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1. Introduccion

El Programa de Trabajo 2019 del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suéarez tiene como finalidad dar seguimiento a las acciones encaminadas para
cumplir con la mision, vision y objetivos establecidos, que la actual gestién ha definido como
prioritarios en su Plan Quinquenal 2017 — 2022. Lo anterior, en cumplimiento a lo sefalado
en la Ley de Planeacion.

El presente Programa, se elabor6 identificando la problemética y situacion institucional,
considerando el aspecto presupuestario para este afio, con el propdsito de contemplar las
medidas de racionalidad que permitan cumplir con las metas comprometidas.

En la primera parte de este documento se presenta el marco de referencia y la vinculacion
con las prioridades institucionales; posteriormente se integra la Mision, Vision, asimismo,
contempla dos apartados el andlisis Estratégico y el andlisis Operativo:

En el apartado estratégico, se identifica y expone el avance anual de las estrategias centrales
gue propuso el Director General en su Programa quinquenal. La exposicion de este apartado
permite identificar de manera directa la estrategia, el avance logrado o su conclusion y los
beneficios cuantificables para la poblacion usuaria y la institucién.

En el apartado Operativo se sefialan las principales estrategias que abordara cada una de las
areas que integran la institucion (Investigacion, Ensefianza, Atencion Médica, Administracién
y Planeacion) estableciendo en la medida de lo posible el resultado esperado y beneficio a la
institucién o poblacion, la fecha de conclusion y el responsable. En este apartado se incorpora
la programacion y resultados de los Indicadores de Medicina de Alta Especialidad.

Por ultimo, cabe destacar que el presente Programa Anual de Trabajo incluye las metas y
presupuesto autorizado para el 2019.
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2. Marco legal y de referencia

De acuerdo a la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, articulo 3, a la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales articulo 58, fracciones | y Il; el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, presenta su Programa de Trabajo para su autorizacion ante su Junta de
Gobierno y en cumplimiento a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
articulo 25, dara seguimiento a las metas plasmadas en el Plan Quinquenal 2017 - 2022.

Se desarrollé el presente Programa Anual de Trabajo 2019 considerando los siguientes
aspectos:

e La perspectiva intercultural y de género (articulo 21 PEF 2019)

e La integracion de acciones que promuevan la inclusion de las personas con
discapacidad (articulo 22 PEF 2019)

e El Programa Anual de Auditorias Clinicas
e La Programacion de Indicadores de Medicina de Alta Especialidad.

e Las metas y presupuesto anual.
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3. Alineacion con las prioridades institucionales

Programa Institucional

Impulsar la produccién y la innovacion cientifica en el campo de las
neurociencias, a través de la creacion de laboratorios de vanguardia y del
soporte a desarrollos tecnoldgicos.

Formar recursos humanos de alta especialidad en las neurociencias, con
un enfoque cientifico - humanista y orientado a la calidad y seguridad de
los pacientes y a la educacion integral de la persona.

Brindar atencion médica de excelencia a pacientes con padecimientos del
sistema nervioso, de acuerdo a los estandares de calidad y seguridad mas
estrictos.

Aplicar sistematicamente el estudio socioecondémico, con criterios de
igualdad y transparencia. Mantener un balance de costo-efectividad, en un
esquema integral de atencion preventiva, curativa, y de rehabilitacion,
privilegiando la autonomia de la persona en sus decisiones.
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Alineacion del Programa Institucional con el Programa de Accion especifico de investigacion

y Programa de Medicina de Alta Especialidad.

Objetivos del PAEIS

2. Establecer politicas

Estrategia del
PAEIS

Estrategia 2.1. Apoyar

que orienten la | grupos existentes vy
investigacion hacia | fomentar la creacion de
temas prioritarios, | nuevos  grupos de
mejorar entornos | investigacion, sobre
laborales y sustento | temas prioritarios,
para la toma de | estratégicos 0
decisiones. emergentes en salud.

4. Establecer convenios | Estrategia 4.3
de colaboracion | Gestionar  convenios
reciproca entre | para compartir
organismos para | infraestructura  entre
fortalecer la | instituciones e
investigacion y el | investigadores, con el
desarrollo tecnoldgico | fin de aprovechar la
en salud. capacidad disponible.

6. Vincular grupos e
instituciones
participantes en la
investigacion para la
salud, hacia la
consecucion de
resultados en beneficio
de la poblacion.

Objetivos del

PAEMAE

2. Reforzar la
vinculaciéon entre las
instituciones de salud
dentro de las redes de
servicios.

Estrategia 6.3. Propiciar
el intercambio de
investigadores en
estadias cortas entre
instituciones
internacionales.

Estrategia del

PAEMAE
1. Fortalecer los
mecanismos que

permitan el acceso
efectivo y oportuno a
los servicios de
atencion médica en las
entidades coordinadas.

4, Promover la
formacion y
actualizacion de

profesionales de alta
especialidad a fin de
que desarrollo en
competencias y
habilidades necesarias
para la mejora de la
atencion de las
prioridades nacionales.

Objetivo del
Programa
Institucional

Impulsar la produccién y
la innovacion cientifica
en el campo de las
neurociencias, a través
de la creacion de
laboratorios de
vanguardia y del soporte
a desarrollos
tecnologicos.

Objetivo del
Programa
Institucional

Formacion de recursos
humanos de alta
especialidad en las
neurociencias, con un
enfoque cientifico-
humanista y orientado a
la calidad y seguridad de
los pacientes y a la
educacion integral de la
persona.

Estrategia del Programa
Institucional

Elaborar un proyecto para redisefiar las
areas de laboratorios y departamentos
de los edificios de Investigacion, con el
propésito de que exista una mejor
comunicacién y colaboracién entre los
grupos de investigadores.

Dar mantenimiento integral a las areas
fisicas actuales que lo requieren, con el
fin de evitar riesgos.

Fortalecer el financiamiento externo por
parte de CONACYT y otras instancias
para el desarrollo de proyectos de
investigacion.

Impulsar de Medicina Traslacional.

Reforzar la infraestructura del Bioterio;
para la produccion de especies de
roedores tanto para el Instituto como
para el abastecimiento de laboratorios
externos

Estrategia del Programa
Institucional

Incrementar la calidad académica en los
programas de formacioén y capacitacion
de neurociencias.

Avanzar en un Programa Académico,
que incluya Diplomados, Cursos y
Talleres de actualizaciéon, en la
modalidad en linea, a través de
Neurocampus.

convenios de
Universidades e
Nacionales e

Incrementar los
intercambio  con
Instituciones
Internacionales.
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Objetivos del

PAEMAE

5.1. Fortalecer la
formacion

y gestion de recursos
humanos en salud

Estrategia del
PAEMAE

Objetivo del
Programa
Institucional

Estrategia del Programa
Institucional

Fortalecer la Biblioteca Virtual y mejorar
la accesibilidad.

Aprovechar el nuevo Centro
Académico, para llevar a cabo el
Programa de Telemedicina y Telesalud.

Contar con un diagndstico conjunto
entre las autoridades médicas y de
ensefianza, de los cursos de
capacitacion y formacion, asi como de la
infraestructura académica.

1. Diseflar un modelo

integral de  gestion
hospitalaria con criterios
homogéneos para

apoyar la toma de
decisiones de los
hospitales que otorgan
servicios de alta
especialidad.

1. Impulsar la adopcién
de modelos de
organizacion y
operaciéon innovadores
en las unidades de
atencion de alta
especialidad, que
respondan a las
necesidades de Ila
poblacién y que
incorporen los avances
en materia de gestion
por procesos de
atencién a la salud.

Brindar atencion médica

de excelencia a
pacientes con
padecimientos del

sistema nervioso, y de
acuerdo a los estandares
calidad y seguridad mas
estrictos.

Implementar un sistema de atencion a
pacientes subrogados, que de un
seguimiento eficiente y de calidad, para
una mejor recuperacion de ingresos al
Instituto.

Apoyar los retos y lineas de accion en
los nuevos equipos de vanguardia de
reciente adquisicion

2. Adoptar modelos de
organizacion 'y de
operacion innovadores,
en las unidades de
atencion de alta
especialidad, para
eficientar

la gestion hospitalaria

5. Establecer un
sistema integral de
atencion  hospitalaria,

que contribuya a
satisfacer los requisitos
esenciales de la alta
especialidad, a través
de la aplicacion de
técnicas avanzadas de
gestion.

Los servicios de atencion
médica estan dedicados
a la poblacion sin
seguridad social, y con
menores recursos
econdmicos. Se aplicara
sistematicamente el
estudio socio-
econémico, con criterios
de igualdad, y
transparencia. Se
cuidara siempre
mantener un balance de
costo-efectividad, en un

esquema integral de
atencion preventiva,
curativa, y de
rehabilitacion,

privilegiando la

autonomia de la persona
en sus decisiones.

Fortalecer la atencion de mejora
continua a través de procesos de
atencion médica, ensefianza,
investigacion y administracion bajo un
modelo de calidad e integral de los
servicios a usuarios.

Retos y Lineas de Accion en Enfermeria
bajo un modelo de mejora continua.
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4. Mision

Contribuir al bienestar y la equidad social en cumplimiento con el derecho de proteccion a la
salud a través de la innovacion cientifica, la excelencia académica vy, la calidad y seguridad
de los servicios de salud en el ambito de las ciencias neuroldgicas.

Intensiva

5. Vision

Ser la Institucion Publica de Salud lider a nivel nacional y en América Latina, en investigacion
y difusion cientifica, en la formacién de capital humano y en la promocién de habitos
saludables y atencion médica integral en el campo de las enfermedades del sistema nervioso.
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6. Acciones a desarrollar en 2019

El Programa Anual de Trabajo 2019 cuenta con un presupuesto de recursos fiscales de $781,
426,016 pesos 00/100 MN, para cubrir, Gasto de Sueldos y Salarios Capitulo 1000 “Servicios
Personales”, por $549,199,315 y Gasto de Operacion, integrado por 147,834,911 pesos
00/100 MN para el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros” y $84,391,790 pesos 00/100 MN
para el Capitulo 3000 “Servicios Generales”, notificado a través del Sistema de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. (SICOP)

Tiene como objetivo ejercer los recursos de forma trasparente y armoénica con la
implementacion de buenas practicas especificas para el control sobre del gasto que permita
atender las necesidades, fortalezas y debilidades de nuestra institucion.

En esta gestidn es muy importante el fortalecimiento de los valores humanistas en ética, moral
y profesionalismo, teniendo como referente a los pacientes y sus familiares, debiendo
proyectar estos valores hacia la comunidad del Instituto para impactar en la calidad de la
investigacion, ensefianza y la salud, e impulsar a esta institucion a la modernizacion,
buscando todas las formas posibles para brindar una mejor atencién y proyectando un cambio
de actitud que debemos asumir.

La misién y vision, no debe ser sélo una frase, sino un principio que motive, que empuje, que
eleve y que ayude a tomar la punta para transformar a la Institucion, que esté a la vanguardia
en el cuidado de la vida. Continuar trabajando en todas las acciones y actividades para llegar
a ser un Instituto reconocido.

En donde cada uno de sus integrantes debe de ser un profesional permanente, que atienda
la salud fisica, mental, familiar y emocional de todos los individuos que le corresponda
atender, proyectandose hacia la sociedad para retomar la posiciéon que ha tenido por mas de
5 décadas.

Uno de los aspectos mas importantes de la presente gestion es la educacién y la capacitacion,
preparando y haciendo cada vez mas eficientes a los mandos medios y directivos, para que
guien y transmitan al resto de profesionistas y trabajadores los nuevos rumbos que el Instituto
debe seguir.

Por otro lado, es inminente el remplazo de equipo médico prioritario para continuar realizando
procedimientos de diagndstico y terapéuticos ambulatorios y, hospitalarios considerados de
alta especialidad por la Institucién debido a las afecciones del sistema nervioso que se tratan.
Lograr que los usuarios manifiesten satisfaccion de la calidad de la atencién recibida, y con
esto evitar que el gasto sea trasferido a la familia como detonador de un factor de percepcion
satisfactoria perjudicial.

L 4

L 4

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Pagina 8 de 55



Manuel Velasco Sudrez

SALUD Instituto Nacional de >
Neurologia y Neurocirugia ’ g

L 4

La situacion econOmica por la que atraviesa el pais, ha impactado en la captacion de los
recursos propios, que se ha visto disminuida, aunado a esto, el 83% de nuestros pacientes
se encuentran en los niveles socioecondmicos mas bajos.

Las metas programaticas de cada uno de los Programas Presupuestarios, correspondientes
a este ejercicio, han manejado una programacion estable; tratando de mantener su
comportamiento, misma que se presentan en el apartado de Metas PEF del presente
Programa Trabajo, no obstante, cabe sefalar que las mismas se fijaron sin que se tuviera
conocimiento de la reduccidn presupuestal; por lo que podria verse afectado su cumplimiento.

Asimismo, el Instituto busca cumplir con el Articulo 32 de la Ley General de Salud “Se
entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con
el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Los prestadores de servicios de salud podran
apoyarse en las Guias de Préctica Clinica y los medios electrénicos de acuerdo con las
normas oficiales mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud”.

Cumplir con el Articulo 6 fraccion X “Actuar como 6rganos de consulta, técnica y normativa,
de las dependencias y entidades de la Administracion Puablica Federal en sus areas de
especializacion, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho
privado”, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud. La transferencia de conocimiento
del Instituto como experiencia y habilidades con el fin de facilitar el uso, la aplicacion y la
explotacion del conocimiento y las capacidades fuera del su &mbito a otras instituciones de
salud nacionales e internacionales.

Por lo anteriormente expuesto, y mas que el impacto en el cumplimiento de metas, el Instituto
esta preocupado por la calidad en el servicio que se estaria proporcionando a nuestra
poblacién usuaria, la cual acude a nuestras instalaciones por su amplio reconocimiento tanto
a nivel nacional como internacional.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

FODA Institucional

FORTALEZAS

Ser una Institucion lider con reconocimiento
nacional e internacional que agrupa a todas las
especialidades de las ciencias neurolégicas y
areas afines.

Tener tecnologia de alta especialidad, para el
diagnéstico y tratamiento de padecimientos
neurolégicos con elevada complejidad.

Ser una Institucion comprometida con la calidad de
la atencion.

Contar con una plantilla de investigadores con
reconocimiento institucional y que forman parte en
el Sistema Nacional de Investigadores.

Tener profesores comprometidos y de alto nivel
académico.

El Instituto es reconocido por el CONACYT por dos
programas de posgrado de alto nivel.

Instalaciones Académicas con
Telemedicina.

tecnologia de

Compromiso social para pacientes y familiares.

El Instituto, es un Centro Académico reconocido
por Instituciones Nacionales e Internacionales.

El personal médico y paramédico es altamente
especializado y comprometido.

Es una |Institucibn comprometida con la
profesionalizacion de enfermeria.

Cuenta con programas innovadores para la
formacién de especialistas y sub-especialistas.

Reconocimiento a la modernizacién tecnolégica,
en la adopcion de procesos de registro y
comunicacion con medios electrénicos.

Elevado compromiso ético y humanistico en la
imparticién de cursos académicos y la actividad de
investigacion.

Clima Laboral Favorable.

10.

11.

12.

13.

DEBILIDADES

El aumento en costos para el desarrollo en
infraestructura fisica institucional y tener una asignacion
limitada para el mantenimiento de areas.

No contar con plazas médicas, de investigacion y
paramédicas suficientes.

Falta de recursos
administrativa.

para capacitacion gerencial

Necesidad de fortalecer la estructura organizacional
para una adecuada redistribucion de los recursos
humanos de acuerdo a las cualidades de Ila
persona/puesto.

Carencia de un sistema de costos, para conocer el gasto
en la prestacion de cada servicio. Actualizar el
Tabulador de cuotas de recuperacion Institucional.

Tener una captacion de recursos propios entre el 10% y
11%, de los cuales se condona una cantidad
considerable.

Falta de Sistematizacion integral en las &reas de
hospitalizacion, académicas y administrativas.

Falta de mejores préacticas que favorezcan el desarrollo,
la profesionalizacion y el otorgamiento de estimulos en
base a productividad y resultados.

Poca implementacion del Programa de Calidad

Equipo bio-médico obsoleto en 85% del censo

registrado.

Falta de capacitacion e induccién al puesto de acuerdo
a un catdlogo descriptivo, en cual se definan
competencias y responsabilidades.

Evaluacioén sisteméatica del personal, en base objetivos,
metas y resultados y no solamente para el otorgamiento
de estimulos.

Infraestructura fisica insuficiente por la incorporacion de
nuevos laboratorios de investigacion, urgencias,
rehabilitacion y laboratorio clinico y banco de sangre
requieren remodelaciones integrales.
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. Priorizar en la

10.

11.

12.

OPORTUNIDADES

atencién de padecimientos
neurolégicos, por la poblaciéon longeva y la
prevalencia creciente de padecimientos Neuro-
degenerativos

Vinculacién con el Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES), con la intencion de incluir
padecimientos prioritarios de elevado costo.

Apertura para la contrataciéon de arrendamiento de
equipos de alta tecnologia a través de servicios
integrales.

Capacitaciéon en
administrativo.

linea dirigida a personal

Comunicacién e intercambio con la Red de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

Nuevas reformas y reglamentaciones en materia de
transparencia, rendicibn de cuentas y no
discriminacion.

Impuso por parte de autoridades del Sector Salud
a programas nacionales con visién de ampliar las
oportunidades de atencién.

Fortalecer la incorporacion de Redes tematicas en
Investigacion (CONACYT) y universidades, asi
como instituciones académicas y fundaciones
extranjeras.

Mejor aprovechamiento de financiamiento en las
convocatorias de recursos para la investigacion.

Apoyo a Médicos
investigacion

Clinicos con perfil de

Aprovechamiento de proyectos innovadores en la
obtencién de recursos y en la produccién cientifica
(Radioneurocirugia, Terapia Endovascular, PET-
CT),

Aumento del acervo cultural a través de convenios
y donaciones.

AMENAZAS

1. Presupuestos reducidos para salud y encarecimiento de

insumos, medicamentos y equipos.

Escaso crecimiento en la incorporacion en gastos
catastréficos en general y para padecimientos
neurolégicos en particular.

Ineficiente referencia y contrarreferencia de pacientes
del primero y segundo nivel al tercero de atencion.
Pacientes con seguridad social y trabajadores que
quieren atenderse en el INNN.

Falta de aumento en el nimero de plazas en areas
sustantivas, para cubrir servicios nuevos.

Crisis econémicas y costos crecientes para brindar la
mejor atencidn a pacientes, que en su mayoria son de
€sCcasos recursos econoémicos.

Implementacion de nuevos programas sectoriales, que
no cuentan con recursos econémicos que permitan
asegurar su continuidad.

Demanda creciente en la atencidon a pacientes con
padecimientos  Neuro-degenerativos;  demencia,
Parkinson.

Incremento de poblacién con adicciones, tabaco,
alcohol, drogas ilicitas y con morbilidad psiquiatrica

Disminucion en el presupuesto para mantenimiento y
conservacion de infraestructura y equipamiento, no se
consideran areas y equipos nuevos, y el debilitamiento
de la paridad peso-dolar.
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8.

Infraestructura Actual

INVESTIGACION
La Direccion de Investigacion se conforma de la siguiente manera:

EDIFICIO DE INVESTIGACIONES CEREBRALES CON 4 PISOS

Departamento de Neurofisiologia

Departamento de Genética

Laboratorio Experimental de Enfermedades Neurodegenerativas INNN — Facultad de
Medicina, UNAM

Laboratorio de Fisiologia de la Formacion Reticular

Laboratorio de Neuropsicofarmacologia

Laboratorio de Neurotoxicologia

Unidad de Suefio

Unidad Periférica para el estudio de Neuroinflamacion en Patologias Neurologicas INNN —
Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM

EDIFICIO DE INVESTIGACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Departamento de Apoyo a la Investigacion
Laboratorio de Infectologia

Departamento de Investigacion Clinica
Departamento de Neuroquimica

Laboratorio de Amino&cidos Excitadores
Laboratorio de Nanotecnologia INNN — UAM
Laboratorio de Neuroinmunologia
Laboratorio de Neuroinmunoendocrinologia
Laboratorio de Patologia Experimental
Laboratorio de Patologia Vascular Cerebral
Laboratorio de Neurobiologia Molecular y Celular INNN — Facultad de Quimica, UNAM

EDIFICIO DE INVESTIGACION CLINICA Y SOCIO-MEDICA CON 4 PISOS

Departamento de Neuropsicologia y Grupos de Apoyo

Comité de Bioética

Laboratorio de Demencias

Laboratorio Clinico de Enfermedades Neurodegenerativas

Laboratorio de Fisica Médica INNN-Instituto de Fisica, UNAM

Laboratorio de Historia de la Medicina INNN — Facultad de Medicina, UNAM Laboratorio
de Investigacion en Enfermeria INNN — Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
UNAM

Laboratorio de Investigacion Sociomédica INNN — Escuela Nacional de Trabajo Social,
UNAM

Laboratorio de Neurocomputo

Laboratorio de Psiquiatria Experimental
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Laboratorio de Salud Publica y Epidemiologia Clinica
Laboratorio de Violencia y Género INNN-Colegio de México
Laboratorio de Neurologia Experimental

Museo de Patologia Rosario Barroso Moguel

EDIFICIO DE BIOTERIO CON 2 PISOS

o Departamento de Bioterio
e Laboratorio de Cirugia Experimental
e Departamento de Neuropatologia

ENSENANZA
CENTRO EDUCATIVO EN NEUROCIENCIAS CON 2 PISOS

¢ Auditorio con 324 butacas, 2 espacios y plataforma hidraulica para personas con
capacidades diferentes.

4 aulas

Departamento de Pregrado y Posgrado

Departamento de Hemerobiblioteca

Departamento de Publicaciones

Residencia médica

Departamento de Ensefianza en Enfermeria

3 aulas

ATENCION MEDICA

EDIFICIO DE HOSPITALIZACION CON 5 PISOS
e 126 camas censables
44 en Neurologia / Neuroinfectologia
57 en Neurocirugia
25 en Psiquiatria
e 36 no censables
12 en urgencias
9 en terapia intensiva
12 en terapia intermedia
3 en estancia corta
e Un quiréfano con 4 salas quirargicas / Recuperacion
e Terapia Intermedia / Estancia Corta
e Departamento de Urgencias
6 consultorios
Sala de espera
Area de rescate vascular
Area de hospitalizacion
e Departamento de Terapia Intensiva / Inhaloterapia
e Departamento de Neuroimagen
Dos unidades de resonancia magnética de 1.5y 3 tesla
Unidad de tomografia computada

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Pagina 13 de 55

L 4

L 2



SA I ' ' D Instituto Nacional de EQY:
Neurologia y Neurocirugia i 5

Manuel Velasco Sudrez % &

L 4

Unidad de Doppler

Departamento de Terapia Endovascular
Departamento de Cognicion y Conducta
Departamento de Epidemiologia
Departamento de Insumos Hospitalarios
Unidad de Terapia Ambulatoria

Central de Equipos y Esterilizacién CEYE
Departamento de Trabajo Social
Departamento de Comunicacién Social
Departamento de Anestesia
Departamento de Farmacia
Departamento de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA CON 2 PISOS

Departamento de Control y Referencia de Pacientes
37 consultorios

Sala de espera

Departamento de Neuro-oftalmologia
Departamento de Oto-neurologia

Quirdfano Externo

Departamento de Neurofisiologia

Unidad de Imagen Molecular PET-CT

Unidad de Radioneurocirugia

Departamento de Archivo Clinico y Bioestadistica

UNIDAD DE REHABILITACION NEUROLOGICA

Area de terapia fisica con gimnasio equipado
Area de terapia ocupacional
Area de evaluaciones neurolingtisticas y de terapia de lenguaje

UNIDAD NEUROPSIQUIATRIA

Estancia hospitalaria / Terapia
Sala de espera

ADMINISTRACION
EDIFICIO DE ADMINISTRACION CON 3 PISOS

Unidad de Planeacién

Departamento de Contabilidad

Departamento de Control Presupuestal

Departamento de Tesoreria

Coordinacién de Control de Asistencia

Coordinacion de Reclutamiento y Seleccion de Personal
Departamento de Remuneraciones

Coordinacién de Asuntos Laborales

L 2
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e Coordinacion de Apoyo Administrativo
e Coordinacién de Movimientos de Personal
o Departamento de Infraestructura hospitalaria

OTROS ESPACIOS

e Departamento de Servicios de Apoyo
Lavanderia
Taller de Mantenimiento
e Departamento de Conservacion y Mantenimiento
e Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Almacenes e Inventarios
Almacén General
Almacén Vivieres
Activo Fijo

RECURSOS HUMANOS

1,356 Total de plazas autorizadas
80 plazas de investigador
148  plazas de médicos
396 plazas de enfermeria

276  técnico y de apoyo a la atenciéon médica y a la investigaciéon

117  personal de servicios generales
217  plazas de personal administrativo
55 plazas de enlace
67 mandos medios y superiores
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ESTRUCTURA INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Direccion General

Direcci6n de Direcci6n de Direcci6n de
Investigacion Ensefianza Administracién
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9.

Programa Anual de Trabajo 2019

INVESTIGACION

OBJETIVO 1

Impulsar la produccion y la innovacién cientifica en el campo de las neurociencias, a través
de la creacion de laboratorios de vanguardia y del soporte a desarrollos tecnolégicos.

ESTRATEGIA 1

b

Elaborar un proyecto para redisefiar las areas de laboratorios y departamentos de los edificios
de Investigacion, con el propdsito de que exista una mejor comunicacion y colaboracion entre
los grupos de investigadores.

LINEAS DE ACCION

1.

Proveer de los recursos de computo, conectividad y acceso a revistas cientificas.

Se habilitaran nuevos nodos para conectividad a internet en diversas areas de la Direccién de
Investigacion.

Generar recursos institucionales de conectividad, con la Biblio-hemeroteca, asi como los
apoyos que brinda la CCINSHAE para acceso de revistas.

Se dara seguimiento al entrenamiento para conocer la plataforma CONRICYT a fin de tener
acceso a los recursos digitales de publicaciones de vanguardia.

Continuar fortaleciendo los Laboratorios y los departamentos de Investigacion propios y en
convenio con las Instituciones Universitarias.

Se llevaran a cabo reestructuraciones de area para facilitar el desarrollo de investigacion.
Incorporar a becarios de pregrado (verano de investigacion en asociacion con la Academia
Mexicana de Ciencias, y las becas Probei).

En 2019 se continuara la recepcion de estudiantes de pregrado de verano e invierno con la
Academia Mexicana de las Ciencias y el Programa DELFIN. Del mismo modo, se seguiran
tramitando las becas con la Fundacion Armstrong.

Invitar a becarios de servicio social en investigacion provenientes de Universidades y Centros
Educativos del pais.

En 2019 se seguiran integrando estudiantes de Servicio Social en Investigacion en los

diferentes grupos de investigacion del Instituto.
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10.

=

1.

Ampliar la participacion de alumnos de maestria y doctorado, tanto de médicos especialistas,
o afines, como los candidatos propuestos por las Instituciones Universitarias asociadas con el
INNN.

En 2019 se seguira apoyando la insercion de estudiantes de Especialidad, Maestria y
Doctorado en proyectos de los diferentes laboratorios de investigacion del Instituto.

Gestionar los recursos suficientes para el desarrollo de los proyectos de investigacion.

En 2019, se analizara en forma muy detallada la utilizacion del Recursos Federal que nos sea
otorgado por Hacienda y el Instituto.

Difundir todas las convocatorias entre los investigadores para obtener fondos econémicos.

Se continuara con la accién de difusion apropiada de todas las Convocatorias externas de
subvencion.

Apoyar con el tramite de solicitudes, cartas institucionales y los convenios necesarios ante las
instancias correspondientes.

Se llevaran a cabo las cartas institucionales requeridas para obtener recursos externos que
faciliten el desarrollo de investigacion en el Instituto.

Promover la investigacion en enfermeria.

En 2019 se apoyara al area de Enfermeria para el desarrollo de la Reunion Anual de

Enfermeria y para la publicacion de su revista.

ESTRATEGIA 2

Dar mantenimiento integral a las areas fisicas actuales que lo requieren, con el fin de evitar
riesgos.

LINEAS DE ACCION

Vigencia del Equipo Bio-tecnoldgico

En 2019 se continuara con el andlisis para dar a conocer a las autoridades el requerimiento de
equipo que sustituya al obsoleto.

Se hard un censo detallado en cada laboratorio para definir el estado de funcionamiento y la
vida util de los equipos. Con ello se hara un programa de sustitucion, priorizado.

En 2019 se estima realizar un Programa de acciones para la posible sustitucién del equipo

obsoleto.
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ESTRATEGIA 3

=

Fortalecer el financiamiento externo por parte de CONACYT y otras instancias para el
desarrollo de proyectos de investigacion.

LINEAS DE ACCION

1.

Mantener la vigencia de los Investigadores, su pertenencia e incorporacion en el SNI.

Se entrevistara a los investigadores que aun no pertenecen al SNI alentdndolos a reunir los
requisitos para su ingreso.

Mejorar la productividad cientifica, a través de la generacion de nuevos esquemas de trabajo
en investigacion basica, clinica y socio-médica, con enfoque multidisciplinario.

En 2019 se programaran seminarios internos y externos, a fin de mejorar la productividad
cientifica, a través de la generacion de nuevos esquemas de trabajo en investigacion basica,
clinica y socio-médica, con enfoque multidisciplinario.

Promover la participacion de Investigadores basicos en protocolos clinicos y viceversa.

En 2019 se seguira invitando a los investigadores clinicos y basicos a trabajar en forma
conjunta para el desarrollo de investigacion.

Apoyar la participacion de médicos clinicos en los seminarios de investigacion.

Se seguira promoviendo la interaccién de investigadores basicos y clinicos para que lleven a
cabo investigacion en forma conjunta.

Convocar a las reuniones anuales, tanto de Investigacion como Médico-Quirdrgica para
propiciar el intercambio académico con las presentaciones y discusiones de sus trabajos, y
comunicarlos a toda la comunidad académica.

En 2019 se volvera a organizar la Reunién Anual y el Simposio Satélite de Investigacion, asi
como la Reuniéon Médico Quirlrgica.

Dar atencion y seguimiento a los alumnos de maestria y doctorado y sus proyectos.

Todos los alumnos de posgrado seran supervisados por sus Tutores.

Invitar y apoyar a investigadores jovenes con formacion médica o afin.

Se incorporardn médicos especialistas y meédicos de Servicio Social en investigacion a
proyectos de investigacion en desarrollo

Solicitar plazas para contratar personal profesional para el mejor desarrollo de los proyectos
de investigacion.

Se solicitara plazas de investigador a las instancias correspondientes.
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9. Mantener vigentes los convenios de colaboracion con Universidades y Centros Académicos
Nacionales y Extranjeros.
Se establecera un nuevo Convenio con el Instituto de Fisiologia Celular de la UNAM para el
desarrollo de investigacion conjunta con el Instituto.

10.Buscar nuevos convenios interinstitucionales.
Se consolidara un Convenio con el Gobierno de Francia a través de la Embajada para

intercambio de estudiantes.

ESTRATEGIA 4

= Impulsar el desarrollo de la Medicina Traslacional.
LINEAS DE ACCION

1. Aplicar el conocimiento basico generado en el Departamento de Genética para llevar a cabo
el diagnostico de las enfermedades neurodegenerativas siguientes:
Enfermedad de Huntington
Ataxia Espinocerebelosa Tipo 1, 2,3,6Yy 7.
Ataxia de Friedreich
Enfermedad de Alzheimer, formas familiares y esporadicas
Demencia frontotemporal
Enfermedades Pridnicas
Huntington — Like
Se continuara con la labor de llevar a cabo diagnéstico clinico de enfermedades del

sistema nervioso de origen genético.

ESTRATEGIA 5

= Reforzar la infraestructura del Bioterio para la produccion de especies de roedores tanto para
el Instituto como para el abastecimiento de laboratorios externos.

LINEAS DE ACCION

1. Establecer un convenio con la Facultad de Medicina de la UNAM que apoye al Instituto a
remozar los espacios del Bioterio.

Se insistira en la solicitud de apoyo de la UNAM para remozar los espacios del Bioterio.
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Certificar al Bioterio en acatamiento normativo para el manejo, uso y produccion intensiva de
animales de laboratorio, cepas exogénicas y ratones endogamicos.

En la medida de lo posible, se llevara a cabo el remozamiento del Bioterio.

Adecuar al Bioterio para albergar primates no humanos con los que se desarrollen proyectos
encaminados a nuevas terapias.

Se supervisara la atencion de la hueva colonia de primates.

Ampliar las actividades del Bioterio ya certificado para abastecer animales al Instituto y a

laboratorios externos.
Se solicitara la certificacion del Bioterio para poder producir animales de distribucion externa.
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ENSENANZA

OBJETIVO 2

Formacion de recursos humanos de alta especialidad en las neurociencias, con un enfoque
cientifico — humanista y orientado a la calidad y seguridad de los pacientes y a la educacion
integral de la persona.

ESTRATEGIA 6

-

Incrementar la calidad académica en los programas de formacion y capacitacion de
neurociencias.

LINEAS DE ACCION

1.

2.

oo

Aumentar el campo del conocimiento entre nuestros residentes y promover una vision mas
amplia de la medicina y de la investigacion.

Continuar el apoyo a programas académicos y econémicos como: PUIS, CONACYT e Instituto
Slim, Probei.

Difundir los criterios y estandares del PNPC para la incorporacién de médicos residentes a
programas de posgrado de calidad y continuar trabajando en la aplicacion de los estandares
para la permanencia de las especialidades troncales en dicho programa.

Buscar incrementar la calidad académica de los cursos de neurociencias que se imparten
durante todo el afio académico a través de mecanismos de mejora y evaluacion continua.
Vigilar la estructura de programas, evaluarlos de manera continua y aplicar cambios de forma
progresiva para adaptarlos a las nuevas exigencias en materia de salud de la sociedad
mexicana.

Reforzar un programa de ética médica, con especial énfasis en la relacion médico-paciente y
el entorno social.

Incorporar en la Escuela de Enfermeria del INNN mayor nimero de alumnos a nivel post-
técnico, licenciatura y posgrado en Neurologia y Psiquiatria.

Difusion en las escuelas de Enfermeria de la UNAM y de la UAM.

Garantizar la imparticibn de todos los cursos bajo la tutela del profesorado ofreciendo
instalaciones clinicas idéneas (equipamiento para telepresencia, salones para exposiciones y
usos multiples).

10.Organizar de forma eficiente la distribucion de tiempo de las instalaciones clinicas para

ensefianza y asegurar la adecuada imparticion de las estrategias formativas en esos espacios.

11.Dar continuidad al contacto con alumnos de pregrado a través del XV Encuentro de las

Neurociencias en el Pregrado, en el que se retnen estudiantes de diversas licenciaturas para
hacer publicos los resultados de los trabajos de investigacién en los que participan.

ESTRATEGIA 7

L 4

Avanzar en el Programa Académico, que incluya Diplomados, Cursos y Talleres de
actualizacion, en la modalidad en linea, a través de Neurocampus.
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LINEAS DE ACCION

1. Consolidar el apoyo de la Unidad de Cognicion y Conducta en relacion a la formacion de
recursos humanos y de investigacion.

2. Apoyar la maestria en Neuropsicologia con la Facultad de Psicologia y la Facultad de Estudios
Superiores de Zaragoza de la UNAM.

3. Generar un programa de sesiones de teleconferencia en el Centro Educativo y fortalecer el
programa de congresos, seminarios, y talleres para aumentar su productividad con el nuevo
eguipamiento.

4. Sumar al instituto a la red de telementoria del proyecto ECHO con enfoque asistencial para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de diversas dolencias relacionadas con el sistema
nervioso central.

5. Promover la integracion de alumnos de Trabajo Social a las areas asistenciales como

Psiquiatria y Consulta Externa.

Conservar, actualizar y mantener el uso de la plataforma de formacion virtual Neurocampus.

7. Hacer un analisis y evaluacion metodica de la confiabilidad en los métodos didacticos y de los
contenidos de los cursos basicos y clinicos de neurociencias del programa académico que
podran actualizarse.

8. Generar oferta académica en el area de Neurociencias, enfatizando la modalidad en linea,
para abracar a aquella poblacion en formacién gque no puede acceder a la formacion en linea.

9. Fortalecer el Proyecto de expediente electrénico académico.

ESTRATEGIA 8

»

# |ncrementar los convenios de intercambio con Universidades e Instituciones Nacionales e
Internacionales.

LINEAS DE ACCION

1. Mantener el apoyo de la Direccion de Recursos Cientificos para la Investigacion de la
CCINSHAE con las editoriales EBSCO y Clarivate Analitics (Thomson-Reuters).

2. Incrementar los convenios de intercambio y colaboracion en materia de servicio social,
practicas profesionales, adiestramiento bajo tutoria y campos clinicos con Universidades e
Instituciones Nacionales e Internacionales, asi como la biblioteca digital.

3. Renovar el convenio con la Escuela de Trabajo Social de la UNAM a través del vinculo
interinstitucional.

4. Mantener la comunicacion con las areas de ensefianza de la Secretaria de Salud.

Se propondra a la CCINSHAE la rotacion formal de residentes en los HRAES vy viceversa.

6. Renovar y firmar convenios para las rotaciones externas al extranjero de nuestros médicos en
formacion en; Francia, Japon, Estados Unidos, Espafia, Austria, Brasil, Argentina y otros
paises

7. Fomentar la enseflanza de pregrado, con los convenios que se tienen con diversas
universidades.

8. Promover que los médicos egresados de los cursos de formaciéon ocupen plazas en los
Hospitales de Alta Especialidad y otras instituciones nacionales e internacionales de salud.

o
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ESTRATEGIA 9

= Fortalecer la Biblioteca Virtual y mejorar la accesibilidad.

LINEAS DE ACCION

1.

w

5.

Fortalecer la recepcién electronica de revistas de neurociencias en la Bibliohemeroteca
del Instituto, actualmente recibe mas de 160 titulos y es una de las mas amplias en
Iberoamérica.

Continuar con el programa de “Series de Libros del INNN”, en el Departamento de
Publicaciones Cientificas.

Buscar recursos financieros necesarios a través de apoyos académicos y donativos.
Trabajar para indexar la Revista de Archivos de Neurociencias al padron de excelencia de
CONACYT.

Renovar el Comité de la Revista.

ESTRATEGIA 10

= Aprovechar el nuevo Centro Educativo del INNN, para llevar a cabo el Programa de
Telemedicina y Telesalud.

LINEAS DE ACCION

1.

2.

Generar material educativo para transmitilo a otros centros nacionales e
internacionales.

Difundir extramuros el nuevo Centro Educativo del INNN con el fin de brindar un servicio
y obtener recursos externos.

ESTRATEGIA 11

= Contar con un diagndstico conjunto entre las autoridades médicas y de ensefianza, de los
cursos de capacitacion y formacion, asi como de la infraestructura académica.

LINEAS DE ACCION

1. Generar intercambio de recursos académicos, cientificos, humanos y de infraestructura para
la realizacion de actividades de ensefianza con otras instituciones y universidades publicas y
privadas.

2. Realizar una evaluacion sobre el impacto de los alumnos en servicio social en los servicios que
presta el INNN

3. . Generar intercambio de recursos académicos, cientificos, humanos y de infraestructura para
la realizacion de actividades de ensefianza con otras instituciones y universidades publicas y
privadas.
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ATENCION MEDICA

OBJETIVO 3

Brindar atencion médica de excelencia a pacientes con padecimientos del sistema
nervioso, y de acuerdo a los estandares de calidad y seguridad mas estrictos.

ESTRATEGIA 12

b

Implementar un sistema de atencion a pacientes subrogados, que de un seguimiento eficiente
y de calidad, para una mejor recuperacion de ingresos al Instituto.

LINEAS DE ACCION

1.

Impulsar los servicios de Terapia Ambulatoria, en un area adecuada, que brinda servicios:
guimioterapia, bolos de esteroides, inmunosupresores.

Se considera ampliar a turno vespertino, martes y jueves.

Definir criterios de seleccion, equipos apropiados para cirugias, con énfasis en la cirugia de
alta especialidad y derivaciones oportunas a Radioneurocirugia y Terapia Endovascular.

Se buscara la adquisicion de microscopio quirtrgico, un sistema de neuro navegacion y uso
de tomografo AIRO en quiréfano.

Establecer manuales conjuntos consensuados, para las 10 patologias mas frecuentes con
base en los resultados locales en los ultimos afios.

Epilepsia

A través de reestructuracion del Comité de Epilepsia, mejoria en la seleccion de pacientes
candidatos quirdrgicos y optimizacion de los tiempos de seleccién, con participacion de Clinica
de epilepsia, cirugia funcional, neurofisiololgia, neuroimagen, neuropsiquiatria,
neuropsicologia.

Enfermedad de Parkinson

Cirugia funcional. Realizar acuerdo con empresas distribuidoras de estimulador cerebral
profundo buscando apoyo de donacién de estimuladores para pacientes de escasos recursos
e indicacion; buscar apoyos adicionales (central de monitoreo).

Esclerosis Lateral Amiotrofica: Participacion conjunta con FYADENMAC a través de asesorias

y elaboracién de material escrito.
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Esclerosis Mdltiple

Convenio de colaboracion con la Clinica Ruiz y el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (Protocolo de trasplante autélogo de células progenitoras hematopoyéticas en
sujetos con Esclerosis Mdltiple. Seguimiento y evaluacién de su efectividad en pacientes
institucionales y apoyo con el programa gubernamental.

Enfermedad vascular cerebral

Confirmacién del codigo “Ictus”, con participacion multidisciplinaria (clinica vascular cerebral,
terapia endovascular, neurocirugia, neuroimagen, urgencias, enfermeria, trabajo social,
laboratorio clinico, personal de vigilancia, personal de cajas).

Enfermedad Carotidea

Seguimiento y apoyo para la sesion multidisciplinaria (terapia endovascular, cirugia vascular,
clinica de vascular).

Malformaciones arteriovenosas

A través del comité de evaluacion de casos con participacion multidisciplinaria (radio-
neurocirugia, cirugia vascular, neurologia vascular, terapia endovascular).

Adenoma Hipofisiario

Evaluacién expedita de pacientes para toma de decisiones en cuanto a manejo quirtrgico o
referencia/contrarreferencia (cirugia de base de craneo, endocrinologia, neuro-oftalmologia).
Criterios de ingreso para pacientes psicoticos.

Evaluacién activa por Subdireccién de psiquiatria; reuniones conjuntas con el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente y el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
Criterios de ingreso para pacientes con Meningiomas.

Evaluacién conjunta entre Consulta Externa y cirugia de base de craneo.

Actualizar el equipamiento hospitalario, asi como el mantenimiento de la infraestructura fisica.
Se buscara apoyo para la donacién de equipos por el Patronato de la Beneficencia Publica, y
se espera la aprobacion de donativo por el Seguro Popular.

Racionalizar el uso de los servicios, evaluando la capacidad instalada y estableciendo un
sistema adecuado de referencia para los pacientes que no ameritan atencion en el Instituto, a

los Hospitales Federales de Referencia y los de Alta Especialidad.
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Uso eficiente de los recursos y la efectividad resolutiva en la atencién al paciente, una vez
concluida su intervencion pueda ser contra referido a primer y segundo nivel.

Analizar las actividades de cada una de las clinicas de atencion en la consulta externa, para
incluir metas de altas y contrarreferencia.

Continuar con la Reunién Anual Médico-Quirurgicas.

ESTRATEGIA 13

=

Apoyar los retos y lineas de accidon en los nuevos equipos de vanguardia de reciente
adquisicion.

LINEAS DE ACCION

1.

Fortalecer el uso de nuevos radio-trazadores en la Unidad PET-CT a través de convenios con
ciclotrones privados.

El Instituto tendra como nuevo servicio el Lutecio, el cual comenzara en los préximos
meses.

Expandir la capacidad de tratamientos intra o extra craneales en la Unidad de
Radioneurocirugia, con nuevo equipo TrueBeam.

Otorgar en una sesion de tratamiento a lesiones mdltiples, como las metastasis cerebrales.
Establecer el uso de tratamiento de tumores raquideos.

Diagnéstico y embolizaciones de aneurismas, rescate vascular por enfermedad oclusiva atero
- trombética, vasoespasmo por hemorragia subaracnoidea.

Promover el nuevo equipo de 3t, Skyra (Siemens) para proyectos de investigacion. Dentro y
fuera de la institucion.

Vincular mas a las areas clinicas en consulta externa y extramuros.

Dentro del Proyecto de Telemedicina se considera vincular las siguientes areas (Urgencias,
Neurologia, Neurocirugia, Consulta Externa).

Establecer convenios interinstitucionales, para patologias bien definidas, como Esclerosis

Multiple, tumores del sistema nervioso y otras patologias.

L 2

L 4

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Pagina 27 de 55



L 4

P . P T 4
Neurologia y Neurocirugia ¢
Manuel Velasco Sudrez “

SAL' ' D Instituto Nacional de

L 4

OBJETIVO 4

Los servicios de atencién médica estan dedicados a la poblacién sin seguridad social, y con
menores recursos econdmicos. Se aplicard sistematicamente el estudio socio-econdémico,
con criterios de igualdad, y transparencia. Se cuidard siempre mantener un balance de costo-
efectividad, en un esquema integral de atencidén preventiva, curativa, y de rehabilitacion,

privilegiando la autonomia de la persona en sus decisiones.

ESTRATEGIA 14

= Fortalecer la atencibn de mejora continua a través de procesos de atenciébn médica,
ensefianza, investigacion y administracién bajo un modelo de calidad e integral de los servicios
a usuarios.

LINEAS DE ACCION

1. Elaborar el programa de actualizacién de equipo biomédico con base en las prioridades para
Su sustitucion.
Ampliar la participacion de las areas clinicas en actividades de auditoria clinica.
Se realizaran 4 auditorias clinicas durante el 2019.
Revisar la confiabilidad de la plataforma SIGMA para que el cobro a pacientes este en linea y
sea utilizado para laboratorio, neuroimagen, cajas y otros servicios.

5. Se vinculara la plataforma SIGMA con el servicio de la farmacia.
Realizar convenios con HRAES Y Hospitales Federales de la SSA.

7. Se llevardn a cabo los convenios, con la Secretaria de Salud de Campeche vy el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

8. Destacar las diversas actividades y servicios que tiene el instituto y hacer la difusion intra y
extramuros.

9. La Direccion Médica trabajard en conjunto con la Direccion de Ensefianza, para la publicacion
en redes sociales de las actividades que se realizan en el Instituto.

10. Establecer compromiso hospitalario: Patient Safety Movement.

L 2

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
Pagina 28 de 55

L 4



SALUD Instituto Nacional de &
i Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suérez

L 2

L 4

ESTRATEGIA 15

# Retos y Lineas de Accién en Enfermeria bajo un modelo de mejora continua.

LINEAS DE ACCION
1. Mejorar la plantilla de enfermeria.
Continuar con el Programa de profesionalizacion y estimulos.

Apoyar los programas de posgrado, maestria y doctorado en enfermeria.

Eal AN

Consultorias para atencién de Heridas y Estomas, para disminuir dias de hospitalizacién, evitar
reingresos por ese motivo y disminuir el costo de insumos.

Capacitar a familiares y cuidadores para atencion en sus domicilios.

Continuar con la mejora del nivel cientifico y difusion de su revista.

Promover la profesionalizacion, certificacion e investigacién en enfermeria.
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ADMINISTRACION

OBJETIVO 5

Revisar los procesos de asignacion de los recursos humanos, financieros y materiales, con
transparencia y honestidad para dar mas eficiencia, y con estricto apego normativo y legal.

ESTRATEGIA 16

# Retos y Lineas de Accion de infraestructura fisica y equipamiento del INNN.

LINEAS DE ACCION

1. Actualizar el censo de equipamiento bio-tecnolégico y el area de computo y redes, para apoyo
de todas las areas sustantivas del Instituto.

2. Fortalecer el &rea estratégica de Tecnologias de la Informacién, para garantizar la operabilidad
de todas las plataformas de trabajo: SIGMA PAC, RIS, Internet, Intranet.
Fortalecer la cooperacién entre Bioingenieria Hospitalaria y Recursos Materiales.
Realizar un levantamiento de las areas que ocupan los tres edificios de investigacion cada
departamento y laboratorio.

OBJETIVO 6

Generar una mayor cantidad de recursos propios y gestionar los recursos ante las instancias
correspondientes, para el crecimiento y actualizacion necesarios para la infraestructura y
equipamiento.

ESTRATEGIA 17

= Eficientar la captacion de recursos propios y vigilar su adecuada aplicacion.

LINEAS DE ACCION

1. Uso racional de recursos materiales e insumos.
Captacion de recursos a través de la actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion.
Implementar un sistema de atencion a pacientes subrogados, que dé seguimiento eficiente y

de calidad para una mejor recuperacion de ingresos al Instituto.
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Se buscara fortalecer e incrementar la celebracion de convenios de pacientes subrogados.
mediante un enlace en la Subdirecciébn de Recursos Materiales, el cual se encargara de
gestionar con la Institucién correspondiente para formalizar el acuerdo, el cual atraera ingresos

necesarios para este Instituto.

OBJETIVO 7

Fortalecer la calidad del capital humano de la Institucion, a través de la capacitacion y
desarrollo continuo.

ESTRATEGIA 18

= Establecer un programa de capacitacion continua y brindar apoyo al personal para su

profesionalizacion, para mejorar la calidad de la operacién del Instituto.

LINEAS DE ACCION

1. Integrar el catadlogo de cédulas de identificacion de puestos y perfil de riesgos, acorde a las
especialidades propias de este organismo publico descentralizado.
Se continuara con el analisis de las cédulas de identificacion de puesto de las diferentes areas
de este Instituto Nacional de Salud, considerando las descripciones establecidas en el
Profesiograma establecido por la Secretaria de Salud, se iniciara esta actividad con las areas

sustantivas.

OBJETIVO 8

Fortalecer la cultura de liderazgo y motivacién entre mandos medios, adoptando los
lineamientos de la Mision-Visién Institucional.

ESTRATEGIA 19

= Impulsar el desarrollo organizacional como una herramienta que cumpla con la Mision y Vision
Institucional que dignifique al servidor publico.

LINEAS DE ACCION
1. Dar cumplimiento a los compromisos federales en materia de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.
Se establecieron nuevas estrategias para fortalecer la capacitacion en la materia, para que los

servidores publicos conozcan la responsabilidad sobre la rendicion de cuentas.
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2. Implementar Unidades Administrativas integradas a las areas sustantivas para recuperacion
de recursos de Investigacion.
Seguimiento al proceso de administracidén de riesgos (MAR) de la Institucién
Fortalecer al personal de mando en materia de Control Interno en apego a los principios de
eficacia, eficiencia, economia, transparencia, imparcialidad y honradez.
Se llevard a cabo la capacitacién sobre las Normas Generales, Principios y Elementos de
Control Interno establecidos en el Manual de Aplicacién General en Materia de Control Interno.
Asimismo, se impartirdn dos cursos presenciales y se disefiaran infografias y tripticos para
hacer mayor difusion sobre el tema.

5. Difundir los principios de control interno en todos los niveles de la estructura, desde la Direccién
General, mandos superiores, medios y niveles asistenciales, de apoyo y operativos.

OBJETIVO 9

Impulsar la construccién de nueva infraestructura, mejora continua de las instalaciones, y de
equipos existentes, asi como la adquisicion de nuevas tecnologias que permita ofrecer a los

pacientes el diagnéstico, atencion y tratamiento oportuno a sus padecimientos.

ESTRATEGIA 20

= Disefiar un plan maestro en base al andlisis de las necesidades de construccion, remodelacion

y acondicionamiento de areas, con vision a las necesidades de crecimiento futuro.

LINEAS DE ACCION

1. Concretar el proyecto para la construcciéon de un segundo piso en el edificio de Consulta
Externa, con 18 consultorios adicionales a los existentes, que permitan atender la demanda y

disminuir los tiempos de espera.

En lo relativo a la construccién de nueva infraestructura se informa que, los Proyectos o
Programas de Inversion (PPI's) que a continuacién se indican, se encuentran a la fecha

registrados en el sistema de la SHCP:

e construccion del Segundo Piso del Edificio de Consulta Externa en el INNNMVS.

e programa Anual de Mantenimiento 2021 (Remodelacion Integral de la Unidad de Urgencias
Neurologicas) del INNNMVS.
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e Ampliacion de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Neurolégica, en el INNNMVS.

Establecer y estrechar el vinculo con la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura
Fisica (DGDIF) de la Secretaria de Salud, con el propésito de fortalecer el mantenimiento y
conservacion de la infraestructura fisica, para que los inmuebles e instalaciones sustenten
condiciones Optimas de funcionalidad para la prestacion de servicios de calidad en salud; que
impulse la incorporacion de los inmuebles del INNNMVS al Programa Anual de Rehabilitacién
y Mejora de Inmuebles a cargo de la DGDIF.

Se ha logrado la incorporacién de 15 de las edificaciones sustantivas del INNNMVS a este
Programa, considerando que algunas por su antigtiedad, evidencian deterioro acumulado en
diferentes aspectos que demandan un mantenimiento intensivo, haciendo necesario revertir
esta tendencia para asegurar y prolongar su vida util y funcional, indicando a continuacion las

acciones incorporadas a dicho Programa, dirigidas para atender los siguientes aspectos:

IMPORTE IMPORTE
CONCEPTO CANTIDAD | UNIDAD ESTIMADO TOTAL

Impermeabilizacion: 14,800.00 M2 $360.00 $5’328,000.00
Impermeabilizacion de Azoteas de las edificaciones.
Reparaciones de Dafios Ocasionados por Sismos de | 33,890.00 M2 $185.00 $6°269,650.00
2017:
Afectaciones manifiestas en todas las edificaciones.
Instalaciones Eléctricas: 1,285.00 M2 $4,500.00 $5'782,500.00
Rehabilitacion de Instalacion de Eléctrica de los Edificios de
Hospitalizaciéon,  Direccion  General, Investigaciones
Cerebrales e Investigaciones del Sistema Nervioso y
Reubicacion de Ultra Congeladores.
Instalaciones Hidraulico-Sanitarias: 33,890.00 M2 $75.00 $2'541,750.00
Sustitucién, Restauracion y Rehabilitacién de instalaciones
hidrosanitarias interiores y exteriores.
Reparacion y Rehabilitaciones de Areas: 33,890.00 M2 $60.00 $2°033,400.00
Banquetas y Guarniciones, Pintado de Guarniciones,
Reparaciones de Tablaroca, Durock y Aplanados en Muros
entre otras.
Edificaciones: 32,657.00 M2 $100.00 $3'265,700.00
Pintado de Fachadas de todas las edificaciones.
Delimitaciones Perimetrales: 8,300.00 M2 $200.00 $1'660,000.00
Reparacion y Pintado de Rejas y Portones.
Estacionamiento Vertical: 4,030.00 M2 $650.00 $2'619,500.00
Cubierta para rampas de salida y acceso, sellado de fisuras
e impermeabilizacion de superficie de azotea (Ultimo nivel)

TOTAL $29’500,500.00
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2. Dar mantenimiento integral a las areas fisicas actuales que lo requieren, con el fin de evitar

riesgos, comenzando por el edificio de Investigaciones Cerebrales que tiene mas de 40 afios.

En lo relativo a este punto, se informa que, en tanto se lleva a cabo la ejecucién de las acciones
antes descritas, la Direccién de Administracion conforme a los recursos disponibles en 2019,
priorizar4 acciones en materia de conservacion y/o mantenimiento de espacios e instalaciones,
impulsando la atencién y solucién paulatina de las afectaciones de los edificios con particular
atencion a los que datan de la fundacién del INNNMVS en 1964 y que por su antigiiedad y al
enfrentar varios sismos de gran magnitud, han llegado a afectar en diversos grados sus
principales componentes.

3. Actualizar la infraestructura fisica de los edificios de investigacion clinica e investigaciones

cerebrales.
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Implementacion de nuevas estrategias

ESTRATEGIA 1

Llevar a cabo la inclusion de la telemedicina en capacitacion y formacion de especialistas en
el INNN.

LINEAS DE ACCION

1. Llevar a cabo la capacitacién del programa Telesalud

Durante el mes de agosto personal del INNN acudié a la Reunién de Coordinadores de
Programas de Telesalud que coordiné CENETEC, a partir de ahi se particip6 con 7 integrantes
del instituto en el curso virtual "Modelo Operativo de la Teleconsulta en Telemedicina" en su

72. Emision.

Con la capacitacion de este personal de salud se dio inicio a la elaboracion del Programa de
Telesalud en Neurociencias que tiene como fin atender, a través de esta herramienta,
interconsultas que realiza un médico tratante en un caso neuro-quirdrgico en el area de
urgencias y su traslado seguro con la finalidad de que se cause dafio neurolégico menor. El
programa contempla estrategias de capacitacion a distancia (telemedicina) con la colaboracion
de la Direccion de Ensefianza del INNN para establecer cursos autodidacticos en el area de

las neurociencias, urgencias neuroloégicas mas frecuentes, manejo de epilepsia, entre otros.

El programa dara inicio a partir del primer trimestre del 2019, en el area de urgencias y de
consulta externa; el contenido del mismo incluye el proceso interno institucional que se dara a
la atencion médica (responsable del registro de teleconsulta, consentimiento informado,
registro de la teleconsulta en SIGMA, la programacién de teleconsulta en tiempo real, costo
por la consulta, entre otros), con el uso de esta tecnologia y su implementacion para que las

areas de neurologia, neurocirugia y psiquiatria otorguen este tipo de servicio.

Se cuenta ya con el programa elaborado por Neurocirugia y el cual inicié en febrero de este
afio con tematica diversa.

Se encuentra en desarrollo el programa para manejo de:
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e Infarto cerebral agudo. Diagndstico y manejo en urgencias.
e Epilepsia. Evaluacion de consulta de primera vez.
e Esclerosis mdltiple. Sesiones conjuntas multicéntricas.

ESTRATEGIA 2

= Implementar un programa de uso del nuevo equipo de Telemedicina del Instituto.
LINEAS DE ACCION
1. En conjunto con los investigadores, se planeara un programa de uso del nuevo equipo de
Telemedicina.
Se programara reuniones con los investigadores para acordar como se usara el equipo de

Telemedicina del Instituto.

ESTRATEGIA 3

= Considerar la perspectiva intercultural, de género y promover las acciones que promuevan la

inclusion de las personas con discapacidad.

LINEAS DE ACCION

1. Promover la perspectiva intercultural y de género entre los investigadores.

2. Para el ejercicio 2019, se tiene considerado instalar barandales para personas con
discapacidad.

3. En la reunion con los investigadores se hablard de los principios de igualdad y no
discriminacion de mujeres.

4. Se llevaran a cabo los siguientes cursos relacionados a la inclusién de pacientes.

MES NOMBRE DEL CURSO MODALIDAD
Febrero Principios de la educacién inclusiva En linea
Tolerancia y Diversidad de creencias En linea
Marzo —— - - - -
Comunicacion efectiva y manejo de conflictos Presencial
Trato digno Presencial
Abril Prevencién social de las violencias con enfoque antidiscriminatorio En linea
Desarrollo Humano Semi-Presencial
El ABC de la igualdad y no discriminacién En linea
Mayo - - -
Violencia de Genero Presencial
Junio Clav_es para la ate_ncién publica sin discriminacién En Ii_nea i
Inteligencia Emociona Semi-Presencial
Julio El ABC de la accesibilidad Web En linea
Agosto Medidas para la igualdad en el marco de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (MED) En linea
Septiembre Discriminacién a pgr_sonas qug viven con VIH o Sida En Iinea_
3er Encuentro de Etica Profesional Presencial
Octubre Inclusién y discapacidad En Iinea_
Trata de personas Presencial
Noviembre Jc’)_ve_nesZ }olerancia_ y no _discriminacién i En Il'nea.
Eliminacion de la Violencia Contra las Mujeres Presencial
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12. Metas del PEF 2019

Indicadores de Presupuesto Basado en Resultados MIR 2019

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO
TECNOLOGICO EN SALUD

Cierre

2018

Nivel MML Definicion 2019

Porcentaje de investigadores

institucionales de alto nivel Ee eI e R

V1: Profesionales de la salud
que tengan nombramiento
vigente de investigador en las
FIN categorias D-E-F del SIl mas
investigadores vigentes en el
SNI en el afio actual

98 98 99 101

V2: Total de investigadores del
Sl mas investigadores vigentes 116 112 113 113
en el SNI en el afio actual

Porcentaje de articulos
cientificos publicados de alto 52.3 52.4 52.6 53.0
impacto

V1: Articulos cientificos
PROPOSITO | publicados en revistas (grupos Il 139 118 130 132
a Vil

V2: Articulos cientificos totales
publicados en revistas (grupos | 266 225 247 249
a VIl) en el periodo

Promedio de articulos de
impacto alto publicados por
investigadores institucionales de
alto nivel

1.4 2.4 2.4 2.4

prROPOSITO | V1 Articulos_cientificos de_ alto
impacto publicados en revistas
(grupos Il a VII de acuerdo a la
clasificacion del sistema
institucional de investigadores)
en el periodo

139 270 271 272
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Nivel MML

Definicion

V2: Ndmero total de

investigadores con
nombramiento vigente en el
Sistema Institucional (D, E y F)
mas otros investigadores que
colaboren con la institucion, que
sea miembro vigente en el SIN y
que no tenga nombramiento de
investigador del Sll, en el
periodo

Cierre

98

112

113

113

Porcentaje de articulos
cientificos en colaboracion

83.1

PROPOSITO

V1 Articulos cientificos
institucionales publicados en
revistas (grupos I-VII) realizados
en colaboracion con otras
instituciones que desarrollan
investigacion en el periodo

221

V2: Total de articulos cientificos
institucionales publicados por la
institucion en revistas (grupos I-
VII) en el periodo.

266

ESTE INDICADOR YA NO FUE
INCLUIDO EN LA MIR POR PARTE DE

LA SHCP

Porcentaje  de presupuesto
federal institucional destinado a
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la
salud

8.2

9.4

9.4

9.4

COMPONENTE

V1: Presupuesto federal
institucional destinado a
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la
salud, en el afio actual

22,915,839

24,533,596

24,533,596

24,533,596

V2: Presupuesto federal total
institucional en el afio actual

278,900,16
2

262,005,30
7

262,005,30
7

262,005,30
7

Proporcién del presupuesto
complementario obtenido para
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la
salud

51.8

80.6

84.7

88.7

COMPONENTE

V1 Presupuesto
complementario destinado a
investigacién en el afio actual

11,872,200

19,784,000

20,773,200

21,762,400

V2: Presupuesto federal
institucional destinado a
investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la
salud, en el afio actual

22,915,839

24,533,596

24,533,596

24,533,596
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Cierre

Nivel MML Definicion 2018 2019
Porcentaje de ocupacién de
plazas de investigador i St s s
ACTIVIDAD V1: Plazas de~ investigador 79 79 79 79
ocupadas en el afio actual
V2: _Plazas de ~mvestlgador 80 80 80 80
autorizadas en el afio actual
_Prome_:dlo de _pro_ductos por 24 24 24 24
investigador Institucional
V1: Productos institucionales
ACTIVIDAD | totales en el periodo. 218 210 21t 212
V2: Total de investigadores
institucionales vigentes en el 116 112 113 113
periodo
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Indicadores de Presupuesto Basado en Resultados MIR 2019

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD

Nivel MML Definicion

Eficacia terminal de médicos
especialistas

NUmero de médicos
especialistas en formacion de
la misma cohorte que obtiene 67 67 70 70
constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

Numero de médicos
especialistas en formacion de
la misma cohorte inscritos a 68 68 70 70
estudios de posgrado clinico
x 100

Porcentaje de profesionales
gue concluyeron cursos de 100.0 98.5 98.5 98.5
educacion continua

V1: Nimero de profesionales
de la salud que recibieron
constancia de conclusién de
estudios de educacion
PROPOSITO continua, impartida por la
institucion.

V2: Numero de profesionales
de la salud inscritos a los
Cursos de educacion
continua, realizados por la
institucién durante el periodo
reportado x 100

Porcentaje de cursos de
formacion con percepcion de 96.7 96.7 96.7 96.7
calidad satisfactoria

98.5 98.5 98.6 98.6

PROPOSITO

2,297 2,315 2,365 2,415

2,297 2,350 2,400 2,500

V1: Numero de cursos de
formacion de  posgrado
impartidos con promedio de
calificacion de percepcion de 29 29 29 29
COMPONENTE | calidad por parte de los
médicos en formacion
superior a 80 puntos

V2: Total de cursos de
formacién de posgrado para

médicos en formacion 30 30 30 30
impartidos en el periodo X
100
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Eficacia en la imparticion de

cursos de educacion continua S S SEE SEE

V1: NUmero de cursos de

B ot | 0 | e | |
COMPONENTE partidos p

en el periodo

V2. Total de cursos de

educacion continua,

programados por la 70 70 71 71

institucion en el mismo
periodo x 100

Porcentaje de participantes
externos en los cursos de 48.9 48.9 49.0 48.0
educacion continua

V1: Nimero de participantes
externos en los cursos de
COMPONENTE | educacion continua,
impartidos en el periodo

V2: Total de participantes en
los cursos de educacion
continua, impartidos en el
periodo x 100

Percepcién sobre la calidad
de la educacién continua

V1: Sumatoria de la
calificacion manifestada por
los profesionales de la salud
gue participan en cursos de
educacion continua (que 1,720 1,764 1,862 1,862
concluyen en el periodo)
encuestados respecto a la
calidad percibida de los
cursos recibidos

V2: Total de profesionales de
la salud que participan en
cursos de educacion continua 180 180 190 190
(que concluyen en el periodo)
encuestados

Porcentaje = de  espacios
académicos ocupados

V1: Numero de espacios
educativos de posgrado 127 127 127 127
ACTIVIDAD cubiertos (becas o matricula)
V2: Numero de espacios
educativos de posgrado
requeridos de acuerdo a las
necesidades institucionales.

1,123 1,150 1,175 1,200

2,297 2,350 2,400 2,500

9.6 9.8 9.8 9.8

COMPONENTE

77.0 77.0 77.0 77.0

165 165 165 165
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Nivel MML Definicion

Porcentaje de postulantes

45.6 46.9 46.9 46.9
aceptados
V1: Numero de candidatos
seleccionados por la
ACTIVIDAD Institucion  para  realizar 82 82 82 82
estudios de posgrado
V2: Total de aspirantes que
se presentaron a la institucion 180 175 175 175

para realizar estudios de
posgrado

Eficacia en la captacion de
participantes en cursos de 97.7 100.0 100.0 100.0
educacion continua

V1: Nimero de profesionales
de la salud efectivamente
inscritos a los cursos de
educacion continua,
realizados por la institucion
durante el periodo reportado
V2: Nimero de profesionales
de la salud que se proyectd
asistiian a los cursos de
educacion continua que se
realizaron durante el periodo
reportado

2,297 2,350 2,400 2,500
ACTIVIDAD

2,350 2,350 2,400 2,450
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Indicadores de Presupuesto Basado en Resultados MIR 2019

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES

Nivel MML

DE ATENCION A LA SALUD

Definicion

Porcentaje de pacientes referidos
por instituciones publicas de salud a
los que se les apertura expediente
clinico institucional

Meta
Anual

61.9

2019

59.7

2020

59.7

2024

59.7

FIN

V1: Numero de pacientes que han
sido referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico
institucional en el periodo de
evaluacion

2,000

2,265

2,266

2,270

V2: Total de pacientes a los cuales
se les apertura expediente clinico
en el periodo de evaluacion x 100

3,229

3,795

3,796

3,800

Porcentaje de egresos hospitalarios
por mejoria y curacion

96.4

94.4

94.4

94.4

PROPOSITO

V1 Numero de egresos
hospitalarios por mejoria y curacion

2,790

2,918

2,919

2,923

V2: Total de egresos hospitalarios x
100

2,894

3,091

3,092

3,096

Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencibn médica
ambulatoria recibida superior a 80
puntos

92.9

85.6

85.6

85.6

COMPONENTE

V1: NUmero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una
calificacibn de percepcibn de
satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80
puntos

2,010

1,972

1,973

1,977

V2: Total de usuarios en atencién
ambulatoria encuestados X 100

2,163

2,304

2,305

2,309

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total
realizado

100.0

100.0

100.0

100.0

COMPONENTE

V1: NUOmero de sesiones de
rehabilitacion especializadas
realizadas

52,253

43,056

43,057

43,061

V2. Total de sesiones de
rehabilitacién realizadas X 100

52,253

43,056

43,057

43,061

L 2
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COMPONENTE

Definicion

Porcentaje de  Procedimientos
diagnosticos de alta especialidad
realizados

94.1

87.7

87.7

87.7

V1: Numero de procedimientos
diagndsticos ambulatorios
realizados considerados de alta
especialidad por la institucién

30,112

38,707

38,708

38,712

V2: Total de procedimientos
diagnésticos realizados X 100

32,005

44,152

44,153

44,157

COMPONENTE

Porcentaje de  procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

100.0

100.5

100.0

100.0

V1: Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados considerados de alta
especialidad por la institucion

8,479

9,197

9,198

9,202

V2: Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados X 100

8,479

9,197

9,198

9,202

COMPONENTE

Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (primera vez,
subsecuente, preconsulta)

96.1

98.0

98.0

98.0

V1: Numero de consultas realizadas
(primera vez, subsecuentes,
preconsulta)

93,650

95,526

95,527

95,531

V2; NuUmero de consultas
programadas (primera vez,
subsecuentes, preconsulta) X 100

97,466

97,475

97,476

97,480

COMPONENTE

Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencibn médica
hospitalaria recibida superior a 80
puntos

82.8

81.7

81.7

81.8

V1: Nimero de usuarios en atencion
hospitalaria que manifestaron una
calificacibn de percepcibn de
satisfaccion de la calidad de la
atencion recibida superior a 80
puntos

790

902

903

907

V2: Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados X 100

954

1,104

1,105

1,109
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Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la 81.3 84.6 84.7 85.1
NOM SSA 004
V1: Namero de expedientes clinicos

COMPONENTE | reyisados que cumplen con los 117 132 133 137
criterios de la NOM SSA 004
V2: Total de expedientes revisados
por el Comité del expediente clinico 144 156 157 161
institucional X 100
_Porcentaje de auditorias clinicas 100.0 100.0 100.0 100.0
incorporadas

COMPONENTE V1:_Nl]mero de auditorias clinicas 3 4 5 9
realizadas.
V2: Numero de auditorias clinicas 3 4 5 9
programadas
PoigEiEle g GBUREERD | o 84.0 84.8 84.0
hospitalaria

componente | Y1 Numero de dias paciente | 50447 | 38632 | 38633 | 38,637
durante el periodo
V2. N_umero de dias cama durante 45,990 45,990 45,991 45,995
el periodo x 100
Promedio de dias estancia 9.7 9.1 9.1 9.1

COMPONENTE | V1: Numero de dias estancia 28,009 28,250 28,251 28,255
V2: Total de egresos hospitalarios 2,894 3,091 3,092 3,096
Proporcién de consultas de primera 49 4 472 472 473
vez respecto a preconsultas

ACTIVIDAD V1: Namero de consultas ] de 3.229 3.795 3.795 3.800
primera vez otorgadas en el periodo
V2: Numero de preconsultas
otorgadas en el periodo X 100 6,532 8,034 8,035 8,039
Ta_\sa, de |nfeCC|on_ nosoc_omla_l (por 11.4 11.0 11.0 1.1
mil dias de estancia hospitalaria)
V1: Numero de episodios de
ACTIVIDAD infecciones nosocomiales 318 343 344 348

registrados en el periodo de reporte
V2: Total de dias estancia en el
periodo de reporte X 100 28,009 31,250 31,251 31,255

L 2
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Indicadores de Presupuesto Basado en Resultados MIR 2019

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD. CAPACITACION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA.

Nivel MML

FIN

Definicion

Porcentaje de servidores publicos
capacitados

100.0

100.0

100.0

100.0

V1: Nimero de servidores publicos
capacitados

60

60

60

60

V2: NOmero total de servidores
publicos susceptibles de
capacitarse

60

60

60

60

PROPOSITO

Porcentaje de servidores publicos
gue concluyen acciones de
capacitacion administrativa y
gerencial

100.0

100.0

100.0

100.0

V1: Numero de servidores publicos
gque concluyen acciones de
capacitacion  administrativa vy
gerencial

60

60

60

60

V2: Numero de servidores publicos
inscritos en acciones de
capacitacion administrativa y
gerencial x100

60

60

60

60

COMPONENTE

Porcentaje = de  eventos de
capacitacion realizados
satisfactoriamente  en  materia
administrativa y gerencial

100.0

100.0

100.0

100.0

V1: NOmero de eventos de
capacitacion en materia
administrativa y gerencial realizados
satisfactoriamente

V2: Numero total de eventos de
Capacitacion en materia
administrativa y gerencial realizados
en el periodo de evaluacion.

COMPONENTE

Porcentaje del presupuesto
destinado a capacitacion
administrativa y gerencial respecto
al total ejercido por la Institucion.

Presupuesto Institucional destinado
a capacitacion administrativa y
gerencial

Presupuesto institucional  total
ejercido

NO SE CUENTA CON PRESUPUESTO
AUTORIZADO PARA ESTE INDICADOR

L 2
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ACTIVIDAD

Definicion

Porcentaje de temas identificados
en materia administrativa y
gerencial que se integran en el
Programa Anual de Capacitacion

100.0

2019

100.0

2020

100.0

100.0

V1: Nimero de temas en materia
administrativa y gerencial incluidos
en el Programa Anual de
Capacitacién

V2: Numero de temas detectados
en materia  administrativa y
gerencial que se apegan a las
funciones de los servidores publicos

ACTIVIDAD

Porcentaje de temas administrativos
y gerenciales contratados en el
programa anual de capacitacion
(PAC)

100.0

V1: Nimero de temas en materia
administrativa y gerencial
contratados incluidos en el PAC

V2: Nimero de temas en materia
administrativa y gerencial
programados para contratarse que
se incluyeron en el PAC
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14. Indicadores de Medicina de Alta Especialidad

Atencién Medica

INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD 2019
Programacion 2019
1) indice de utilizacién de consultorio
204
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta /NUmero de consultorios x
dias laborables
2) Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta
47.24
Nidmero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100
3) Proporcidn de consultas subsecuentes/primera vez
27.13
Numero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez x 100
6) Porcentaje de internamiento a urgencias
97.5
Nimero de internamientos a observacién de urgencias/Total de atenciones de urgencias x 100
7) Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por urgencias
17.7
Ndmero de ingresos a hospitalizacién por urgencias/Total de atenciones en urgencias x 100
8) Porcentaje de ocupacién en urgencias
15.7
Namero de horas paciente en observacion de urgencias/Nimero de horas cama de observacion de
urgencias x 100
9) Promedio de dias estancia
9.0
Numero de dias estancia/Total de egresos
10) Porcentaje de ocupacion hospitalaria
84.0
Numero de dias paciente/NUmero de dias cama censables x 100
11) indice de rotacion de camas
24.53
Nimero de egresos/Numero de camas censables
12) Intervalo de sustitucion
2.07
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion
13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes clinicos
84.6
Nimero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004/Total de
expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100
14) Porcentaje de pacientes referidos para atencion médica 100.00
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Programacion 2019

2019

Nidmero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes clinicos abiertos x100

15) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion/Total de egresos hospitalarios x 100

94.4

16) Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnostico definitivo CIE

Numero de pacientes con diagnéstico de egreso CIE en expediente clinico/Total de pacientes con
diagnéstico de egreso en expediente clinico x 100

100.0

18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta

Nimero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias posteriores al alta/Total de
egresos x 1000

5.1

19) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000

2.8

20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

Defunciones ocurridas con més de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x 1000

2.8

21) Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad en atencién
hospitalaria superior a 80 puntos

Numero de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencién hospitalaria recibida superior
a 80 puntos / Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100

81.7

22) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

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

100.00

24) indice de utilizacion de salas de cirugia

Nidmero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirargico de cada cirugia/Nimero
de salas de operaciones x dias laborables

13.3

25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

Numero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100

13.7

26) Porcentaje de diferimiento quirurgico por cirugia electiva

Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la cirugia/Total de pacientes
operados por cirugia electiva x 100

1.7

27) Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacion de cirugia electiva

Ndmero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la necesidad de cirugia/ Total
de pacientes operados por cirugia electiva x 100

2.8

28) Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura

Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de expedientes clinicos de
procedimientos quirdrgicos x 100

90.0
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD 2019
Programacion 2019
29) indice de cirugia de alta especialidad
100.00
Numero de procedimiento quirdrgicos de alta especialidad/Total de procedimientos quirtrgicos
30) Tasa de complicaciones quirurgicas
1.15
Ndmero de complicaciones quirrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias
1.8
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos anestésicos x 1000
32) Tasa de mortalidad quirurgica
0.0
Defunciones post intervencion quirtrgica/Total de cirugias practicadas x 1000
33) Tasa de mortalidad quiridrgica ajustada (72 horas)
2.2
Ndmero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervenciéon quirdrgica/Total de cirugias
realizadas x1000
34) Porcentaje de ocupacién en terapia intensiva e intermedia
75.4
Numero de dias paciente en terapia intensiva/Numero de dias cama en terapia intensiva x 100
35) Porcentaje de autopsia en terapia intensiva realizadas
4.8
Numero de autopsias realizadas por defunciones en terapia intensiva/Total de defunciones x 100
36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Glceras por de decubito durante estancia
en terapia intensiva 105
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decubito durante su estancia en UTI /NUmero '
de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
37) Porcentaje de extubacion no planificada
0.01
Nimero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100
38) Tasa de infeccidon nosocomial
11
Nidmero de pacientes con infeccién nosocomial/ Total de dias de estancia en el periodo x 1000
39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva
2.4
No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central
1.8
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Numero de dias catéter venoso central x 1000
41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical 10.4
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Programacion 2019

2019

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Nimero de dias catéter urinario x 1000

42) Tasa de neumonia asociada a ventilacién mecéanica

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Nimero de dias ventilador mecanico x 1000

1.6

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente

Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente /NUmero de hemocultivos
tomados x 10000

0.05

44) Porcentaje de infeccidn nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Ndmero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Numero de infecciones
intrahospitalarias x 1000

46) Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas respecto al total
realizado

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

100.00

47) Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

Numero de procedimientos diagnoésticos ambulatorios de alta especialidad realizados considerados de
alta especialidad por la institucién/Total de procedimientos diagndésticos realizados x 100

94.05

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

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

100.00

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

Numero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencion recibida
superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100

93.00

50) Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo

Ndmero de estudios interpretados en tiempo estandar/Numero de estudios realizados x 100

ND

51) Porcentaje de vacunacién contra influenza en pacientes atendidos en el periodo
invernal

Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal / Total de pacientes atendidos en el mismo
periodo x 100

ND

52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema
completo de vacunacion

Numero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema completo de hepatitis B
/Total de trabajadores en contacto con pacientes x 100

ND

53) Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada invernal

Ndmero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total de trabajadores x 100

24.3

54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en temporada
invernal

Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada invernal/Total de médicos
residentes x 100

ND
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD 2019
Programacion 2019
56) Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebral vascular
4.5
Muertes ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria por evento vascular cerebral/ Total de
evento cerebral x 100
74) indice de enfermeras tituladas-técnicas
1.6
Nidmero de enfermeras tituladas/Nimero de enfermeras tituladas técnicas
75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social
490.93
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social
9.00
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social
250.79
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
78) Porcentaje de abasto de medicamentos
99
Total, de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos
83
Total, de medicamentos genéricos surtidos/Total de medicamentos surtidos en el periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos
17
Total, de medicamentos de patente surtidos /Total de medicamentos surtidos en el periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion
94
Total, de medicamentos adquiridos por licitacion/Total de medicamentos adquiridos x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacién directa
6
Total, de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa/Total de medicamentos x 100
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