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2. Siglas y acrénimos

Administracion Publica Federal
Catalogo Unico de Servicio de Salud

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Coronavirus

Sistema de Planificacién de Recursos Empresariales (Enterprise
Resource Planning / Government Resource Planning)
Inmunoterapia de Corta Estancia,

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto de Salud para el Bienestar

Ley General de Salud

Matriz de Indicadores para Resultados

Organizacién Mundial de la Salud

Programa Institucional 2020 2024 del Instituto Nacional de Pediatria
Plan Nacional de Desarrollo 2019 2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa de Trabajo 2023

Plan Unico de Especializaciones Médicas

Sistema Electrénico de Investigacion

Sistema Nacional de Salud

Cambios en los estilos de vida, el sobrepeso y la obesidad
Sistema de Proteccion Contra Gastos Catastroficos

Secretaria de Salud
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3. Introduccioéon

El Programa de Trabajo 2023 (PT 2023) del Instituto Nacional de Pediatria (INP) esta alineado con el
Programa Institucional 2020 2024 del Instituto Nacional de Pediatria (PIINP 2020-2024), Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 y Programa Estratégico 2021-2026 de la Dra. Mercedes Macias Parra,
por lo anterior, el Instituto se alinea de manera natural al principio del PND de “No dejar a nadie
atrds, no dejar a nadie fuera” y al Objetivo prioritario 1 del Programa Sectorial de Salud 2020-2024
(PSS) “Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como exdmenes médicos y

suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud”.1

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

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

De acuerdo a las cifras reportadas para el ano 2022, se identifica que la operacién al interior del INP,
se encuentra en un 97.04 por ciento respecto a lo alcanzado en el ejercicio 2019, estos implica
retornar a los proyectos y programas que durante la pandemia por el Coronavirus COVID-19 se vieron
afectados como estudios de radioterapia, necropsias, sesiones de rehabilitacién, ocupacion
hospitalaria, preconsultas, consultas de primera vez y subsecuentes, valoraciones en urgencias,
trasplantes de médula 6sea y renal, y estudios de laboratorio y Banco de sangre, procedimientos
diagnodsticos y terapéuticos

Para esto, es de vital importancia continuar gestionando proyectos de inversidn en equipamiento,
mejora y desarrollo de infraestructura, para atender los compromisos planteados en los programas
citados; ademas de promover la formacién y capacitacidon de profesionales de la salud en el area
clinica y administrativa con competencias tedricas, técnicas y de gestidn para el desarrollo de
6ptimas practicas, con la finalidad de mejorar la calidad en la investigacion, la docencia y la atencién
médica.

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

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

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

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

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

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

De acuerdo con el articulo 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y 19 de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud al Director General se le confiere la representacion del Instituto, asi
como se establecen sus facultades entre las que se encuentran, la de formular los programas
institucionales de corto, mediano y largo plazo, de conformidad con la Ley de Planeacién, las
politicas, estrategias y prioridades del PND, asi como las disposiciones que emita la SSA en su
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caracter de coordinadora del Sector Salud y de su respectivo programa institucional, lo anterior de
conformidad a lo establecido en el articulo 5° del Estatuto Organico del INP.

Asimismo, para la elaboracion del presente programa tiene como fundamento legal la Ley de
Planeacién, la cual establece en su Articulo 17 que las entidades paraestatales deberan:

I.  Participar en la elaboracién de los programas sectoriales, mediante la presentacién de las
propuestas que procedan con relacion a sus funciones y objeto observando siempre las variables
ambientales, econdmicas, sociales y culturales que incidan en el desarrollo de éstos;

[I. Elaborar sus respectivos programas institucionales, en los términos previstos en esta Ley, la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales o, en su caso, por las disposiciones que regulen su
organizacién y funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas en el programa
sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales, econdmicas,
sociales y culturales respectivas;

[ll. Elaborar sus anteproyectos de presupuesto considerando los objetivos de sus respectivos
programas institucionales.

Asi mismo, se fundamenta en el Articulo 22 de la Ley de Planeacion, en los Articulos 11, 46,47, 48, 49,
50, 53,54 y 58 de la Ley de Entidades Paraestatales.

El Programa de Trabajo 2023 se establece en consecucion al Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-
2024y al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2019-2024.

El siguiente esquema muestra las principales leyes que se consideran para establecer el marco
normativo de este programa:
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Ilustracion 1 Marco Normativo del Programa de Trabajo INP 2020-2024

MARCO NORMATIVO DEL PROGRAMA DE TRABAJO INP 2020-2024

ARTICULO 26

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

SISTEMA DE PLANEACION
DEMOCRATICA

ARTICULOS 1Y 4

Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

ACCESO UNIVERSAL A
LOS SERVICIOS DE SALUD

I
\,V
LA.
ARTICULO 6

Rendicion de cuentas y
transparencia

ALINEADO AL PROCESO DE
INTEGRACION PROGRAMATICA
PRESUPUESTAL DGPYP SALUD

PLAN NACIONAL DE LEY GENERAL LEY DE LOS INSTITUTOS
DESARROLLO 2019-2024 DE SALUD NACIONALES DE SALUD
Art.5y7
Ley General de Salud
AL
S o Art. 17 Ley Federal de Sistema de Presupuesto
Ley de Planeacion Responsabilidad Evaluacion del Basado en
Programa Sectorial de Salud Hacendaria Desempefio Resultados
2019 - 2024 Art. 39
Ley Organica de la
Administracién Plblica Federal
PEF 2023 i PROGRAMA DE TRABAJO W DE
INP INSTITUCIONAL INP o o ¢ 7
. &
POLITICA SOCIAL Q\ 4
Construir un pais con bienestar x o ) B B > * Junta de Gobierno )-y
e Investigacion epidemioldgica, clinica y basica & » Cuenta Publica »
E010 Formacién y capacitacion de 2 enfocada a la prevencion (Torre de Investigacion, @ + Comité de Controly
w ;. z . N iz &
recursos humanos para la salud = Tlaltizapan, Hosplta#acwn y Ensefanza). Desempefio Institucional
E023 Atencién a la Salud o * Sistema de Evaluacion
= » 0 . del Desempefio
ECONOMIA < Fnrmauo.n QE recursos_’hu.manos de excelen-ua en « Matriz de Indicadores
L . a especialidades pediatricas (PUEM, Consejos de Resultados
Ciencia y tecnologia 3 Mexicanos de Certificacion, INP, ENEO, CENETEC).
b
E022 Investigacién y desarrollo o @
tecrolégico en salud g Prestacion de servicios integrales de salud con
= calidad y seguridad a la poblacién pediatrica:
a direccién y liderazgo en la gestion.
Fuente: Elaboracién propia con datos del Marco Normativo del INP
7
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4.1 Atribuciones del INP

El18 de abril de 1983 se publicd en el Diario oficial de la Federacidon el decreto presidencial mediante
el cual se cred el Instituto Nacional de Pediatria (INP), estructurado como organismo publico
descentralizado bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud dentro de la Ley organica de la
administracion publica federal.

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

l. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales, de desarrollo
tecnolégico y basicas, en las dreas biomédicas y sociomédicas en el campo de su especialidad,
para la comprensidn, prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, y
rehabilitacién de los afectados, asi como para promover medidas de salud;

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

M. Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional, y
celebrar convenios de coordinacidén intercambio o cooperacidon con instituciones afines;

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

V. Formulary ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefanza, especializacion
y actualizacién de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializaciéon y
afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

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

VIl.  Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médico, quirdrgicos y de rehabilitacion en
sus areas de especializacion;

VIII. Proporcionar consulta externa, atencidn hospitalariay servicios de urgencias a la poblacidén que
requiera atencidon meédica en sus areas de especializacidn, hasta el limite de su capacidad
instalada;

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

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

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

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

Realizar las demas actividades que le corresponda conforme a la Ley y demas disposiciones
aplicables.

4.2 Alineacion con los objetivos nacionales, institucionales y del Programa
Estratégico

El Programa de Trabajo 2023 del Instituto Nacional de Pediatria deriva del PIINP 2020-2024 y se
encuentra alineado con el Programa de Trabajo 2021-2026 de la Dra. Mercedes Macias Parra,
Directora General del Instituto.

Para cumplir con esos objetivos se requiere de un apoyo importante y real en lo econdmico, en
recursos humanos y en la definicion de las coberturas que el Sistema Nacional de Salud otorgara

gratuitamente a los usuarios, proporcionando el respaldo financiero necesario a la institucion.

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

Cuadro 1 Alineacién de objetivos prioritarios PIINP 2020-2024 y objetivos prioritarios PSS

Objetivos prioritarios del Programa
Sectorial de Salud

Objetivos prioritarios del
PIINP 2020-2024

Objetivos del Programa de Trabajo
de la Dra. Mercedes Macias Parra

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

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

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

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

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

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

1.- Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacién que no
cuente con seguridad social vy, el
acceso gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como examenes
médicos y suministro de
medicamentos  incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para
la Salud.

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

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

Objetivos prioritarios del Programa
Sectorial de Salud

Objetivos prioritarios del
PIINP 2020-2024

Objetivos del Programa de Trabajo
de la Dra. Mercedes Macias Parra

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

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

5.- Aumentar la eficiencia, eficacia y
efectividad de los recursos con que
cuenta el INP para las actividades
sustantivas a fin de fortalecer Ila
seguridad y calidad del paciente
pediatrico con padecimiento de tercer
nivel de atencion

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

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

Fuente: Programa Institucional

10
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4.3 Misién y Vision

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

Misién. Contribuir al desarrollo cientifico y tecnolégico con el objeto de aportar nuevos
conocimientos en las areas que conforman la pediatria, formar recursos humanos de excelencia que
se dediguen al cuidado de la salud de la ninez mexicana y brindar atencién médico-quirdrgica de
elevada complejidad a la poblacidén infantil y adolescente.

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

Entorno externo, social, politico, legal, financiero, tecnolégico, econémico, ambiental y de
competitividad del Instituto Nacional de Pediatria a nivel internacional, nacional y regional.
Desde el inicio de sus funciones en 1970, el Instituto Nacional de Pediatria, como parte de los

Institutos Nacionales de Salud de |la Secretaria de Salud Federal, se ha profesionalizado afio con ano
en el desarrollo de actividades enfocadas en la investigacion cientifica, formacién de recursos
humanos para la salud y en brindar atencién médica de alta especialidad al paciente menor de edad
(preferentemente sin seguridad social).

Es asi que, en el Instituto, se cuenta con investigadores en ciencias médicas que pertenecen al
Sistema Institucional de Investigadores y al Sistema Nacional de Investigadores quienes publican
articulos de nivel | a VII, capitulos de libros y libros nacionales e internacionales; se forman médicos
especialistas en pediatria y subespecialidades pediatricas, es sede de maestria y doctorado en
ciencias médicas y se llevan a cabo actividades de educacién médica continua.

Ademas, se reciben pacientes principalmente del Centro y Sur del pais, sin seguridad social y con
padecimientos de alta especialidad quienes reciben atencién médica en las areas de urgencias,
consulta externa, hospitalizacidon y cirugia, todas ellas en las diferentes subespecialidades de la
pediatria, para niflos y adolescentes menores de 18 aflos con padecimientos de alta complejidad.

Con respecto al decreto de Gratuidad de los servicios de salud de diciembre del 2019 y su
complemento de la Farmacia Gratuita en marzo del 2021, se efectud la reasignacion de los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles, se apertura la farmacia gratuita a partir de octubre
2021, se otorgan todos los servicios, medicamentos y demas insumos relacionados, sin pedir alguna
cuota. Los Departamentos y Servicios han adecuado sus procesos para atender esta disposicion y
registrar los casos que se apoyan con atencién médica gratuita, ya sea gque ingresen a Urgencias,
Consulta Externa u Hospitalizacidn. La dispensacion de los medicamentos se hace por medio de
Receta Gratuita, esta tiene concordancia con el sistema del expediente clinico electrénico

El INP participa en los trabajos de consolidacion de la demanda para la compra de medicamentos y
bienes terapéuticos del Sector Salud, material de curacién, laboratorio y otros insumos, que lleva a
cabo el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI).

La creacién del Instituto de Salud para el Bienestar implicd nuevos retos y oportunidades para el INP,
el nuevo esquema significa que el Instituto puede acceder a los apoyos en especie (medicamentos,
materiales y reactivos, equipamiento y obra), a diferencia del Seguro Popular que financiaba las
intervenciones otorgadas, lo que incluia medicamentos de alto costo, como los usados para atender
enfermedades por depdsito lisosomal, enfermedades raras y otras.

Para acceder a las fuentes posibles de financiamiento, el INP estd realizando acciones para fortalecer
y modernizar su sistema de informacién institucional, y automatizarlo a fin de contar con
informacidén en tiempo real, para programar y presupuestar con mayor eficacia y responder a los
requerimientos internos para la toma de decisiones y externos ante las instancias globalizadoras.

Las acciones de control implementadas han sido para contener el déficit presupuestal que podria
afectar la operacion y alcanzar las metas de los objetivos institucionales, el fortalecimiento del control
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interno, las mejoras en la estructura organizacional y Manuales y los procesos institucionales y
responder a los nuevos retos de control interno, sistemas automatizados de informacion y los
cambios en la APF, en lo relativo a rendicidn de cuentas y procesos de compra de medicamentos y
registro de programasy proyectos de adquisiciones, mantenimiento, remodelacidén y obra nueva.

En cuanto al logro de los objetivos institucionales, durante los uUltimos ejercicios se han abierto
alrededor de cinco mil expedientes y otorgado alrededor de 200 mil consultas, considerando
preconsultas, primera vez, subsecuentes y valoraciones de urgencias, con alrededor de 5,500
egresos, 95% por mejoria, se ha trabajado en 250 proyectos de investigacidn que generaron alrededor
de 200 publicaciones, egresado 170 residentes, y realizado 9,219 actividades formales e informales de
educacion médica continua. Se han realizado gestiones para la renovacion del equipamiento y las
instalaciones, e implementd un area de Triage y otra area en hospitalizacion para pacientes con
COVID-19.
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5.1 Contexto externo y cambio demografico

SECRETARIA DE SALUD

s

La estructura poblacional ha cambiado en las Ultimas décadas segun el INEGCI. La base piramidal se
ha estrechado debido a la disminucion de nifnos y jévenes. En 1970, la proporcion de personas de O a
14 anos era del 46%, mientras que en 2020 fue del 34.2%. En cambio, la proporcién de la poblaciéon
de 30 a 59 anos aumento del 22% al 30.2%. Ademas, el indice de envejecimiento se incremento de 12
a 48 personas de 60 anos o mas por cada 100 ninos menores de 15 anos.

Figura 1Piramide Poblacional 2000, 2022 y 2050 /% de la Poblacién Total)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Consejo Nacional de Poblacion. Datos Abiertos. Indicadores demograficos 1950-2050.
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
(Consulta: 10 de marzo de 2023).

En 2022 los menores de 20 afos, de O a 19 anos, representan el 33.6% de una poblacién total de
130,118,356 de acuerdo a las proyecciones de la CONAPQO, con una disminucién porcentual de 24.7%
respecto al ejercicio 2000 en donde representaron el 44.6 de una poblaciéon total de 98,785,275, y se
prevé que en el ano 2050 representaran el 24.3 por ciento, una disminucion porcentual del 45.5%
respecto de 2020. En términos absolutos, la poblacién total estimada de menores de 20 anos 2020
es de 44,077,079, en 2022 es de 43,732,381, sensiblemente menor y la estimacion para 2050 es de
36,033,888, una reduccion del 18.2 por ciento.

A pesar de la reduccidn en numero absolutos, el INP debe fortalecerse para atender los casos
postergados por la pandemia de COVID-19 cuya condicion de salud se ha deteriorado; al aumento
de la inflacién asi como a la presién que presentan las Unidades de primer y segundo nivel del Sector
Salud, por lo que se estima un mayor numero de pacientes referidos de instituciones publicas o
privadas; o que acuden por iniciativa propia, debido a la implementacion de la politica de gratuidad
del Gobierno Federal.
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Asimismo, el INP debe fortalecer la atencidon al grupo de adolescentes, debido a que es un area que

ha sido relegada en la salud publicay presenta nuevos retos en lo relativo a trastornos de la nutricion
violencia, trastornos emocionales y adicciones.
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Fecundidad
La tasa global de fecundidad en México ha disminuido de 2.86 hijos por mujer en 1999 a 1.88 hijos por

mujer en 2019, segun datos del INEGI. La tasa de fecundidad por edad muestra una cuUspide
temprana en el grupo de mujeres de 20 a 24 anos, con el nivel mas alto de nacidos vivos por cada
mil mujeres en 154,132 y 101 para los anos 1999, 2009 y 2019, respectivamente.

Figura 2 Tasa global de fecundidad
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Consejo Nacional de Poblacién. Datos Abiertos.
Indicadores demograficos 1950-2050. https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-
poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050 (Consulta: 10 de marzo de 2023).

Durante las Ultimas dos décadas (1999-2019), la fecundidad adolescente en México ha disminuido de
64 a 43 nacidos vivos por cada mil mujeres de 15 a 19 afos. Sin embargo, el embarazo precoz sigue
siendo una preocupacion para la comunidad internacional debido a que aumenta los riesgos de
salud para la madrey el nifo, y afecta el desarrollo de las adolescentes.

Esperanza de vida
Segun el INECI la tasa global de fecundidad en 2019 en México fue de 1.88 hijos por mujer. Las

entidades con mayor tasa fueron Chiapas (2.74 hijos por mujer), Guerrero (2.32 hijos por mujer),
Zacatecas (2.24 hijos por mujer) y Michoacan (2.24 hijos por mujer), mientras que la Ciudad de México
(1.19 hijos por mujer), Baja California (1.55 hijos por mujer) y México (1.64 hijos por mujer) presentaron
la menor tasa global de fecundidad.

16

Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, Alcaldia Coyoacan, C.P. 04530, Ciudad de México.
Tel. (55)1084-0900 Ext. 1006 aarvizua @pediatria.gob.mx www.pediatria.gob.mx

2023

AND DE o ot

7 Francisco

VILA


http://www.pediatria.gob.mx/

SALUD | i

Figura 3 Esperanza de vida al nacimiento de 1950 a 2050 (Afios)
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos Abiertos. Indicadores demograficos 1950-
2050. https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-
2016-2050 (Consulta: 10 de marzo de 2023).

Mortalidad
De acuerdo con INEGI la mortalidad es considerada uno de los componentes de la dinamica

demografica y al igual que la fecundidad, determina coémo se compone una poblacién por edad y
sexo. Durante el 2020, en México se registraron 1,086,743 defunciones, siendo el 59% en hombres y el
41% en mujeres. Las tres principales causas de muerte fueron enfermedades del corazén (20%),
COVID-19 (18%) y diabetes mellitus (14%), lo que en conjunto representd el 52% de todas las
defunciones.
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Figura 4 Tasa bruta de Mortalidad de 1950 a 2050 (Porcentaje)
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Fuente: =~ CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién. Datos  Abiertos. Indicadores demograficos

2050. https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-
2050 (Consulta: 10 de marzo de 2023).

1950-

Se establece que, al distinguir por sexo y grupos de edad, se observa que en el afio 2020 las tasas de
defuncién mas altas por la COVID-19 se ubicaron en los grupos de 60 a 69, 70 a 79, y 80 y mas anos.
El grupo de 80 y mas afios fue el que tuvo el nimero mas alto de defunciones con 152.97 muertes
por cada diez mil hombres y 81.25 muertes por cada diez mil mujeres.
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Figura 5 Defunciones por COVID-19 en 2022 (0-17 afios)
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Fuente: =~ CONAPO. Consejo  Nacional de Poblacién. Datos  Abiertos. Indicadores demograficos 1950-
2050. https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
(Consulta: 10 de marzo de 2023).

Diez Principales causas de mortalidad infantil
De acuerdo al INEGI, en el documento “Estadistica de defunciones registradas de enero a junio de

2022" (preliminar), publicado el 24 de enero de 2023, en el primer semestre de 2022, la tasa de
mortalidad infantil fue de 9.1 defunciones por cada mil nacidos vivos, lo que representa una
disminucion respecto al mismo periodo del afo anterior. Ademas, la entidad federativa con la tasa
mas baja de mortalidad infantil fue la Ciudad de México, con 4.4 defunciones por cada mil nacidos
vivos, seguida de Baja California, con 4.8 defunciones por cada mil nacidos vivos. En contraste, la
entidad con la tasa mas alta fue Guerrero, con 16.8 defunciones por cada mil nacidos vivos. Cabe
destacar que la mortalidad infantil es considerada como un indicador importante del nivel de
desarrollo y calidad de vida de una sociedad.
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Figura 6 Principales causas de muerte (0 a 19 afios)
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Fuente: CONAPO. Consejo Nacional de Poblaciéon. Datos Abiertos. Indicadores demograficos 1950 - 2050.

https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
(Consulta: 10 de marzo de 2023).

Es importante sefialar que adicional a estos cambios demograficos se han sumado otros factores
gue han influido en la salud infantil, por ejemplo el efecto de la pandemia del SARS-COV-2, en la
atencioén a pacientes que cuentan con otro tipo de morbilidades, sumado a la afectacion econdmica
se ha generado una mayor demanda de atencién en el sector publico y de apoyos del INSABI, asi
como, consecuencias en la salud mental de la poblacién pediatrica, el confinamiento y el gradual
regreso a la escolaridad presencial continua generd alteraciones en la socializacién y relaciones
interpersonales que afectan a este grupo de poblacién y que demanda atencidon especializada.

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se encuentran entre los problemas que ocasionan mayor
carga de enfermedad en el mundo y se ha considerado como el quinto factor de riesgo entre las
causas de muerte. En el libro “La obesidad en México, Estado de la politica publica y
recomendaciones para su prevencion y control”, se informa que en el ano 2016 la prevalencia de
sobrepeso en el grupo de escolares fue de 17.9% y la de obesidad de 15.3%. En la poblacién
adolescente, la prevalencia combinada de ambas fue de 36.3%. La frecuencia de sobrepeso y
obesidad en menores de 5 aflos es de 5.1% en ninasy 6.5% en nifos; en el grupo de escolares en ninas
es de 32.8% por 33.7% en los ninos; finalmente, en mujeres adolescentes es de 39.2% y en hombres
adolescentes de 33.5% de acuerdo a los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion Medio Camino
2076.

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

Otra situacion que se ha venido observando es que en los Ultimos anos son las principales causas de
muerte en menores de un ano, las cuales se refieren a las consideradas como asociadas al periodo
perinatal, las malformaciones congénitasy las infecciones. Asimismo, en la poblacion entre 1y 4 afos
las primeras causas de mortalidad son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas, los accidentes, la influenza y neumonia y los tumores malignos, mientras que, para
los menores entre 5y 14 afnos, las principales causas de muerte registradas fueron los accidentes, los
tumores malignos, las malformaciones congénitas, la paralisis cerebral y las agresiones.

Destaca que, en los dos Ultimos grupos de edad mencionados anteriormente, ya que en ellos se
observa una mayor frecuencia de accidentes, violencia (incluyendo el suicidio), cancer (leucemias) y
malformaciones cardiacas y renales. Esto confirma, por un lado, que las causas infecciosas han
disminuido en su impacto y, por otro lado, que han surgido patologias que antes se consideraban
exclusivas de problemas en adultos. Estos fendmenos estan relacionados con los avances
tecnolégicos, el aumento de conglomerados humanos en ciudades y el consiguiente hacinamiento,
asi como el incremento de problemas de salud mental desde edades tempranas, por lo cual es
evidente que la transicion epidemioldgica y demografica ha tenido un impacto significativo en la
mortalidad.

Independientemente de los cambios observados en la demanda de atencién y en la epidemiologia,
los problemas que afectan a la poblacién pediatrica; incluyendo a los adolescentes, disminuiran
progresivamente y probablemente la esperanza de vida al nacimiento continuara aumentando; el
estimado del Consejo Nacional de Poblacién para los préoximos 10 afios.
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Cambio epidemiolégico
Un dato relevante es que en el Instituto los tumores, malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosdmicas, contindan siendo los primeros lugares de causas de egreso hospitalario
durante el periodo 2010 — 2020, con una tasa promedio en ese periodo de 24.7 y 14.2 por cada 100
egresos hospitalarios respectivamente. En 2022 ocupan el primer y tercer lugar de causas de
morbilidad en consulta externa con una tasa combinada de 34.6 casos por 100 pacientes en 2022.

Por lo antes sefalado, es muy factible que en los préximos aflos que se genere una mayor demanda
de atencidon de los tumores, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas,
cuya atencidén es compleja y de alto costo, por lo que el Instituto debera estar preparado no
solamente para atender los problemas que se presenten para su estudio y tratamiento, sino también
para plantear soluciones preventivas Utiles y viables.

Cuadro 2 Principales causas de morbilidad hospitalaria INP,1981 - 2022. Tasa por 100 egresos hospitalarios.

1981 1990 2000 2010 2022
#
CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA CAUSAS TASA
1 Anomalias Anomalias Tumores Tumores Tumores
congénitas congénitas (neoplasias) (Neoplasias) (Neoplasias)
. Malformaciones Malformaciones
Ciertas P P
afecciones Enfermedades congénitas, congénitas, Enfermedades
2 originadas en el 53 del aparato deformidades y deformidades y del sistema
9 N digestivo anomalias anomalias respiratorio
periodo perinatal P P
cromosémicas cromosomicas
Otras Tumor maligno Malformaciones
de los 6rganos Enfermedades del Enfermedades congénitas,
enfermedades - . . N
3 del aparato hematopoyéticos sistema del sistema deformidades y
©' ape y del tejido respiratorio digestivo anomalias
digestivo A P
linfatico cromosémicas
Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades
N . Enfermedades del . .
4 infecciosas y 4.5 del aparato sisterna digestivo del sistema del sistema
parasitarias respiratorio 9 respiratorio digestivo
N . Traumatismo,
Traumatismo, Traumatismos, )
. Enfermedades envenenamientoy envenenamientos envenenamiento
Gastroenteritis N y algunas otras
5 rob. Infecciosa 38 del sistema 52 algunas otras y algunas otras consecuencias
prob. nervioso consecuencias de consecuencias de
de causas
causas externas causas externas
externas

Fuente: Departamento de Archivo Clinico, Informe Médico Quirdrgico Anual 1981 - 2022

Otro punto a resaltar en el Instituto, son las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
las cuales se encuentran dentro de las primeras cinco causas de morbilidad en consulta externa,
siendo la obesidad y la desnutricion las principales.

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

Se resalta que, en el Instituto, las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se
encuentran dentro de las primeras cinco causas de morbilidad en consulta externa, siendo la
obesidad y la desnutricién las principales.
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En los Ultimos afos, la distribucion de los egresos hospitalarios refleja los efectos de la transicion
epidemioldgica. En la grafica 8 se aprecia la contribucion del INP en la atencion de pacientes con las
patologias mencionadas que afectan a la poblacién pediatrica a nivel nacional, de acuerdo a la
informacion de los egresos hospitalarios reportados a la Direccién General de Informacion en Salud
a través del Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud.

SECRETARIA DE SALUD

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

Cuadro 3 Aportacioén del INP en la atencién de patologias de acuerdo a las principales causas de morbilidad hospitalaria institucional

MORBILIDAD MORBILIDAD
HOSPITALARIA HOSPITALARIA
NACIONAL 2021 INSTITUCIONAL 2021

# CAUSAS % CAUSAS %
Infecciones respiratorias | 61. Tumores (Neoplasias)
1 agudas 2 1562
4,208,973 !
16. Malformaciones
. . . 3 congénitas,
Infecciones intestinales deformidades
2 1122,468 aesy
anomalias
cromosdémicas
872
Infecciéon de vias Enfermedades del
3 urinarias 6.1 sistema digestivo 7.6
417,925 447
COVID-19 — I_Enfermedaqles de_l
4 3.7 sistema respiratorio
253,533
625
Otitis media aguda . . Enfermedgdes.deli
5 2.1 sistema genitourinario
141,330 261

Fuente: Morbilidad nacional 2021. Veinte principales causas de enfermedad nacional por grupos de edad (de 0

a 19 afios). Consultado el 13 de abril 2021.
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Liga:
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2021/morbilidad/grupo/veinte_principales_causas_enfermedad
_nacional_grupo_edad.pdf

Morbilidad del INP. Informe médico quirtirgico anual del INP 2021. Demanda de atencién anual. Principales
causas de morbilidad por lista basica.
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5.2 Desempeio del INP 2022

Durante el afio 2022, se realizaron las siguientes actividades:

I. ATENCION A LA SALUD

>

Se realizaron 6,039 egresos hospitalarios por mejoria y curaciéon, alcanzados de 6,258 egresos
totales;

98,591 consultas subsecuentes otorgadas y 5362 consultas de primera vez en el servicio
otorgadas;

76.3% de ocupacion hospitalaria, resultado de 67,659 dias paciente y 88,695 dias cama
disponibles en 243 camas disponibles en promedio durante el ano;

57.4% de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional (equivalente a 3,079 pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional sobre 5,362 pacientes
a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo);

6,679 ingresos totales; 40,352 procedimientos diagnoésticos ambulatorios considerados de alta
especialidad (estudios de rayos x ambulatorios) de un total de 42527 procedimientos
diagnosticos, que incluyen ademas los estudios de rayos X de urgencias.

Il. FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

>

Eficiencia terminal de 90.0% en Pediatria; 75.0% en Genética; 72.0% en Estomatologia; 100.0% en
Subespecialidades y 96.0% en Cursos de Posgrado; se ofertaron 36 programas de formaciéon de
posgrado clinico de especialidad, subespecialidad y alta especialidad, dos programas de
formacion en posgrado no clinico y 19 cursos de educacidn continua.

174 meédicos especialistas en formaciéon de la misma cohorte obtuvieron constancia de
conclusiéon de estudios de posgrado clinico y dos médicos especialistas en formacidén obtuvieron
constancia de conclusion de estudios de posgrado no clinico; 1,220 profesionales de la salud
recibieron constancia de conclusion de estudios de educaciéon continua.

EI100.0% de los 36 cursos de formacion fueron evaluados con promedio de calidad de satisfacciéon
por parte de los médicos en formacidon superior a 80 puntos.

lll. INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

>

En investigacion se cuenta con 52 profesionales de la salud con nombramiento vigente de
investigador en las categorias D-E-F del SIl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual.
El total de investigadores del SIl mas investigadores vigentes en el SNI en el aflo actual fue de
148.

Se publicaron 177 articulos cientificos publicados en revistas indexadas de los niveles Il a VIl de
un total de 204 articulos cientificos publicados en revistas indexadas niveles | a VII que
representan el 86.8%.
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El total de plazas de investigador ocupadas fue de 124.

ESTRATEGIAS Y LOGROS.

Una de las estrategias que establecid el INP fue el seguimiento constante a los indicadores para
resultados MIR de los programas presupuestarios sustantivos E-O10 Formacion y Capacitacion de
recursos humanos para la salud, E-022 Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud y E-023
Atencion a la Salud al cuarto trimestre, destaca, que de los 37 indicadores durante el ejercicio 2022,
veinticinco estuvieron dentro del rango esperado (67.6 %), siete de ellos estuvieron por arriba de lo
esperado (18.9 % del total) y cinco se encontraron por debajo (13.5 %).

I. ATENCION A LA SALUD

>

La meta programada fue egresar 95.0% de pacientes para mejorar su estado de salud
(equivalente a 5,103 egresados por mejoria de un total de 5,372 egresos); al cierre del afio la meta
alcanzada fue de 96.5% (equivalente a 6,039 pacientes de un total de 6,258 egresos hospitalarios),
lo que significd quedar en 1.6% por arriba de la meta original, se presentaron 150 defuncionesy el
resto fue por alta voluntaria y pase a otros hospitales.

En el periodo la ocupacion hospitalaria alcanzada fue de 76.3 % (equivalente a 67,659 dias
paciente y 88,695 dias camas disponibles, lo que significd que la meta alcanzada estuvo 1.7% por
arriba de la originalmente programada, con un promedio de dias estancia de 10.4 y un indice de
rotacién de 24 pacientes al ano por cama.

Esta situacidon es congruente con la demanda de atencidn médica que se presenta en el Instituto.
Se registraron 6,679 ingresos, cuya via de admisiéon fue la siguiente: 3,252 por consulta externa,
2,638 por urgencias y 789 transferencias intrahospitalarias a otras especialidades.

Se llevaron a cabo 15,449 preconsultas entre los servicios de especialidad y se realizaron 5,362
nuevas clasificaciones socioeconémicas.

En el servicio de urgencias se otorgaron 38,096 valoraciones médicas mediante el Sistema de
TRIAGE, 10,060 de ellas por sospecha de Covid-19. Ademas, se otorgaron 7,614 consultas, de los
cuales 6,903 pacientes egresaron de pre hospitalizacion.

En cuanto a trasplantes y procedimientos complejos, se realizaron 62 en total:

Se realizaron 25 trasplantes de 6rganos y tejidos, que incluyen a ocho trasplantes renales de
donador cadavérico y cinco de donador vivo, tres trasplantes de higado de donador cadavérico,
nueve trasplantes de cérnea de donador cadavérico.

Se realizaron 37 trasplantes de Médula Osea: 4 Autdlogos, nueve de donador relacionado, ocho
de donador no relacionado y 16 Haploidéntico.

De un total de 252 usuarios en atencién hospitalaria encuestados, 223 manifestaron una
calificacion satisfactoria de la calidad de atencién superior a 80 puntos porcentuales, lo que
representa un cumplimiento del 88.5%.
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Se aplicaron 508 encuestas de satisfaccion, de las cuales 446 usuarios percibieron la atencion
ambulatoria con una calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales, lo que
significé un cumplimiento del 87.8 de la meta programada.

Los casos registrados con derecho a atencién médica Gratuita ascienden a 37,441, de los cuales el
71% corresponden a Consulta Externa, 16% a Hospitalizacion, y el restante 13% a
Urgencias/Prehospitalizacion. El nUmero de recetas dispensadas fueron 9463 recetas

Il. INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

>

Se contd con 145 investigadores vigentes del Sistema Institucional de Investigadores (Sll) mas
investigadores vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI): los profesionales de la
salud con nombramiento vigente de investigador en las categorias D-E-F del Sl mas
investigadores vigentes en el SNI en el ano actual fueron 52, es decir el 35.1 por ciento.

Durante el ano 2022 los productos totales fueron 214, los articulos cientificos publicados en
revistas indexadas en revistas indexadas niveles | a VIl fueron 204, de los cuales 177 fueron
articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas (grupos Il a VII) en el periodo, es decir,
el 86.8%.

lll. FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

>

En ensefanza la eficiencia terminal de los créditos académicos del Plan Unico de Especialidades
Médicas fue de 90% en Pediatria; 75% en Genética; 72% en Estomatologia; 100% en
Subespecialidades y 96% en Cursos de Posgrado.

Se ofertaron 36 programas de formacién de posgrado clinico de especialidad, subespecialidad y
alta especialidad, dos programas de formacién en posgrado no clinico y 19 cursos de educacion
continua.

174 médicos especialistas en formacién de la misma cohorte obtuvieron constancia de
conclusiéon de estudios de posgrado clinico.

Dos médicos especialistas en formacién obtuvieron constancia de conclusién de estudios de
posgrado no clinico.

EI100.0% de los 36 cursos de formacion fueron evaluados con promedio de calidad de satisfaccion
por parte de los médicos en formacidon superior a 80 puntos.

1,220 profesionales de la salud recibieron constancia de conclusién de estudios de educacidn
continua.
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Analisis Estratégico
El INP elabord la interfaz del Sistema de Informaciéon Hospitalaria con AAMATES para la prescripcion

médica y elaboracién de receta, asi como politicas relacionadas a gratuidad, seguridad social y casos
especiales.

Asimismo, el INP continda fortaleciendo sus recursos materiales y de tecnologia mediante los
Proyectos de Inversidn que le permite integrar equipamiento de vanguardia con apoyo de la SHCP,
de otras instancias globalizadoras u ONG.

Durante el analisis se identificd que en el INP prevalece una serie de retos complejos en temas de
procesos y recursos necesarios para que el modelo de atencién del INP pueda cubrir las demandas
de la poblacidon infantil y adolescente con padecimientos de tercer nivel de atenciéon integrado al
sistema de salud.

Como institucion del sector salud publico, nos enfrentamos a transiciones generacionales,
epidemioldgicas, tecnoldgicas, econdmicas y normativas, frente a las cuales no se cuenta con
recursos humanos, materiales y financieros suficientes.

Las deficiencias en aspectos como lo son el equipamiento, la infraestructura, registros institucionales
y desarrollo organizacional son factores que inciden en la calidad y seguridad otorgada al paciente
durante su atencién, la formacién y capacitacion de recursos humanos en salud y la investigacion.

Existe la necesidad de optimizar el expediente clinico electrénico en cuanto a recursos humanos,
financieros para poder optimizarlo y lograr la excelencia, ya que ha sido calificado como bajo por los
usuarios.

El ECE tiene un uso del 99 por ciento, 40 por ciento de los usuarios identifican mejoras necesarias en
los procesos, existen las opciones de realizar un desarrollo, contratando a una empresa externa,
mejorar el sistemma MEDSYS, mediante el incremento del licenciamiento, asi como las
funcionalidades, la tercera opcidn es contar con un sistema administrado de informacion
hospitalaria, enriqgueciendo también el proceso de la administracion, la parte de almacenesy el tema
de la farmacia y la cuarta opcidn, es la contrataciéon de siete perfiles, y seria el Instituto el que realiza
el desarrollo, y controla el tema de los cédigos fuentes. La SFP estd realizando una auditoria
transversal en todo el Sector Salud, e