccién de Administracion. IINP.
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Cancer (LLA)
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Catarata @
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Enfermedad Lisosomal
Hemofilia

Trasplante renal

CAUSES
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Beneficiarios del Seguro Popular a través del INP

En el contexto de lo que es la Visén Institucional, en cuanto a propiciar el
financiamiento integral de las atenciones a los pacientes obijetivo del Institu-
to, el esquema de apoyo financiero establecido para la Proteccién Social en
Salud, ha brindado la oportunidad al INP de utilizarlo en su potencial, para
propiciar que los dfiliados al Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS)
que beneficia a familias sin Seguridad Social), coloquialmente conocido
como Seguro Popular, puedan disfrutar de su cobertura al realizar sus infer-
venciones o tratamientos en el Instituto Nacional de Pediatria.

Lo anterior, ha implicado que el Instituto haya realizado todas las acciones
requeridas para cumplir con el precepto legal de estar acreditado (y en su
caso re-acreditado) para contar con los apoyos financieros por prestar la
atencién de todos los padecimientos y tratamientos que se pueden otorgar
a menores de edad en los términos de la cobertura de los instrumentos del
Seguro Popular.

En el gréfico que se muestra la evolucién de los pacientes beneficiados como
casos nuevos durante el periodo 2007-2016, asi como aquellos que han
aprovechado para recibir tratamientos o atenciones de continuidad como
seria el caso de los Hemofilicos o los que tienen enfermedades metabdlicas,
por ejemplo.

Grdfico. Evolucién de los pacientes beneficiados

Num. Casos Millones de pesos

6,000 300.0

5,225

l 250.0

4,000 200.0

/ be3] 1500
2,000 / 100.0

29.2
185

242.1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

E=JApoyo financiero devengado ~ ====Casos nuevos  ====Seguimientos
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En esta estadistica se puede apreciar que entre 2010 y 2016 los casos
atendidos crecieron en un 362.4%, como consecuencia del incremento de
las coberturas y la inmediata incorporacién del Instituto al grupo de unidades
médicas acreditadas para prestar esas atenciones.

Cabe sefialar que la informacién relativa a seguimientos debe ser tratada
con mucha cautela, pues su utilizacién se vincula no Gnicamente a los trata-
mientos de continuidad, sino también a politicas de pago establecidas des-
pués de 2010, por la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS), érgano rector del SPSS.

Por otro lado, cabe destacar la propuesta del INP que a partir de 2013 em-
pezd a presionar a la CNPSS para que, en un acto de justicia, se pudiera
ampliar los beneficios a los afiliados, al permitir que se les aplicara la gro-
tuidad en atenciones correspondientes a intervenciones y procedimientos,
mismos que solo podian hacerse efectivos si la atencién se prestaba en una
unidad médica de las Representaciones Estatales de Proteccién Social en

Salud (REPSS).

En la prdctica la atencién era proporcionada en muchas ocasiones, cobro de
por medio, por las unidades médicas de Alta Especialidad, como es el caso
del INP, mientras que el pago se le realizaba a los REPSS.

Finalmente, en septiembre de 2015, una vez modificadas tanto la Ley Gene-
ral de salud, como su Reglamento en materia de Proteccién Social en Salud,
se logré este beneficio para estos afiliados al Seguro Popular, cuando la
atencién se prestaba en un hospital federal que se adhiriese al Convenio
disefiado para tal fin.

Act. Alfonso J. Marin Gonzdlez
Gestién Financiera por Prestacién de Servicios de Salud
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Administracion

‘ INISTRACION DE LOS RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS DEL INP \

Adquisicion de bienes,
servicios obra publica y

* Contabilidad institucional

* Presupuesto basado en
servicios relacionados

resultados b sbli I
* Control de recursos de oty PU il
desempefio de los
terceros RECURSOS

objetivos del INP
MATERIALES ¥

SERVICIOS
GENERALES

- Jf--".'-.’w i
ADMINISTRACION Y
DESARROLLO . DE
PERSONAL

TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y

* Operacién de los servicios de B INICACEN

TIC’s, telecomunicaciones e
infraestructura de las
unidades sustantivas y
administrativas

Obligaciones y derechos
del personal
Capacitacion
Estimulos y recompensas
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Recursos humanos

Personal por Area 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Direccién General 13 14 14 12 12 7 7 7 7 7
Direccion Médica 1,525 1,503 | 1,506 | 1,511 | 1505 | 1537 | 1,556 | 1,586 | 1,584 | 1,588
Direccion de Investigacion 230 251 249 279 281 279 283 277 274 273
Direccién de Ensefianza 238 247 245 241 242 249 245 238 250 252
Direccién de Administracion | 450 448 446 442 444 427 433 463 455 465
Direccién de Planeacion 39 38 38 39 40 34 37 27 29 29
Organo Inferno de Confrol 11 10 10 10 10 12 11 11 11 10
Subdireccién Juridica 7 8 7 8 8 6 6 6 6 6
Sindicato 18 19 17 14 14 16 12 15 14 0

Total 2,531 | 2,538 | 2,532 | 2,556 | 2,556 | 2,590 | 2,590 | 2,630 | 2,630 | 2,630
Enfermeria 796 795 784 794 790 799 799 817 817 817
Personal técnico y de apoyo | 675 677 708 719 726 743 746 751 746 746
Personal administrativo 540 540 515 496 494 485 527 529 529 529
Médicos residentes 187 183 182 187 187 187 183 187 187 187
Médicos 166 169 171 173 175 186 187 190 195 195
Investigadores Q6 Q9 106 121 120 120 120 128 128 128
Servicios generales 46 44 41 41 41 42 42 41 40 40
Mandos medios y superiores | 23 23 23 23 23 26 26 26 26 26
Plazas de enlace 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Total 2,531 | 2,538 | 2,532 | 2,556 | 2,558 | 2,590 | 2,590 | 2,630 | 2,630 | 2,630

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2012-2016.
Direccién de Administracion. INP
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Evolucién de la capacitacién en el INP

Las acciones del proceso de capacitacién estdn dirigidas al mejoramiento de la calidad de los recursos humanos, y buscan mejorar habilidades, incrementar
conocimientos, cambiar actitudes y desarrollar al individuo. El objetivo central es generar procesos de cambio para cumplir las metas de la organizacién.

La capacitacién se sustenta en un marco teérico que intenta ejercer su influencia en la constitucién de los propésitos, de acuerdo con los valores y obijetivos
de la organizacién.

Por lo que a lo largo de los afios, la capacitacién en el Instituto Nacional de Pediatria ha evolucionado de acuerdo a la tendencia de los diversos indicadores,
un ejemplo de esto es que entre 2006 y 2011, la adquisicién de los conocimientos y habilidades estaba enfocada en el adiestramiento de personal, el cual
estaba dirigido a los niveles inferiores de la institucién y consistia en el aprendizaje de habilidades motoras que les facilitara el desempefo efectivo en sus
puesto de trabajo, mediante curso como reposteria, plomeria, electricidad, ortografia y redaccién, ergonomia, algunos de desarrollo humano como manejo
del estrés, relaciones interpersonales y programacién neurolingiistica, y de computacién, como word y power point, entre otros.

Para los afios comprendidos entre 2011-2016, las acciones ya no sélo se enfocan en el adiestramiento, sino Enfoques y elementos
también, en la capacitacién y el desarrollo de las competencias laborales y la profesionalizacién, que ven al de la capacitacion
individuo de una forma integral, en la que, se adquieren y se perfeccionan conocimientos, actitudes, valores y
emociones que permitirdn al frabajador comprender y adaptarse a su entorno socio laboral. Las acciones de ca-
pacitacién en este periodo van enfocadas a temas como liderazgo, mapeo de procesos, habilidades gerenciales,
planeacién estratégica, control interno y riesgos; de desarrollo humano como manejo de conflictos, inteligencias
mdltiples, coaching, e informdticos como estadistica, project y redes.

SISTEMICO

PLANEACION

ORGANIZACION

A partir de 2014 el INP implementa un Programa Anual de Capacitacién que se fundamenta en la planeacién
estratégica de la capacitacién, utilizando la disciplina de la andragogia mediante tres teoria del aprendizaje:
cognitivo, conductual y humanista, y alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

INSTRUCCIONAL
ADMINISTRATIVO

Desde 2014 se empezaron a realizar cursos dirigidos a Directores y Subdirectores, y a partir de 2015 se crea-
ron las Politicas de Capacitacién para Mandos Medios y Superiores, para asi, asegurar su participacién en las
acciones de capacitacién. Entre los temas abordados se encuentran liderazgo, planeacién estratégica, manejo
de conflictos, desarrollo de habilidades gerenciales, control interno y riesgos.

LEGAL

CAPACITACION

Para fomentar el conocimiento y respeto por los derechos humanos, la no discriminacién y la equidad de géne- &
. L. . , . SER HUMANO
ro, se han realizado cursos de ética y valores, equidad de género, trata de personas, acoso laboral, hostiga- !
miento, discriminacién, derechos humanos de los trabajadores. T, S —
Entre 2014 y lo que va de 2017, se han llevado a cabo 38 cursos de computacién, generando un total de 430 seserouo notsaco U oxsaeoo sommsrno
. . . . ~ s (e ’ g PRODUCTIVIDAD
participantes capacitados, en temas como como word, excel, redes, disefio gréfico, estadistica y access. ™ D 2

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

lic. en Psic. Edgar Méndez Camacho
Adscrito al Deparfamento de Capacitacién y Relaciones Laborales

, , (J [ QU
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Asignacion modificada del Presupuesto de Egresos de la Federacién,
segun capitulo de gasto (miles de pesos)

Capitulo de gasto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1000 Servicios 540,835.40 | 557,714.30 | 602,529.20 634,374.90 702,475.70 731,671.40 793,916.10 855,186.30 896,486.30 ©70,883.70 996,642.9
Personales

2000 Materiales y 131,975.40 | 185,061.50 | 191,784.20 245,675.00 272,427 .60 298,435.50 397,955.40 375,719.80 457 493.80 476,263.80 601,842.9
Suministros

3000 Servicios 62,346.40 76,070.20 Q7,498.00 102,603.50 101,597.30 136,784.00 163,479.80 210,689.10 221,543.20 261,110.80 269,050.1
Generales

5000 | Bienes Muebles 30,635.00 | 73,275.70 14,825.00 29,979.00 10,162.70 8,679.10 4,757 .60 12,618.80 12,095.90 5,271.50 6,990.9
e Inmuebles

6000 Obra Publica 34,262.00 46,737.70 19,900.00 13,163.60 10,756.30 39.3 8,024.80 70,217.70 11,721.30 13,943.20 -

7000 Gastos por 100 100 99 Q3.6 100 0 0 0 0 0 0
defuncion

Total 800,154.20 | 938,959.40 | 926,635.40 | 1,025,889.60 | 1,097,519.60 | 1,175,609.50 | 1,368,133.70 | 1,524,431.70 | 1,599,340.50 | 1,727,473.00 | 1,874,526.8

Nota: 20062010 Cifras antes de Dictamen

2011-2015 Cifras antes de dictamen e incluye recursos de terceros.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2012-2016.
Direccion de Administracién. INP
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Presupuesto ejercido INP, segun fuente de financiamiento 2006-2016

Miles de pesos Porciento

2,500,000.0 30.0

$2,076,659.61 25.0

2,000,000.0
. $1,727,52)48
\ $1,599,337.50
L] LY Y
1,500,000.0
15.0
$1,206,79040 |
1,175,143.40 ¥ =5
- $1,115,s19.10$' Al . J \
. $1,0277153.30 ; | f To0
$800,126.40 - - ’ | |
: ]
5.0
500,000.0
0.0
$708,197.9 $789,470.7 53348941 59049!6.5 59&5738.5 $1,020,851.1  $998,558.5 51,22,5&1.1 $1,33,058.4 $1,44,408.8 $I,53,580.B
00 — TEmE . E— - S— IS S SN S SN EERES SN EEmESS 5
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
== Recursos Fiscales = Recursos Propios [ Recursos de terceros = Seguro Popular

mmmm Seguro Popular (UPHO) Total de la Entidad —t=Tasa de crecimiento R —%—Tasa de crecimiento PE

Fuente: Cuenta Piblica INP 2006-2016

; ; ) (U . :
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Programa de fomento al ahorro

Concepto Unidad de 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
medida
Gas natural GCAL 8,781 8,336.30 7,973 6,570 5,601 7,124 6,530 5,694 7,035 5,368 3,839
Gasolina LTS 28,315 | 29,446.90 30,617 30,082 31,022 30,674 25,456 23,959 22,265 20,123 19,870
Energia eléctrica KWH 5,517,273 | 5,517,273 | 5,709,000 | 5,446,000 | 6,379,213 | 6,399,600 | 6,531,300 | 6,363,600 | 5,310,000 | 5,375,700 | 4,845,798
Agua M3 119,701 | 147,002.80 235,480 186,584 | 55,721.00 103,990 76,254 85,391 154,649 164,907 158,832
Fotocopiado Copia 1,289,853 1,289,853 | 1,183,731 | 1,288,162 | 1,416,178 | 1,390,853 | 1,394,565 | 1,852,929 | 2,370,289 | 2,334,823 | 3,149,388
Teléfono Importe 1,582,105 | 1,740,571 924,292 819,935 824,567 676,917 741,380 525,318 209,115 219,026 250,403
Impresiones gréficas | Impresos 2,444,905 | 2,720,000 | 2,895,818 | 2,321,916 | 2,354,482 | 2,795,375 | 2,247,325 | 1,505,065 | 1,788,965 | 1,558,738 | 2,271,684

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

Acciones de Fomento al ahorro

* Zonificacién y ponderacién de la
entrega de correspondencia
externa a través del Servicio de
Oficialia de Partes.

= Control de las rutas
(origen/destino) de las am-
bulancias mediante el Sistema de
Posicién Global (GPS), para
disminuir kilémetros recorridos.

* Compartir la misma unidad en el
traslado de personal
administrative.

* Programa de mantenimiento
preventivo, previo a la
verificacion vehicular.

FoTtocoriADO

* Centros de fotocopiado,
impresion y escaneo, a través de
la red interna del INP.

* Contrel y monitoreo para evitar
el uso indiscriminado de este
servicio y con reportes mensuales
de los consumos por usuario con
clave de accese asignado.

*Implementacién en el uso de
impresién segura, mediante la
clave de usuaric personalizada.

* Restriccion de llamadas de larga
distancia, nacionales e
internacionales.

* Control de llamadas locales a
través del uso de claves.

* Programacién de extensiones,
de acverdo a su ubicacién, solo
para llamadas internas.

IMPRESIONES GRAFICAS
J

* Impresion Unicamente para
formates autorizados de acuerdo
a los programas establecidos.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2012-2016.
Direccién de Administracién. INP
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Evolucién Institucional en Tecnologias de la Informacién y Comunicacién 2006-2010

Sistemaos de
informacién y

comunicocién

2006

¥ 130 impresoros, s& dieron de
oja 120 equipas.

Consolidacién poro la
utiizacién de equipos
elecirénicos en lo gestién
pubernamental

2007

Adgulsicién ¥ recenclén de
donadones de eguipo de
cémputo

Instalocién y configuracién de
los servidares, para la
Implememocdn del sistema.

ECE. Sistemo Complementar

Para 2008 se contaba con 709

equipas y 397 equipes de
Impresidn; 72.7% equipe

renovado.

Caopadiodén del personal
"Curso basice de cémputo”

Anéligs, depurociin y
preparocién de lo informaclén ¥
cotdlogas que confarmarén la
fuente primaria pora la
operoividad del BCE.

Disefic y odualizadén péging

wah MNP
www.ediotria.gobmx

Copodtocién de usuorios

Derdvodo del incremento en la

demonda de serviclo de
Intermet, se inicld la
Implemertocddn de accesas
inaldmiricas.

Red de comunicotidn MOF,

Arranque ¥ seguimiznto del
dstema, adoptaddn de los
sistemas de cojas, trabajo soclal,

entre atros para el pllata en
consulta externo y recepclén.

Sistema de radiclegia.

Puesta &n morcho del
expedienie elecirinico en el
edificio nuevo de consulta
externo y 27 servidos de apoyo
administrothee

de Atencidn Hospito

Desarrolla de
procesas
informéticas de
enfermario y
farmacia
hospitalaria, confrel
de medicamenfos ¥
desificocidn unitoria.

2009 2010
Desarrollo tecnelégico Institucional
Equipamisnto
En 2005 52 comtabo con 455
compufodoras |250 obsoletos)

B INP cwenta con 1,200 eguipas
de cémauto

Configuracién de cardlogos
para la implementaddn de lo
fiase de hespitolizocdén ECE

Desorrollo de la fose I hospltol,
inferoperabllidad con todes los
servichas de opoyo

Copodtocién al personal

Pruebo del ECE en hospifal

nuevo conrriodor

‘Capadtadién sobre lo

Administracién del Sistema de
PACE, estoblecimienta de
politicas para uvse y definicidn
de usuarios, perfiles y permisos
de omese para 2l wo del
sistema. Sequimiento ¥
montenimisnto

Sequimiento y mantenimiento
Slstemo PACS

Instalacién de PACE

#n drsa de sistemas administrativas y los da
I P servidos de laboratoria &
magenalogla Imagen.
Mctiwacién de lo red de Sodytra

Inferoperabllidad de las

organizodonaol de la
Direcciéin de
Planeocén; el drec
de Tecnologios de
ko Informacién se
Irfegra o la
Direcciéin de
Administrodbn.

porao la implementaddn del
Sistema Winloh.

Desarrolla y seguimience del
Slstema Integral de
Administrocién [SA)

Sistema de confrel en Clrugla.
Reestructurachén en el sistema de
registro de drugias v de

aimocén de moterioles

quirdrgloos.

Implementacién de ko
digiroiizacién de los

expedientes de * 970-2006

I%,000 expedientes escaneadas

Puesio en marcho del nuevo segmento de red proporcionado por la
LBt y red INSalud

Formolizoclén de Internet Independiente y dominic del
comren electrénico ¥ ko seguwidad perimetral.
Reestructaracién de bo red de lo
Residencio Médica. Cobleo ¥
wolocoddn de antenos
Inglamiricas. Configuraciin de
eguipos personales de los
médicos.

Fuente: Informe anual de Junta de
Gaoblema 2004-2010

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA
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TECNOLOGIAS DE

LA INFORMACION -
2006 2016 Un enlace 2 enlaces de

de 20 Mbps ... - 100 Mbps

RﬂDIOlUQI’A ESTUDIOS DE g
COMPUTARIZADA LABORATORIO
: DIGITAUZACION DE  BANCO DE 5
- EXPEDIENTES SANGRE

\ oo =5
EXPEDIENTE
CLINICO o
ELECTRONICO

- B ezcuns SISTEMA INTEGRAY DE
7 ’;I' oNCoL0gITAs IR l‘:‘/‘:‘ ADMINISTRACION

PAGINA WEB

=

T
}

SISTEMA DE INFORMACIGN
HOSPITALARIA

=

ESTUDIOS DE SEGURO PATOLOGTA
LABORATORIO FOPULAR CIRUGIA
MEDICINA NUCLEAR

INHALOTERAPIA

CONSULTA EXTERNA

URGENCIAS-CONSULTA EXTERNA-HOSPITALIZACION

Tecnologia Analdgica

Tecnologia IP

FLANTA DE ENERGIA
EXCLUSIVA

. : ) . .
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INVERSION 2011-2015. INFRAESTRUCTURA

Fuente de financiamiento

Recurso de terceros
6.2%

REMODELACION EQUIPAMIENTO

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 o EDICION ESPECIAL
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Planeacion

Procesos de Planeaciéon en el INP

Prooramas v Acciones
Federales

I eves. Normas v

Reclamentos

;
ORGANIZACION Y
MODERNIZACION
ADMINISTRATIVA

. ; O (U . :
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"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

DIRECCION DE PLANEACION 2006-2016*

En los dltimos diez afos, la Direccién de Planeacién ha contribuido a establecer y promover estrategias que permitan conducir a la organizacién
hacia el cumplimiento de su “Misién”, los objetivos plasmados en el Deber Ser Institucional, y a través de acciones que trasciendan en el tiempo
y permitan ir cumpliendo la “Visién” plasmada en los Programas de Trabajo del INP

| TRANSFORMACION, CONTINUIDAD Y CONSOLIDACION A TRAVES DE LOS ANOS

. | Sall l.':*?—. -
3 - —— - 9 3 PLAN NACIONAL

= (@n
@:—:- .
=) E- &

consoumgm . o
MODERNIZA
Ras inai
2011 2016 2016 2021
Nota: El programa de trabajo 2016-2021, puede ser consultado en la pdgina. Web del INP.
__C5G | (s
Asi mismo, colaborando en la implementacién de las Politicas Piblicas descritas en Programas Federales, principalmente :

en el dGmbito de:

* Mejora continua de procesos.

« Calidad y seguridad hospitalaria.

« Sistema de control Interno Institucional

« Elaboracién del mecanismo de planeacién y proyectos de inversién
« Sistema de Evaluacién del Desempefio

« Transparencia y Rendicién de Cuentas

El enfoque del proyecto estratégico del INP establece que la Direccién de Planeacién (DP) es la encargada de fortalecer la vinculacién entre
las dreas y los procesos internos, promoviendo la coordinacién e interaccién interdepartamental, para la definicién de un sistema integral de
informacién que logre elevar la productividad, el rendimiento y la calidad asistencial y administrativa, involucrando al personal en los objetivos
y expectativas que se pretende alcanzar con una seguridad razonable.

* Texto en colaboracion LE. Agusfin Arvizu Alvarez, Dra. Angélica Maria Herndandez Herndandez, lic. Federico Calderén Colin, lic. Adelaida Solis Angli y la participacion de la Lic. Maria Auxilio Montiel Salinas y la LA.
Eveneser Sanchez Herndandez.

. ; O (U . :
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Mejora continua de procesos

A través de la implantacién de cambios en los procesos, se ha busca-

do estandarizar la prestacién de los servicios y vincular los procesos

desde una perspectiva de valor, incrementando de forma gradual

pero constante los niveles de calidad, los beneficios obtenidos son:

e Alineacién del Sistema con los objetivos Institucionales y guberna-
mentales como una herramienta para la planeacién estratégica.

® Revisidén en campo para detectar mejoras a través de Videos, Dia-
gramas de Tiempos y Movimientos en los procesos de Consulta Ex-
terna de Pediatria, se mejoré el proceso de 17 pasos se redujo a 7.

e Estandarizacién de procesos y mejora en la estructura organiza-
cional

* Mejora de la eficacia y la eficiencia de los procesos de Asistencia
a la Salud

® Revisidn y generacién de documentos administrativos

* Actualizacién de organigramas

e Actualizacién de descripcién de puestos

® Adecuacién de la politica Institucional

Asi mismo, y con fundamento en el Articulo 27, Fraccién del Regla-

mento Interior de la Secretaria de Salud, y derivado de la revisién por

la Direccién de Disefio y Desarrollo Organizacional de la DGPOP, en

agosto del 2016. Se otorga opinién favorable sobre el Manual de

Organizacién Especifico.

® Elaboracién del 100% de los manuales de Organizacién y de Pro-
cedimientos a nivel Subdireccién del INP.

® Elaboracién de los manuales de Organizacién de la 5 Direcciones

* Autorizacién de los Refrendos en los afios del 2007 al 2015 para
Estructura Organizacional

* Actualizacién y autorizacién por la JUGO para el Estatuto Orgdni-
co en los afios 2007, 2009, 2014 y 2016

* Actualizacién del Organigrama Funcional hasta nivel coordinacién.

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

.3

Calidad

Para entender la evolucién constante del Sistema de Gestién de la
Calidad del Instituto, es importante mencionar que se hace median-
te un enfoque sistémico, colocando en el centro de la atencién al
paciente, lo que hace punto de referencia para esquematizar los
esfuerzos realizados en pro de un servicio de salud que cubra las ex-
pectativas del paciente y de cumplimiento a las metas establecidas.

Para el Instituto Nacional de Pediatria es primordial fortalecer su
quehacer cotidiano y mantenerse a la vanguardia, lo que nos lleva a
alcanzar los esténdares de Calidad y Seguridad como son las Certi-
ficaciones y Acreditaciones, las cuales se mencionan a continuacién:

» Se comienza con las Certificaciones bajo la Norma SO
9001:2000 y acreditaciones del Sistema de Gestién de Calidad
(SGC) integrado por el Departamento de Banco de Sangre, el De-
partamento de Andlisis Clinicos (DACEE) y Asistencia en la Salud,
cuyas actividades enmarcaron la primera etapa de evolucién, donde
se establecié la base documental para la operacién del Instituto.

» Se dio continuidad con un Programa de Calidad contundente
que generaron ampliaciones y renovaciones bajo la Norma 1SO
9001:2008 en los procesos del SGC
(Banco de Sangre y DACEE) certifica-

dos y acreditados. hﬁ
» Para Atencidn en Salud se desple-

garon acciones encaminadas a imple-
mentar la metodologia rastreadora y
las Metas Internacionales de Seguri- ——
dad del Paciente (MISP).

» Finalmente en 2011 al Instituto fue
considerado por el CSG como “Hos-
pital Certificado”

AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 e EDICION ESPECIAL
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Diagrama de autocontrol y mejora continua*

fouipos de Ao
Aendimiernto

| INP 1 -]
Areas de Oportunidod —p uie Wl OF0 DENE 28
+ ’ Centrados e
- /AP N
viH)/» '

* Diagrama modificado de acuerdo al Ciclo de Deming (Planear, Hacer, Verificar y Actuar).

* Instrumentos para
la Sistematizacién
y estandarizacion 25 Planes de
en la prestacién Mejora
de la atencién.

* Determinacién de
Indicadores de
resultado centrados
en el paciente.

Cultura de la

calidad y seguridad
del paciente

30 Listas de
Verificacién por

Departamento

UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA

Actualmente el INP trabaja bajo el Modelo de Auto Control, para per-
mear los conceptos, métodos y herramientas se capacité al personal
para conformar equipos de alto rendimiento, auditores internos, lideres,
verificadores y observadores para establecer la estructura organizacio-
nal requerida; asi mismo se desarrollaron hojas de recoleccién, forma-
tos y bases para la instrumentacién del modelo.

Lo que implica la conjugacién y manejo de diversos factores que im-
pactan en el dinamismo organizacional y funcional del Instituto para
adaptarse a los requerimientos del entorno; uno de ellos es la cultura
institucional, la cual se ha convertido en parte primordial de los Progra-
mas de Trabajo de Calidad, a fin de promover el desarrollo arménico
de la comunidad institucional y sus integrantes.

7

VI

\\

* Gobierno, Liderazgo y Direccién
[GLD).

* Prevencién y Control de
Infecciones (PCI).

* Mejora de la Calidad y
Seguridad del Paciente.

Manual de Politicas
Institucionales para la
Calidad y Seguridad del
Paciente.

* Manejo y uso de Medicamentos
(MMU).

* Gestion y Seguridad de las
Instalaciones (FMS).

* |dentificacién de
dactores claves,
Auditores Internos y
equipo de alto

=153 Politicas con e e

enfoque a la
Prevenciéon de
Riesgos.

* Calificaciones y Evaluacién del
Personal.

Programa de Trabdjo
Integral del Comité de

Calidad y Seguridad del
Paciente.

& Planes Maestros
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Linea de tiempo de las acciones de Calidad en el INP 2004-216

Acreditaciones

Laboratorios Clinicos {2011-2016 Fondo de
; i i Proteccion de Gastos
(Requisitos particulares para la Catastroficos, Unidad de
calidad y competencia emitida por la Trasplante de Progenitores

Entidad Mexicana de Acreditacion Hematopoyéticos (UTPH)
(EMA)

Banco de Sangre ) Certificacion
(2008 Norma 1SO (Departamentos de

9001:2080, 2012 Norma 4 Andlisis Clinicos
IS0 19011:2011, 2014 A 2004 1S0-2001-2000.

Norma NMX-ec-15189- ! 4 Extensiva 2007 Area
INMC-2088 /15O 5 i / medica )
15189:2007) : .

Consejo de
Salubridad General

Se obtuvo la certificacién Se obtiene certificacién

1SO-9001-2000 Certificacién y Acreditacién . )
I1ISO 9001:2008 Evaluacién Hospital Seguro

Andilisis Clinicos y Analicis Clivi Actualizacién a la Norma
Banco de Sangre n.r: 913 "T'C(_}s £ ISO 19011:2011  Cumplimiento de politicas
Estudios Especializados i 7
Nacionales sobre Seguridad

y Banco de Sangre dol Baciere
2007 2008 2010 2011 2012 2014

Asistencia .

Médica Banco de Sangre DACEE y
Certificacién Extensiva Asistencia a la Salud

Preside el INP Red Mexicana de
Hospitales Pedidtricos de Calidad

Banco de Sangre
Se inicia Gestién para certificacién Se acredité a la
Consejo de Salubridad General Norma NMX-ec15189-IMNC-
2088/1SO 15189:2007

; : O | U , ,
UNA DECADA DE INFORMACION, HACIENDO HISTORIA 1* AGENDA ESTADISTICA 2006 - 2016 o EDICION ESPECIAL




6. PLANEACION

"Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Fomilia”

Seguridad Hospitalaria

Durante el ejercicio 2006-2016 el Instituto Nacional de Pediatria ha integrado
el Programa Hospital Seguro, que tiene la finalidad de estructurar las bases
organizativas para planear, desarrollar y evaluar las acciones en materia de Se-
guridad hospitalaria; permitiendo prevenir, mitigar la presencia de situaciones
de alto riesgo, siniestro o desastre, que afecten la vida laboral, garantizando la
prestacién de servicios posterior a un siniestro.

Las actividades de sensibilizacién en materia de seguridad hospitalaria, se han
fortalecido a través:

P En este afo se emitié la declaratoria
de Edificio 100% Libre Humo de Tabaco,
con lo cual el INP fue uno de los primeros
en Implementar la Ley de “No Fumado-
res”

» En este mismo afio se incrementaron a
420 extintores de los cuales se dieron de
baja 120, y se adquirieron 159, fortale-
ciendo el sistema contra incendios.

> Se inicié por primera vez con los estdndares de certificacién del Consejo
General de Salubridad

> El INP da los primeros pasos para la Integracién de un Programa Interno de
Proteccién Civil, que tiene la finalidad de estructurar las bases organizativas
para planear, desarrollar y evaluar. Permitiéndole prevenir y mitigar la presencia
de situaciones de alto riesgo.

» Actividad destacable, es la revi-
sién y mantenimiento que personal
de TUMs estd llevando a cabo a
las instalaciones contra incendios
fortaleciendo la seguridad ante
estos.

> Se instalé la escalera de Emer-
gencias, para la Torre de Investiga-
cién, lo cual genera una efectiva
prevencién y desalojo del personal
en caso de una emergencia.
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> Se inicié la colaboracién para ser Hospitales Verdes con la integracién a la
Red de Hospitales Verdes y saludables.

> Se inici6 la gestion de los estudios
de seguridad estructural del Instituto,
el cual fue entregado en 2015.

» El INP es evaluado por el Progra-
ma Hospital Seguro, ponen en mani-
fiesto algunas mejoras para el buen
funcionamiento, como es el caso de
la falta de una planta de emergencia
misma que fue donada por el Banco
de México que permite mantener el
suministro energético en Urgencias.
» En la parte medio ambiente se han realizado mejoras a la forma de manejo,
almacenaje y tratamiento de los residuos al cambiar de un plan de manejo de
los desechos por uno integral donde “In situ” se esterilizan los RPBI y se destru-
yen hasta lo minimo, disminuyendo los costos y mejora del ambiente.

En 2016 se han seguido reforzando las acciones de seguridad a través de la ca-
pacitacién y concientizacién del personal, logrando realizar ejercicios masivos
para incendios, amenaza de bomba, incendios y sismos. Se ha creado un cédi-
go de colores que facilita la comunicacién del riesgo sin alterar a la poblacién y
realizar de forma ordenada y efectiva una respuesta que evite mayores riesgos
a la poblacién usuaria, trabajadora y visitante.

Las actividades de Seguridad hospitalaria estdn encaminadas a generar una cul-
tura de Proteccién Civil en la poblacién y la corresponsabilidad en las acciones
de prevencién, auxilio y recuperacién ante cualquier eventualidad. Asi mismo,
estar preparado para apoyar, orientar a nuestros usuarios y visitantes, al mismo
tiempo de colaborar con las autoridades y la comunidad ante situaciones de
emergencia, siendo un pilar dentro del Instituto Nacional de Pediatria para la
proteccién de nuestra poblacién.
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Evolucién Seguridad Hospitalaria INP 2006-2016

HOSPITAL SEGURO

2006

-Se inicia Hospital Seguro, se gestiona con
la OPS el Ter Curso de Hospital Seguro en
el Insfituto.

2010

-Colaboracion en el Plan de Emergencia
caso de Influenza.

- Elaboracién del Primer Atlas de Riesgo Ins-
titucional.

2016

-Actualizacién del Plan Hospitalario de Emer-

gencia con todo el personal involucrado a fin
de aijustarlo a las condiciones especificas de
la Insfitucién.

RESULTADO

Se continda trabajando en desarrollar estra-
tegias que permitan elevar la seguridad del
Institufo.

BRIGADISTAS

En este afio se encontraban divididos en Co-
mité Operativo con 74 Brigadistas y Comité
Central con 16.

El comité de Proteccién Civil cambia a Con-
sejo, al fusionarse con el Comité de Medio
Ambiente. Se infegra el CIMASH

Se incrementa la plantilla con un total de 196
Brigadistas, més el personal del CIMASH con
un fotal de 22.

Fortalecimiento del Comité Operativo, con
el incremento de Brigadistas, lo cual brinda
mayor seguridad a la Insfitxucion.

CAPACITACION Y CURSOS

Se impartieron cursos de capacitacién a Bri-
gadistas y Propedéutico a Médicos Residen-
tes.

Cursos:

-Sismos

-Incendiios

Incremento en el nimero de cursos, se impar-
tieron 17 cursos que correspondian a Medio
Ambiente y Proteccion Civil.

-Se impartieron 36 cursos, en diferentes ho-
rarios, incluyendo los sébados, lo cual capta
mads publico.

-Se generan pldticas por drea especifica.

Que el personal conociera los profocolos de
actuacién en caso de emergencia, siendo
impartidos por profesionales acreditados por

la STPS.

SIMULACROS

-Se hacen 6 simulacros de Incendio parcial,
6 simulacros de Sismo parcial y 1 General
de Sismos.

-Para este afio se incrementan los simulacros
generados:

® Parciales de Incendio: 23

 Parciales de Sismo: 27

® General para Sismo: 1

Incremento en el nimero de Simulacros y se
intfegraron Cédigos de Emergencia: Cédigo
Ambar, Amenaza de Bomba, Derrame de
Sustancia, efc.

Familiarizar a la poblacion del Insfituto, asf
como las y maneras de actuacién ante una
emergencia, dentro de los condicionantes
fisicos y ambientales.
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Sistema de Control Interno Institucional

La aplicacién de herramientas enfocadas a fortalecer los controles in-
ternos e identificar los riesgos institucionales, ha permitido establecer
acciones de mejora que mitigan los riesgos, a través del desarrollo
de sistemas informdticos que permiten el manejo inmediato de da-
tos; mejora de procesos en las dreas sustantivas, como la elabora-
cién de la cédula de evaluacién docente, la reduccién en tiempo de
aprobacién de protocolos de investigacién; monitoreo periédico del
ejercicio del gasto y, la implementacién de estrategias para atender
la reduccién presupuestal. Sobresale el desarrollo de la Plataforma
de Planeacién Estratégica Institucional (PPEI) que es una aplicacién
informdtica de acceso piblico que consolida la informacién de las
principales dreas del Instituto.

Plataforma de Planeacién Estratégica Institucional

e PLATAIORME T4 P AATAC AN '
Nacienal
LT
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Desde 2014, el Sistema de Control Interno y la Administracién de
Riesgos son monitoreados por la Auditoria Superior de la Federacién
(ASF) y la Secretaria de la Funcién Piblica (SFP); en 2016, la ASF pu-
blicé los resultados sobre la implementacién del Sistema de Control
Interno, el INP obtuvo la puntuacién mds alta en Sistemas de Control
Interno y tercer puntaje més alto en Administracién de Riesgos.

Resultados de la Evaluacién del Sistema de Control Interno y
Proceso general de Administracién de Riesgos

ADMINISTRACION DE RIESGOS

DIAGNOSTICO
ASF

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

DIAGNOSTICO
ASF

INSTITUCION INSTITUCION

Instituto Nacional
de Pediatria

Hospital Judrez
de México

89 94

Secretaria de Salud

Centro Nacional de la
75 i ,
Transfusién Sanguinea

85

Instituto Nacional de
Pediatria

Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea

84
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Transparencia

A partir de la entrada en vigor de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, del uso de tecnologias de informacién,
la implementacién de Programas Federales encaminados al establecimiento
de acciones a favor de privilegiar el acceso a la informacién; las institucio-
nes de gobierno mediante un proceso gradual, han buscado dar cumpli-
miento a lo descrito en el Articulo 6 constitucional, particularmente a “..., El
derecho a la informacién serd garantizado por el Estado”. Adicional y en
conjunto con la Ley Federal de Archivos y la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, conforman la estructura
que da vida al Sistema Nacional de Transparencia; la combinacién de és-
tos, fortalece la Gestién documental y beneficia la Transparencia. Bajo ese
esquema el INP, ha respondido a este mandato a través de las siguientes
acciones:

e Con la finalidad de dar cumplimiento al programa de capacitacién; per-
sonal de mando medio y superior, asi como el responsable de archivos
cursaron en linea o en forma presencial los cursos ofertados por el INAI.

e Difusién mensual de temas relevantes en materia de archivos en la Gaceta
Institucional; Informacién publicada en la pdgina web del INP, que responde
a las obligaciones de transparencia, en ésta se puede obtener informacién
en temas de adquisiciones, contra-
tos, recursos humanos, requisitos
para la atencién de 1° vez en el
drea médica, programa de Traba-
jo del Sr. Director General, lineas
de investigacién, entre ofros.

® Se construyd un edificio con los
espacios disponibles para dar
cumplimiento al tema de archivos
(109.28 metros lineales) y se rea-
lizaron las primeras transferencias
primarias, a estos espacios. Este
proceso es el paso final que permi-
te la consulta ordenada de la infor-
macién generada en el quehacer
institucional.

® Brindando el acceso a los temas
de Transparencia Focalizada, don-
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de se proporciona informacién sobre:
Resumen clinico, Llineas de Investiga-
cién, Programa de vacunacién, Agenda
Estadistica y Orientacién al paciente; lo
cual permite la obtencién de informacién
lo mds pertinente y relevante posible.

De la Solicitudes de informacién reci-
bidas a través del Sistema INFOMEX y
con la finalidad de dar cumplimiento a
lo establecido en la normatividad apli-
cable, se dio atencién a las solicitudes
presentadas por los usuarios, la siguien-
te tabla presenta las cifras reportadas en

afos 2008 a 2016.

Solicitudes de informacién y Recursos de revision 2011-2016

2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016
No. Solicitudes 89 208 250 178 182 156 192
Recursos de ND 7 14 19 15 10 11
Revisién
Porciento ND 3.4 56 10.7 8.2 6.4 57

ND. No disponible
Fuente: Informe Area Operativa de la Unidad de Transparencia en el INP.

Con el objetivo de profundizar en el analisis de la tematica de las solicitudes
de informacién, el tema preponderante en cuanto a solicitud de informacién
publica, en un periodo comprendido del 2014 al 2016 es: Estructura Orgé-
nica, Sueldos, Prestaciones de Servidores Piblicos, Servicios Contratados,
con un 30.18%; El apartado de Estadisticas, representé 15.09%; mientras
que el apartado de Bienes adquiridos, 13.01%; y Datos personales, 8.67%.
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Solicitudes de informacién segun principales temas 2014-2016

. oo No. de solicitudes
Tipo de solicitudes conceptos

2014 | 2015 | 2016 | TOTAL | %
E:;ig&g;%i@ii;;jiés, presfaciones de servidores publi- 49 47 30 160 | 30.18
Estadisficas 23 39 18 80 15.09
Bienes adquiridos (compra real) 6 23 40 69 13.01
Datos personales (Expedientes Clinicos| 6 10 30 46 8.67
Trémites 32 8 5 45 8.49
Perfiles de puesto, plantilla por departamento 18 6 15 39 7.35
Compras por partida, gasfos operativos. 34 0 0 34 6.41
Procesos especificos de trabajo, nombramientos de personal 7 1 21 29 5.47
marco juridico.
Programa de Trabajo 6 Q 13 28 5.28
Totales 174 143 181 530 100%
Fuente: Informe Area Operativa de la Unidad de Transparencia en el INP.
En materia de archivos, se realizaron las siguientes acciones: f:‘!
L Commen Yol & L & ron ot
Se autorizé por parte del Archivo General de la Nacién el Cuadro General de Clasificacién Archivistico i
en el aiio 2016 y se encuentra en revisién el Catalogo de Disposicién documental. RECONOCIMIENTO
e N e s
Se continda con el proceso de donacién a la CONALITEG de documentacién de comprobacién adminis-
trativa inmediata, y se estd gestionando para la formalizacién de este convenio entre ambas instituciones; N et
la finalidad de este proceso es la liberacién de espacios fisicos, lo cual representé en el afio 2015 la do-
nacién de 7,180 Kilogramos, y 3,265 kilogramos para el afio 2016, equivalentes a 81.6 metros lineales f::—\
y para 2017, aproximadamente 2 toneladas. B

.

. ; O (U . :
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Rendiciéon de Cuentas

El INP ha integrado informes de rendicién de cuentas para
explicitar el uso y destino de los fondos publicos y evaluar
la gestién realizada en el periodo, en éstos se da cuenta
ademés de las innovaciones, los resultados, retos y opor-
tunidades del modelo de atencién de nuestra Institucién.

También, y a través de ejercicios de “Participacién Ciuda-
dana” en los cuales diferentes actores de la sociedad civil
(Iniciativas Humanas y sociales A.C, Casa de la Amistad
para nifos con Cdancer I.A.P, Albergue La Esperanza AP,
PVO México A.C., AMANC, Aqui Nadie Se Rinde, Antes
de Partir A.C., Proayuda a nifios con cdncer luz de vida
A.C, entre ofros), emiten recomendaciones para mejorar la
atencién, de manera particular en temas expuestos por pro-
fesionales de la salud que laboran en el INP, sobresalen:

e Asistencia a la salud de los pacientes criticos (Urgencias pedidtricas);

Triptico Obesidad

¢ Valoracién de consulta externa Pedidtrica de Primera Vez;
® Obtencién y entrega de especimenes para andlisis clinicos,
e Vacunacién y

¢ Obesidad Infantil

Triptico Vacunacién

- T Foame ol B e e -
Algunas de estas recomendaciones, se han convertido en herramientas de difusién y promocién m— B RA—
recAl — - Raiasad oe Fesaire
de la salud: e - =
it baspesioican s ey L]
e
ooy 2 . 0 . . ’ . .7 . . . -l [ H
Se habilité la Red social Facebook del Instituto Nacional de Pediatria, publicacién de videos institu- e s e HTENCTON
. ’ . . ., ’ s . o . ks 5 Bk 8 e Cardie da K -
cionales de cardcter informativo referentes a la promocién de la salud, asi como trdmites y servicios e [rpp Dann PRIVEME
.« . . . ’ . ’ . Provartss feanuras | de e Donds e dedn s infor YACUNEMOS A
sobre la atencién que el Instituto Nacional de Pediatria brinda al piblico en el canal L p— ol WUESTROS HUDS"
. . repien de B0 8 1130 de e
http://www.youtube.com/user/inpvideos e v e -
*u:::rmvu val o
. ., .. . ., . a T v by
Publicacién de tripticos sobre obesidad, vacunacién, entre ofros en la red social Facebook del INP o T I nollee
y la liga https://www.pediatria.gob.mx/ /triptico_obes.pdf TraT S

Colocacién de un buzén de opinién dentro del drea de Vacunas del Instituto Nacional de Pediatria,
se promocioné el programa de Vacunacién universal en el apartado de transparencia focalizada
de la pdgina del INP en la direccién electrénica https://www.pediatria.gob.mx//transfocal.html
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ElLINP en numeros

PRESUPUESTO
FEDERAL

Lla Numeralia del
INP forma parte del informe de
autoevaluacion que presenta el Direc-
tor General ante la H. Junta de Gobierno;
constituye una herramienta cuantifativa que de

forma concisa muestra los principales resuliados
de los procesos sustantivos del INP, investigacion,
ensefianza y afencién médica, ademds de los recur-

sos ejercidos (administracion).

Desde su inclusion al informe de Junta de Gobierno,
la numeralia caracteriza el deber ser institucional y
enfatiza las principales variables e indicadores
de evaluacion del desempefio, de informa-
cién gerencial y estratégica y para la
mejora en la toma de decisiones.

il

ADMINISTRACION :
DE RECURSOS &

. ; O (U . :
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INVESTIGACION

Concepto 2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 |2013 Concepto 2014 | 2015 |2016
1) Nom. de publicaciones 1. Ndm. de articulos
Grupo |: 76 81 82 58 82 81 Grupo [: 31 26 47
Grupo I 0 0 0 3 1 1 Grupo I 10 3 Q
Total: 76 81 82 61 83 82 Total: 41 29 56
Grupo lI: 44 47 65 53 64 58 Grupo llI: 29 38 A2#
Crupo IV: 18 2 14 | | Grupo IV: 24 21 26
Grupo V: 1 2 5 51 | Grupo V: 0 1 2
Grupo VI: ] 0 3
Grupo VII: 1 1 2
Total: 63 51 73 66 75 77 Total: 55 61 75
2) Ndm. de plazas de investigador 2. Ndmero de investigadores con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores
(Si)1
ICM A: 34 36 22 18 25 22 ICM A: 16 13 21~
ICM B: 25 37 40 43 46 46 | | ICMB: 35 34 30
ICM C: 23 26 22 22 3] 33| [ICMC: 34 37 41*
ICM D: 14 15 19 22 24 26| | ICMD: 29 30 31
ICM E: 6 5 1 1 0 0 ICM E: 0 0
ICM F: 6 5 4 4 ICM F: 3
ICM Emérito: 1 1 1 ICM Emérito: ] 1 1&
Total: 108 127 108 110 130 130 Total: 119 118 127
3. Publicaciones (HI) / Plazas de investigador: 0.7 0.6 0.7 0.6 0.6 0.6 3. Articulos (HI) / Investigadores con reconocimiento vigente 0.34 0.25 0.44
en ciencias médicas en el Sl
4. Publicaciones (IIHV-V) / Plazas de investigador: 0.6 0.4 0.6 0.6 0.6 0.6 | | 4. Articulos de los grupos (IIHV-V- VIVII) / Investigadores con | 0.46 0.52 0.59
reconocimienfo vigente en ciencias médicas en el SII'1
5. Publicaciones de los grupos lll, IVy V / Nomero de 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 0.5 | | 5. Articulos de los grupos IIl, IV, V, VI'y VI / Ndmero de arti- | 0.61 0.68 0.57
publicaciones culos de los grupos VIl
6. Sistema Nacional de Investigadores 6. Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 13 14 16 18 15 17| | Candidato: 8 13 14
SNI I: 23 33 35 45 48 50 SNI'I: 54 62 72
SNII: 4 4 4 5 4 SNII: 4 7 10
SNI I 1 SNI I 3 3&
Total: 42 52 57 70 69 73 Total: 69 85 Q9
(68)* | (78)**

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2008-2016. Direccién de Investigacion, INP
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INVESTIGACION

Concepto 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Concepto 2014* 2015 2016
7. Miembros del SNI / Plazas de investigador 0.4 0.4 0.5 0.6 0.5 0.6 || 7. Nomero tofal de invesfigadores vigentes en 0.88 0.57 | 0.61
el SNI con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el ST/ Nomero tofal de investi-
gadores con nombramiento vigente en ciencias
médicas en el SlI1
8. Numero de investigadores miembros del 0.4 0.4 0.5 0.6 0.5 0.6
SNI'/ Nomero de Investigadores
Q. Nom. Publicaciones fotales producidas / 1.8 1.7 1.2 1.2 || 8. Numero de publicaciones fotales produci- 1.34 2.7 | 266
Nomero de investigadores das / Nomero de investigadores con recono-
cimiento vigente en ciencias médicas en el Sl
e investigadores vigentes en el SNI
10. Produccion 9. Produccion
Libros editados: 11 7 4 8 2 5 || Libros editados: 7 58 6
Capitulos en libros: 118 81 30 52 62 53 | | Capitulos en libros: ol 36 71
11. Ndm. de fesis concluidas 85 75 107 119 124 | 117 || 10. Nom. de tesis concluidas
Licenciatura: 4 5 2 2 0 0
Especialidad: 53 53 76 Q6 103 106 | | Especialidad: 134 207 | 266
Maestria: 14 0 8 16 5 7 || Maestria: 11 4 12
Doctorado: 2 0 7 5 3 4 | | Doctorado: 6 1 1
12. Nom. de proyecios con patrocinio externo: 23 15 15 60 77 83 || 11. Ndm. de proyectos con financiamiento 86 74 81
externo:
Nom. Agencias no lucrativas: 12 7 7 39 50 48 | | Num. Agencias no lucrativas: 43 39 37
Monto fotal (miles de pesos): 10,057 | 17,500 | 14,217 | 10,156 | 15,041 Monto fotal: $7,874,535 $10,640.00 ** | 8,596
Nom. Industria farmacéutica: 11 8 8 21 27 50 | | Nom. Industria farmacéutica: 43 35 44
Monto total (miles de pesos): 14,500 5,000 | 18,273 39,827 Monto total: $35,863,636 $26,850.00** | 33.69
13.Premios, reconocimienfos y  distinciones 64 49 27 41 60 45 12. Premios, reconocimientos y distinciones 79 31 54
recibidos: recibidos:

1. Incluye investigadores con cédigo funcional en ciencias médicas y directivos del érea de investigacién con reconocimiento vigente en el Sll. * *Los nimeros entre paréntesis son de los ICM vigentes.

# No Incluye dos publicaciones generadas por Investigador del SNI por Convenio con la UNAM.

* Incluye Mandos Medios de la Direccién Médica y de la Direccién de Investigacion.

** El nimero de los Miembros del S.N.I. es 99, de ellos 8 son investigadores por convenio, 5 CatedrasCONACyT y 3 con la UNAM; 12 son Médicos Especialistas no evaluados por el S.1.I., un ayudante de Investigador
y 78 Investigadores con nombramiento de ICM por el S.I.1.

&. Incluye al Dr. Ramén Ruiz Maldonado, quien se jubilé en la mitad del afio por lo cual se considera su productividad

*A partir de 2014 solo se incluyen los investigadores vigentes con plaza

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2008-2016. Direccién de Invesfigacién, INP
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ENSENANZA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1. Tofal de residentes: 295 310 330 378 339 338 331 326 360
Nomero de residenfes exiranjeros: 23 28 30 19 36 47 50 50 65
Médicos residentes por cama: 1.1 1.3 1.4 2 1.1 1.2 1.4 1.3 1.06
2. Residencias de especialidad: 32 32 32 35 24 24 23 23 23
3. Cursos de alta especialidad: 10 9 14 11 14 12 13 13 13
4. Cursos de pregrado: 24 22 26 29 29 42 36 35 30
5. Nom. estudiantes en Servicio Social 16 32 55 43 38 33 69 o4 61
6. Nom. de alumnos de posgrado: 400 409 409 467 416 419 408 402 444
7. Cursos de Posgrado: 13 9 14 29 13 18 19 38 38
8. Num. autopsias: 64 56 57 46 31 49 20 28 25
% nom. de autopsias / nim. de fallecimientos 29 18 19 21 16 19 9 17.5 19.2

Q. Participacién extramuros

a) Rotacién de ofras instituciones

(NUm. Residentes): 556 573 560 565 555 459 475 545 517
b) Rotacion a ofras Instituciones

(NGm. Residentes): 120 89 Q2 126 196 198 156 134 205
10. % Eficiencia terminal

(Nom. de residentes egresados /Num. de residentes aceptados): Q7 Q7 100 100 0.9 Q2 Q3 96 09.3
11. Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado: 2 2 1 1 11 8 4 4 9
Cursos de Posgrado: 1 2 2 3 2 2 2 2 3
12. Cursos de actualizaciéon (educacién continual) 116 160 102 32 115 133 119 119 120
Asistentes a cursos de actualizacion (educacién continual) 15,868 14,031 | 13,641 | 18,058 | 17,160 | 18,403 18,659 | 17,664 17,594
13. Cursos de capacitacion: 124 121 108 110 Q0 114 86 85 207
14. Sesiones inferinstitucionales: 3 8 4 80 190 192 189 190 190
Asistentes a sesiones interinstitucionales ND 846 580 676 1,080 1,078 1,050 Q95 1,022
15. Sesiones por feleconferencia: 4 8 14 11 1 0 0 10 6
16. Congresos organizados: 45 39 40 32 46 52 38 46 43

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2008-2016. Direccién de Ensefianza, INP
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ATENCION MEDICA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1) Ndm. de consultas oforgadas: 250,966 | 248,040 | 239,622 | 257,365 | 252,379 | 232,255 | 211,682 | 217,875 | 245,416
Nom. de preconsultas: 14,627 14,203 17,260 18,068 19,162 23,718 20,654 19217 16,367
Consultas subsecuentes: 109,813 | 107,836 | 106,319 | 107,777 | 104,920 88,486 89,206 | 96,721 Q7,738
2) Urgencias: 38,457 42,381 40,230 | 38,339 | 36,550 | 37,305 38,732 | 38,956 | 39,044
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.27 0.33
3) Nom. de casos nuevos afendidos: 20,142 15,804 15,071 14,372 13,620 | 12,060 12,252 9,365 15,195
4)Total de médicos adscritos: 189 189 189 189 189 189 189 189 189
Nom. de consultas oforgadas / Nom. de médicos adscritos: 1,328 1,312 1,268 1,361 1,131 1,228 1120 1,152 1,470
Nom. médicos clinicos ND o8 Q8 o8 Q8 o8 Q8 o8 98
Nom. de médicos cirujanos ND 9l 91 9l Q1 91 Q1 91 91
No. de camas censables 235 235 235 235 235 235 235 235 243
No. de camas no censables 77 83 83 83 83 83| 83+13 96 96
Urgencias 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Terapia infensiva 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Terapia intermedia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afencion de corfa estancia 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Ofras camas no censables 23 29 29 29 29 29 29 29 25
5) Ndm. de ingresos hospitalarios: 7,224 7,226 7,842 7,118 7,034 7,379 7505 7,497 7,858
6) Total de egresos 7,193 7,239 7,801 7,154 7,013 7,378 7,479 7,516 7,830
Nom. de egresos hospitalarios por mejorfa 6,549 6,596 7,247 6,562 6,479 6,625 6,614 6,726 7,017
Altas voluntarias 13 18 10 17 11 19 37 28 35
7) Nom. de cirugias: 5,126 5,183 5,289 5,235 5,320 5,103 5,241 5,121 5,614
Nom. de cirugias / Sala / Dia: 2 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.3 2 2.2
Nom. de cirugias ambulatorias: 1,755 1,904 1,828 1,599 1,665 1,721 1,786 1,706 1,877
Cirugfas ambulatorias/nim. de cirugias 0.4 0.4 0.3 0.3 0.31 0.33 0.34 0.33 0.33
8) Num. de cirugias / Nom. de cirujanos 51 57 58.1 57.5 58.4 56 57.5 56.2 61.7
Diferimiento quirdrgico: 10.1 9.7 12.3 13.1 9.5 9 9 10 55
Q) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 3.1 3 2.4 3.1 2.7 2.6 2.7 2.1 1.66
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria 2.7 2.7 2.1 2.9 2.4 2.4 2.5 1.9 1.48
11) Tasa de infecciones nosocomiales

[Nom. de pacientes con infecciones nosocomiales / total de egresos): 5.2 7.4 57 6.6 7.7 8.9 7.3 7.6 6.8
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ATENCION MEDICA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
12) Porcentaje de ocupacién hospitalaria: 81 82.8 87.3 88.1 88.5 91 924 89.4 Q0.1
Promedio de dias de esfancia en hospitalizacién: 9.6 9.8 9.6 10.5 11 11 11 11 10
13) Nomero de pacientes del SPSS atendidos en consulia 482 434 534 Q45 1,481 1,636 1,616 2,027 -
14) Nimero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion 419 400 468 871 1,425 1,495 1,463 1,482 -
Personal Técnico: 429 405 401 377 376 355 352 349 321
Postécnico: 142 170 170 125 125 103 92 90 89
licenciatura: 159 255 258 217 229 209 244 248 265
Posgraduados: 68 79 79 101 107 101 145 150 160
Especialistas: ND ND ND ND ND 19 30 30 34
indice de enfermeras tituladas,/técnicas 0.4 0.6 1.26 1.35 1.2 1.2 115 1.14 1.17
16) Trabajo Social 46 50 50 50 50 50 50 44 44
Nom. estudios socioeconémicos
x frabajadora social 121.5 109.6 108.6 127.1 123 127 133 133 138
Nom. de camas / Nom. de trabajadores sociales: 6 5 5 57 5.4 54 54 54 55
Nom. de casos nuevos / Nom. de trabajadores sociales: 437.8 316.08 3014 353.2 378 420 476 476 503
17) Farmacia
% de abasio de medicamentos
(Recetas surtidas/Total de recetas): Q5 Q5 Q7 Q8 Q7 Q7 Q7 Q7 Q7
% Medicamentos Genéricos / Total Medicamentos: 80 85 85 87 84 87 88 88 86.9
% Medicamentos innovadores / Total medicamentos: 20 15 15 13 16 13 12 12 13
% de Medicamentos adquiridos por licitacién: 74.3 86.8 87.9 90.2 83 88 89 80 86.4
% de Medicamentos Adquiridos
por adjudicacién directa: 257 13.2 12.1 9.8 17 12 11 20 13.5
18) Nom. de estudios de imagen (TAC, RM y PET) 10,010 10,300 9,993 10,033 8,003 6,148 7603 7,130 7,078
19) Nom. de estudios de laboratorio: 923,171 | 987,103 | 1,000,022 | 958,263 | 1,084,679 | 1,079,059 | 1,060,057 | 1,205820| 1,157,016
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 24,184 23,406 21,312 | 23,701 27,174 27,270 23,926 25,166 24,306
21) Ndm. de estudios de laboratorio especializados: 703,774 | 764,488 773,586 | 764,358 859,821 852,994 861,534 981,785 936,829
22) G)rupos de apoyo a pacientes consfituidos (Denominacién de los 7 7 7 7 7 6 6 6 6
grupos).

Nota: A partir de 2016, por acuerdo de la H. Junta Gobierno del INP, la Numeralia de Atencién Médica es sucedida por los Indicadores de Atencién Médica de Alta Especialidad (IAMAEJ; los datos que se presentan
en este ejercicio solo son un referente para cubrir el periodo de informacién.

Fuente: Informe anual de Junta de Gobierno 2008-2016. Direccién Médica, INP
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ADMINISTRACION

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1) Presupuesto federal original 794,975,025 | 847,823,808 865,888,465 908,435,009 999,653,969 | 1,160,593,121 | 1,213,152,908 | 1,272,905,088 | 1,416,990,121
1.1) Recursos propios original 86,516,325 70,000,000 70,000,000 89,096,391 95,220,000 310,000,000 320,000,000 636,025,131 396,304,024
2) Presupuesto federal modificado 834,894,517 | 907,091,262 967,001,031 | 1'033,362,348 | 1,093,220,513 | 1,227,561,095 | 1,333,089,436 | 1,447,408,790 | 1,583,580,846
2.1) Recursos propios modificado 72,790,190 5,012,200 121,077,488 114,989,057 175,007,692 256,508,657 219,685,321 235,712,720 253,202,412
3) Presupuesto federal ejercido 834,894,517 | 907,091,262 966,958,915 | 1'021,316,954 | 1,159,901,723 | 1,227,195,306 | 1,333,071,436 | 1,447,408,790 | 1,583,580,846
3.1) Recursos propios ejercido 72,790,190 95,012,200 111,301,476 114,989,057 175,007,692 256,508,657 219,685,321 235,712,720 253,202,412
4) % del Presupuesto fotal destinado 65.7 63.3 65 72 63 73 73.9 78.6 72.5
a capitulo 1000 y pago de hono-
rarios:
5) % del Presupuesto a gastos de in- 1.4 2.1 0.2 0.08 2 2.0 2.0 2.0 1.4
vestigacion:
Total de capitulos 2000, 3000, 12,995,419 21,410,099 12,756,890 16'898,074 22,962,051 31,189,592 30,235,778 30,054,512 25,085,536
4000, 5000 y 6000 destinados a
Investigacion
6) % de Presupuesto a gasfos de en- 0.6 0.2 0.4 0.01 0.29 0.002 0.3 0.22 0.16
sefanza:
Total de capitulos 2000, 3000, 5,495,153 1,572,099 4,206,655 3'915,890 3,687,378.00 4,085,623 4,705,625 3,633,862 3,020,155
4000, 5000 y 6000 destinados a
Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de 21.8 33.7 30 33 34 39.0 39.7 37.5 42.4
asistencia:
Total de Capitulos 2000, 3000, 197,842,300 | 337,722,387 323,314,157 377'881,114. | 433,631,560.00 587,507,766 615,856,153 631,240,462 778,442,601
4000, 5000 y 6000 destinados a
Asistencia
8)Total de recursos de terceros 18,950,749 23,786,177 | 19,217,110.00 39,303,343 | 33,224,295.00 40,361,991 46,583,774 44,351,454 37,743,514
Recursos recibidos por Seguro Popu- 36,043,897 63,944,739 | 76,404,779.00 79,264,862 | 124,646,119.00 217,112,729 178,433,445 191,906,172 202,132,834
lar y FPCGCS
Recursos de origen externo: 0 0 0 0 - - - -
Q) Nom. de plazas laborales: 2,534 2,532 2,532 2,558 2,590 2,590 2,630 2,630 2,630
Nom. de plazas ocupadas 2,534 2,532 2,532 2,558 2,581 2,590 2,630 2,630 2630
Nom. de plazas vacantes 0 1 0 9 0 0 0 0
% del personal administrativo: 22 22 22 21 20.3 20 20.1 17.3 16.9
% del personal de dreas sustantivas: 78 78 78 79 79.5 80 79.9 82.7 83.1
% del personal de apoyo (Limpieza, | SERVICIOS SU- | SERVICIOS SU- SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS SU- SERVICIOS SU- SERVICIOS SU- SERVICIOS SERVICIOS
mantenimienfo, vigilancia, jardine- | BROGADOS BROGADOS SUBROGADOS | SUBROGADOS BROGADOS BROGADOS BROGADOS SUBROGADOS | SUBROGADOS
ria, etc.):
10) Nom. de plazas eventuales: 14 14 14 14 14 0 0 0 0
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