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Objetivos PROSESA Objetivos PAEMAE Y PAEIS

« Consolidar las
acciones de
proteccion,
promociéon de la
salud y prevencion.

« Otorgar atencion meédica
con calidad y seguridad,
considerando la mejor
evidencia cientifica.

entre las instituciones de

. Asegurar el acceso
salud .

efectivo a servicios

I
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:- Reforzar la vinculacion
I
[
I
de salud con I
[
I

b

lidad l‘ * Formacion y actualizacion
) A de profesionales de alta
I especialidad.
* Asegurar la =
I
I

generacion y el uso
efectivo de los
recursos en salud.

* Impulsar el programa de
reconocimiento docente.

* Vinculacion entre los

~ -
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* Reducir los riesgos

gue afectan la salud
de la poblacion.

Cerrar las brechas
existentes en salud.

diversos grupos e
instituciones participantes
en la investigacion.

Impulsar el mejoramiento
de la infraestructura vy
equipamiento.
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W2014,n=64 (74 total)

W2015,n=68 (86 total)

Candidato 1 2 3

132 investigadores profesionales (128 ICM y 4 mandos medios). 119 (90.8%) con nombramiento vigente al 30

de junio de 2015. Incremento se los ICM By C, por promocionesde AaBydeBaC.

De los 119 ICM o mandos medios vigentes, 68 son miembros del S.N.I. g 4

11 area médica, tres catedras CONACYT.
S.N.l: 74 en 2014y 86 en 2015,(12 mas ).
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Destaca articulos de los niveles Il al VI, con siete mas.
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Evaluacion de *Estos proyectos no requieren *..g‘f%}
nueva reunién de los Comités. = .o,/
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Protoco Eficiencia del Proceso Elg

m2013,n=31
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™W2015,N=41

Aprobado Aprobado con Aprobado 2aversién Rechazado

sugerencias condicionado*

*
Recursos de terceros
CONACyT

2014
2015 42 44 86
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Consolidacion de insumos y -\

servicios con Fondos Federales. “ml®
$ 8,843,721.59

2012 2013 2014 2015 2016

Noviembre

Junio: llegaron
80% de los
insumos
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CION DE RECURSO ENSENANZA

LIDERAZGO
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Alumnos aspirantes y alumnos aceptados. Especialidades de entrada directa

e indirecta 2012-13 a 2014-15
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FORMACION DE e
RECURSO oS / LIDERAZGO ,f’” “°f°?“§i]’

Resultados del examen PUEM 2015 Especialidades de entrada directa J>

Grado académico Genética Pediatria
Primer aino - 1°lugar
Segundo afio 1°lugar 1°lugar
Tercer aio 4° lugar 3° lugar

Resultados Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria por afio

2014 PAONRS

1,35y7 4y7

En 12 de 18 Especialidades Pediatricas los primeros lugares (pag. 73)
CADEMEC. (Centro de Adietramiento Médico Quirtrgico)

CAN. (Centro de Adiestramiento Nutricional) CUISO: Evaluacién nutricional
del nifo sano. gpetivos:

Valoracion nutricional del nifio sano en el primer nivel de atencién
. Promocién de la Lactancia Materna

. Diagnostico nutricional integral

. Deteccidn de desviaciones del crecimiento y desarrollo

Durante el primer semestre fueron capacitados todos médicos residentes del INP
Total 139 en 15 sesiones (cinco sesiones por grado). (Rl 47, RIl 45y RIIl 47




FORMACION
RECU

Rotacion por Centros de Excelencia

APrograma de intercambio académico de médicos residentes al
Children’s Hospital Philadelfia

Médicos residentes que asistieron a la rotacion en el periodo
Dr. Pablo Espinosa Mireles de Villafranca
Dra. Samia Gaffare Aranda
Dra. Erika Jazmin Sifuentes Rodriguez
Dra. Delia Theurel Martin
Dr. Miguel Lara Blanco
* Rotaran 12 durante el segundo semestre del 2015
En proceso de autorizacion convenio de colaboracion académica con la Universidad de Harvard
en Boston, Massachusetts y con el Children's de Cincinnati

Motivacion

DINAMICA GRUPAL
MEDICO RESIDENTES

Dia del nifio: Obra de Teatro
"Harry Potter y el retorno de quien no debe ser nombrado”.

TRABAJAR EN EQUIPO

ACTITUD AMIGABLE

COMPARTIR LOS BUENOS Y MALOS
MOMENTOS

ACEPTAR LOS ERRORES

ACTIVIDADES EXTRAHOSPITALARIAS

TOLERANCIA

CONFIANZA

COMPARTIR COMPETENCIAS
DISMINUIR CARGA ASISTENCIAL
COMIDA DE MEJOR CALIDAD

LA FAMILIA

RECONOCER VALORES




ACT.
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IAXCtaPediétrica

de México

Enfermedad de Kawasaki: cuadro clinico,
examenes de laboratorio y
lesiones coronarias

A,,.R}ACtaPediétrica

didtrica

(e LI Mléxico

gusta ~ » Mensaje

Promocionar publicacion

Consultas registradas
ler sem 2015

6,672
4,650

Google Analitics:
Facebook:

A DE MEXICO / ,?g—'g

Incorporada al indice de revistas mexicanas de
investigacion cientifica y tecnolégica del CONACYT
(convenio FON/INST/064/2015)

Integrada al indice Scientific Electronic Library on
line (SciELO)

Inscrita en el Cross Reference.

Obtuvo el dominio de identificadores de objetos
digitales (DOI-digital objet identifier) cuyo sufijo
€S 40718233.

Se ha sometido a la evaluacion y aceptacion por el
indice Red de revistas cientificas de América Latina
y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc) y al
Directorio de Revistas de Acceso abierto (DOAJ-
Directory of Open Acces Journals). (Aceptada en

Julio 2015).




ATENCION ME
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C. Subsecuente Procedimientos Val. Urg. Preconsulta

Relacion consultas subsecuentes y de primera vez
* Antecedente en 2011 relacion de 7: 1

lera. Vez

10.2: 1

m 2014
m 2015

‘“,_QERTIFICA %

2014= Total 106,362
2015= Total 114,922
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MEDICA
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Servicios con Interconsultas Hospitalarias de
Especialidades 2014= Total 5,150

/N
D)

2015= Total 5,559
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MEDICA

Causas de Egreso Hospitalario (Lista Basica)

QECERTIFIC %
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878
900 -
800 -
700 -
600 - ob6 215
500 -
404
—380
400 - 354 334
273
300 - 238 200
—192 190185 170
200 - 144 2014
— 2015
100 -
0 T T T T T T T 1
9 9 g < o
& ® s & ¢ &° & &
@ () .{0 N \(\ OO
< S &® o &2 S & N
oy X, Q_@ (({b © S RS
& ¥ . N & ) oy
< & ) 4 O Q A
0\0 Q 9 A A xO 3
s & <& @(b &
< <& N\
o ‘z@ &"b
& & &
. _ _ < S
Las cinco primeras constituyen el 68% de los egresos

Los tumores el 24.5% (UPHO) &
Egreso hospitalario por mejoriay curacion 92.5%
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Mortalidad Hospitalaria (Lista Basica) Total de Egresos 3,639
Defunciones 81
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*Necropsias 2014= (7) 6.3% |2015=(18) 22.2%




Principales
Indicadores '

Constante 2014 2015
Hospitalaria
Total Total Medicina  Cirugia Hemato Medicina
i Critica
Oncologia

3677 3,639 1,370 1,337 763 166
92.6 89.3 102.4 66.6 105.6 76.9

Promedio bl 10.7 11 15 7 10 15

estancia

Cirugias de Malformaciones Congénitas

Cirugia Cardiovascular 65/66 98

'S

Cirugia Plastica 189/236 80

-

‘

Cirugia General 422/649 65

3

Urologia l 120/160 l 75 l
{ { {

lTotaI Global 845/1,300 65



2014 15

Transplantes

N
L R
Subtotal Renales “_

Total de Transplantes

Médula Osea

Tipo de Transplante | Alogénico

Autdlogo
Haploidentico

Fuente de Obtencion | Cordén Umbilical
de celulas Sangre periférica
Médula Osea de
Donador
Relacionado

QECERTIFIC4 o,

2015 20 (7 mas Haploidenticos) Fortaleza Institucional.



AT MEDICA

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Eventos por paciente | 358 | 338
Defunciones asociadas | 20 12

Tasa de infeccion nosocomial global | 7.02 | 7.4
Tasa de infeccion nosocomial UTI | 15.5 | 9

Tasa de infeccion nosocomial UTC | 35.3 | 24.5
Tasa de infeccion nosocomial Urgencias | 8.4 | 4.9

Servicios con mayor numero de caso: Gastro 17.5, Nefrologia 12,
Neonato 12 e Infectologia 8.7



Paliativa*

FORTALEZA INSTITUCIONAL

2015 Total=
1,800
1,676 1,647
1,600
1,400 131
1,200 +——
1,000 +—
800+
600
200 377
271
200 +——
43
0
0 T T T r -~ QECERTIFICA
e N w, 0’1/9
Llamada Consulta Fort. Consult. la Vez Visita a Vent. I W, 9.
telefébnica  Subsecuente Emocional |Tanatologia Domicilio  Mecéanica en = o ”“} 1
casa BB\ %
3%;’2"/

* Curso de Postgrado de Alta Especialidad. Ingreso Tanatologo y especialista.



B
SALVEDADES Y CUMPLIMIENTO ~ ~5%7

EN ADQUISICIONES

CUMPLIMIENTO

Al cierre del ejercicio fiscal 2014, fueron auditados los estados financieros y
presupuestales del Instituto, emitiendo el auditor externo su dictamen sin
salvedades. También se emitieron los dictamenes para efectos fiscales,
contribuciones locales y operaciones reportables, sin salvedades.

Las adquisiciones efectuadas para

Vestuario y Combustibles y

abastecimiento oportuno de los - N ST A et i
. 5 Fing, g & Administracion  productos
insumos se logré con adelantos de ”i_,f—“"";.*‘:.‘.;;"'“’*
calendario.( Octubre ) Hemamientasy — N/ _— tateriales
0.2%, - _— IC LIS li"
' - Construccion
El presupuesto autorizado 2015 para | e .

el capitulo 2000 (Materiales vy FE!.“.’.Z‘:.L-‘LZL,-f“'
Suministros) fue de 2442 MP y el a7
gasto al semestre ascendié a 277.5

MP (-33.3)

El Instituto refleja al periodo el 87.9% en licitaciones
publicas.



QECERTIFIC4,

Seguro Popular

_Odk. Seguro Popular 2015
Enero - Junio
INP

X

Millones de pesos SEGURO POPULAR

82.2 70.6 '
75.2
Apoyo SP: 133.0
55.2 50.8 y-
43.9 Diferencia Gasto
- 46.1
Institucional:
A
20.0 £e-7 62.4
y—— [Adeudo SP: 706 | |
38.3
24.1
2014 2015 2014 2015 2014 2015
Gastos Seguro Médico

Catastroficos Siglo XXI TOTAL




CCIONES PARA ENFRENTAR EL

REC PUESTAL / |
i La SSA apoyo presupuestale de 20.0 MP para
ENERO-JUNIO 201 ' capitulo 2000,

\ 7
v I
v 1
v I
v 1
\ I
1
i

1
1
kY

Gastos Catastroficos y Siglo XXI que fueron por 62.4MP.

La captacion de recursos de
terceros (fondo comun) fue de 5.2

MP.
En 2015 la aportacion por este concepto Las Aportaciones en especie en
fue de 0.8 MP. 2015 fue de 4.1 MP. Apoyosde la
. . Secretaria de

Salud

Ingresos por convenio por 6.7 MIP "

) protocolos y
. S Intercarp?lo catedras
! X de servicios

Captacion  por cuotas de | h B Gestion

0.2 ! AN donativos
recuperacion de 2015, fue de ! ‘ on
21.4 MP. : Especie

_______.__. 1 Gastos
\‘\ catastréficos
X Patronato Siglo XXI

Compras
consolidadas

$20.0 MP

nOMWLMODO® I~

E\ Ingresos

_ por
convenio
Acreditacion y propios
procesos

Cuotas de
Recuperacion
Gestiones
CAUSES

$21.4MP

$62.4MP

$6.7 MP

+

ALTERNATIVAS DE FINANCIAMIENTO 2015, QUE GENERARON INGRESOS POR 120.6 MP
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Programa de Trabajo integral del Comité -Identificacion de actores claves: auditores internos
de Calidady Seguridad del Paciente y equipos de alto rendimiento
= ¢
N\
Manual de Politicas Institucionales para - 153 Politicas con enfoque a
la calidady seguridad del paciente la prevencion de riesgos
J

-Gobierno, liderazgo y direccion (GLD)

) - Prevencion y control de infecciones (PCI)

- Mejora de la calidad y seguridad del paciente
- Manejo y uso de medicamentos (MMU)

] -Gestion y seguridad de las instalaciones (FMS)
- Calificaciones y evaluacion del personal (SQE)

6 Planes Maestros

- Determinacion de indicadores de resultado

25 Planes de Mejora :
centrados en el paciente

- Instrumentos para la sistematizacion y

30 Listas de verificacién por departamento. estandarizacion en la prestacion de la atencion

oEREchos oE

<, i,

L Recibic atencln médica adecunda

2. Recibic trato dipoo y cespetuose

] CODIGO= EVENTO= ACCIONES-A-SEGUIR=
: claca, oportuna y veraz e vﬂﬁ
i = obre su atencitn : Carta de bas Dereclias INP NaEanga S Repliegue’y Bvasuacians

b 6. Ser tratado con confidencialidod Generales del edico . | v

G £ - <. : sustancias-quimicass{parcialz
/#' 7. Contar con facilidades para oblener una sepunda opinién [Evacuacién: inmediata- hacial

8. Recibic atencin médica en caso de urpencia 1. Ejercer la profesion en forma libre y sin presiones de cuslquier naturaleza Grisa [la-zona-de-segu
9. Contar con w erte clinico 2 Labsiorar mn b Tt elaciones BrGRIeCas ) SeEURme S Sarertican sl prlktice _

10. Ser atendido cuando

conforme por la . profesional.

atencién medica recibida 3 Tener o 3 disposicién los recursos que requiere wu préctica profesional

4. Abstenerse de garantizer resultados en la atencion médica

Robo--de-

E [Cierre- de- instalacione:
5. Recibir trato respetucso por parte de los pacientes y sus familiares Ambars ugaj a a
asi como del personsl relacionadeo con su trabsjo profesional. del-menora
6 Tener occeso o educacion médica continua y ser considerado [aviEs =t
2n igualdad de oportunidades para su desarrollo profasionsl d/No-enfrentar-1
lal-delincuentes
7. Tener acceso o actividades de investigacion y docencia en
&l campe de su profesion Cierre- de: accesos: y|
Blancon Desastre-externon [Repliegue |

8. Asacierse pars promover sus intereses profesionsies
k= £ dentro-del-inmuebles
o Salvaguardr su prestigio profesional

[Clarre: parcial- del
10, Percibir remuneracion por los servicios s Rosas Fugadeaguas  [Suminiswe, Cavieo o
parciala

Busqueda- del- artefacto,- de|
Negron  Amenaza-de-Bomban confirmarse- evacuacién

inmediatan




ENFOCADO CONSOLIDAR LA

Auditorias Internas

v
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@ Toma de decisiones
¢ de Directivos

Comités Técnico-
Médico
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v

Indicadores de
Mejora de la

Hospitalarios
Seguimiento y
asesoria operativa a
Servicios Clinicos
Politicas y Planes

Calidad

—

|
Metodologia para la &) Guias de Supervisién

elaboracién de politicas

Estandares para la Certificacion de Hospitales




Estratégic

A

elo de Planeacion
titucional

2015 -2016

A

DIAGNOSTICO SITUACIONAL PROGRAMA ESTRATEGICO

(

Analisis
del medio
internoy

externo

(FODA)

Identificacion

de riesgos y
problemas

-

Acciones para prevencion de riesgos
Directrices Institucionales

Estrategias
de
continuidad

Lineas
de
accion

Directrices Institucionales

)

Administracion

de Riesgos

|. Contexto

PROGRAMA DE TRABAJO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

Il. Evaluacion de riesgos

Impacto institucional y probabilidad de

ocurrencia

IIl. Evaluacion de controles

IV. Seguimiento

(72
w
-
o §
<
O
O
=
=
-
(7))
<
7,
o
(14
o
o
-

CONSTRUCCION REMODELACION

DE AREAS Y EQUIPAMIENTO




Acciones Inmedi It os efectos Presion del Gasto/

* Incrementar y optimizar recursos adicionales al presupuesto federal por diferentes
fuentes de financiamiento. (SP, Cuotas recuperacion, donacion, etc)

* Farmacia Hospitalaria: Monitorizacion de medicamentos de alto volumen, costo y riesgo
(Prescripcion, transcripcion, surtimiento de insumos, administracion y farmacovigilacia).

Reprogramacion de indicadores de la MIR 2015 y 2016 y Metas.

* Incrementar las cirugias ambulatorias, tratamiento en corta estancia y tratamientos
intradomicilarios, sin afectar la calidad de la atencion.

Participacion en convocatorias abiertas de agencias financiadoras de investigaciones
* Realizacion de proyectos de investigacion de costos compartidos (interinstitucionales)

* Gestiones ante instituciones académicas publicas y privadas para financiamiento de
becas de residencias: Universidades y Hospitales en el Extranjero.

* Limitar el uso de consumibles (copias, impresiones, gasolina, luz, agua , etc).

* Participacion en convocatorias abiertas de Agencias Financiadoras de investigaciones

* Incremento de interconsultas de Medicina Paliativa. Manejo de pacientes terminales
intradomiciliario.

* Racionalizacion para disminuir estudios de gabinete y laboratorio

* Puestas en marcha desde octubre del 2014
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