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' “ PLANTILLA DE INVESTIGADORES ( INVESTIGACION

You
—l Investigadores en el Sli Investigadores en el SNI
4 2016, n=130 72 o @ 2016, n= 77 (98 Total)
@ 2017,n=130 @ 2017,n=76 (96 Total)
40 38 40 o
30 29
16 16 14 17
10'
8
L ‘e Be od -
“ ——
ICM A ICM B ICM C ICM D ICM F Candidato Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

En el primer semestre del 2017 en comparacion con
ler sem 2016, se present6 una renuncia y una
defuncién, pero una notable PROMOCION DE NIVEL 1
A NIVEL 2

Sin diferencia significativa en el numero de ICM’s no
vigentes, en 2016 nueve no vigentes, siete en 2017, mas
dos investigadoras de recién ingreso
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1@ PRODUCCION CIENTIFICA. ( INVESTIGACION
@
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Nivel de la revista Cap Lib Libro

Articulos cientificos publicados enero-junio 2017

nstitucional . a3 a7 LIDERAZGO DEL
nstitucionales INP EN
Lider INP 11 4 15 PUBLICACIONES
Colaborativas Lider de otra instituciéon 23 10 33 [I)NES';'I-IEI{'LCJ)C?SNLI;S
Todaj Ia:sdcolaboratlvas 34 14 48 PERTENECIENTES
Proporcion de liderazgo 0 0 0 LA CCINSHAE.
(institucionales + lider en colaborativas / total) 36.8% 70.2% 61.2%
Total 38 47 85
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1@ ACTIVIDADES RELEVANTES ( INVESTIGACION ]

VINCULACION. Convenios Marco de colaboracién

i — CONVENIO: FUNSALUD Y seis INSTITUTOS:

Los PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA Firma del convenio de colaboracion entre

el INP y el Instituto Nacional de Geriatria

El Instituto Nacional de Geriatria y el Instituto Nacional de Pediatria firmaron un convenio general de colaboracién para
desarrollar proyectos de investigacion conjuntos, asi como en formacion, capacitacion y actualizacion de recursos
humanos.

CONSORCIO NACIONAL DE INVESTIGACION TRASLACIONAL E INNOVACION SALUD/CONACYT/UNAM
12 pre-propuestas del INP. Se presentan cinco.

NUmero TITULO DE PROYECTO TEMA QUE ATIENDE

Desarrollo de paneles de marcadores genéticos para el diagnéstico de neoplasias .

1 . Cancer
pediatricas

5 Caracterizacion de marcadores tempranos de riesgo para el desarrollo del tumor testicular Cancer
de células germinales en un grupo de pacientes con criptorquidia

3 Citocromo P450 2W1 (CYP2W1): blanco terapéutico potencial para la quimioterapia dirigida Cancer
hacia sarcomas infantiles.
Desarrollo de un radio trazador de la proteina de vesiculas sindpticas 2A (SV2A) y de : :

4 . . : . i Epilepsia
analogos del farmaco anticonvulsivo levetiracetam

5 Identificacién de biomarcadores de origen aminoacidico en pacientes con traumatismo Trauma craneo-
craneoencefalico (TCE) encefalico
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* @ o ENSENANZA: FORMACION DE RECURSOS HUMANOS DE
o ALTA ESPECIALIDAD Y EXCELENCIA CICLO -2016 - 2017
o &
@ El INP ocupa los Primer lugar como sede de Pediatria a nivel Nacional (27 sedes)

— De las 22 especialidades del (PUEM), durante 2016, 53 alumnos de 15 distintas especialidades
ocuparon los tres primeros lugares y en 11 el primer lugar.

De Pediatria Médica ciclo marzo/2014 a feb/2017, evaluados por el CMCP, fueron todos aprobados. Destacan
cinco alumnos entre los diez primeros lugares (2°, 5°,6°y dos 7° lugares.)
El INP institucion con mayor niamero de reconocimientos.

Residentes con rotaciones en el extranjero

Al CHOP cuatro residentes de pediatriay dos de
especialidades

Cuatro de Inmuno a Valencia Espafia, seis a diferentes
hospitales de los USA y Europa.

Seminarios de Salzburgo Austria cuatro adscritos y dos
residentes. En total 22 alumnos.

Actividades Tedrico - Préacticas en el CADEMEQ, CAN y SIMULACION QUIRURGICA .-
Incrementar sus Habilidades y Destrezas
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Actividades Tedrico - Practicas en el CADEMEQ, CAN y SIMULACION
QUIRURGICA.- Incrementar sus Habilidades y Destrezas
El programa ha permitido la estandarizacion de los procedimientos llevados a cabo
por los residentes de pediatria en su practica real en el area de urgencias del INP.
Formacion de recursos humamos de Alta Especialidad y Excelencia

Grado

N Actividad académica 2016 2017
académico

Simulacién parcial via aérea

Simulacién de alta fidelidad RCP 80

Intubacién endotraqueal 60
Simulacioén parcial terapia

eléctrica y Ritmo Cardiaco 40
Simulacion terapia eléctrica 24
Simulacioén parcial RCP 48
Simulacion alta fidelidad 48
Simulacion terapia eléctrica 20
Simulacion alta fidelidad RCP 40
Simulacion alta fidelidad en

paciente en estado critico 40

Simbaby
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K * REVISTA ACTA

PEDIATRICA DE MEXICO

(Endocrinologia).

| ENSENANZA

ROTACION, en el HOSPITAL

VALL D 'HEBRON

(Barcelona, Espafia),

Trasplantes.

* CONACYyT otorg6 el reconocimiento
Padron de Excelencia Académica al
curso de Neumologia Pediatrica cuyo
profesor titular es el Dr. Francisco
Cuevas Schatch

‘@ LOGROS Y ACTIVIDADES RELEVANTES
i @
Ue & Rotacion al Hospital Children’s of
Qﬁéi{ Philadelphia (CHOP), 4 medicos residentes
E— de pediatria y 2 especialidades pediétricas

Incremento del 200%
en el nUmero de
articulos originales
publicados.

Incremento de
autores extranjeros
(150%) y autores
externos (71.4%) en

articulos publiC&dOSJ

* DONATIVO DE MEAD
JOHNSON NUTRICIONALES
por $500,000 para la
implementacion del

area de Telemedicina
%

/

* TELEMEDICINA

Transmision a distancia de 6 actividades

académicas, proyectadas enl8 sedes
hospitalarias, capacitacién de 880
profesionales de la salud.

Alumno de 2do afio de
Oncologia gané la beca
Carlos Slimy 2 del
curso de Genética la
renovaron.

("% ProGrAMA DE EVALUACION
VECTORIAL de los médlicos en
formacién. considerado por la

CCINSHAE como modelo de la
evaluacion de todos los
institutos y hospitales que

coordina -/

|

_/

PROYECTO DE CONTROL ESCOLAR que
incluye: Actualizacion de examenes
periodicos, Calendarizacion de las
Evaluaciones internas y aplicacion
personalizada de examenes




e ATENCION MEDICA

Durante el primer semestre del 2017,

@@g@ se otorgaron 93,564 (PROG: 115,000)consultas y procedimientos con una variacion porcentual
G — de 22.4con respecto al mismo periodo de 2016 (126,147).
I
Concepto 2016 2017
en la definicién, analisis y registro de
Pre consulta 12,758 3,890 aquellos procedimientos que se
efectlian exclusivamente en
lera. Vez 6,078 (7,694) o e
Sub t 42,62 49,531 e
uRseciente 629 9,53 Que obedece modificacion de
Procedimientos 64.682 criterios reordenamiento de los
' procesos de atencion (pruebas
Total Realizado 147,279 cutaneas, terapias, biopsia, Ecos,
vacunas ECG, etc. Actualizacion de
Total Programado 110,494 110,494 conceptos por los médicos residentes,
asi como en apego a las fichas de los
% de Cumplimiento 133 102.7 Indicadores nuevos del IMAE
|
La consulta de primera vez corresponde al 9.3% del
total de las consultas; la procedencia de los pacientes )
deriva principalmente de la Ciudad de México 3,236 Relacion subsecuentes/lera vez:
consultas y del Estado de México 1,957 consultas, que 6.4/1
suman el 67.5%.
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-. g Principales causas de Morbimortalidad Lista Basica.

- Primer semestre 2016-2017

_ Morbilidad Mortalidad Letalidad
Causas

2016 2017 2016 2017 2016 2017

Tumores (Neoplasias) 954 820 18 @ 1.9 @
Malformaciones congénitas. 570 585 5 @ 0.9 @

Enfermedades del sistema digestivo 431 392 5 7 1.2 1.8
Enfermedades del sistema respiratorio 323 296 7 7 29 2.4
Enfermedades de la sangre, y dela
| _ gre.y 207 157 5 7 "4 5
inmunidad . :
. . i . . Leucemia linfoblastica
Distribucion de las Principales aguda
causas de mortalidad hospitalaria .
_ Tumor maligno de
por Tumores (Neoplasias). encéfalo
35%
48% Carcinoma de células
Deben evaluarse los recortes hepaticas
economicos (Fondos Reserva) .
. Tumor maligno de los
(Insumos, medicamentos)y la falta de bronquios o del pulmén
personal como causa relacionada al 9%
. . Otros
incremento en la mortalidad 4% 4%
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Recién nacido
Cardioldgicas
Diarrea complicada

Quirudrgicas

Principales causas de Consulta en
Urgencias (Calificadas)

Neuroldgicas
Infectoldgicas

Hemato-Oncolégicas

Grastroenterolégicas
Respiratorias

Accidentes y violencias

172
188

271
223

305

373
W 2017 2016

340
353

481
599

581
639

| (=]
N
~N

750

694
625

1,258
1,130

o

1,681

500 1000 1500

1,710

2000

~\

Por cada 10 urgencias valoradas, 4
son urgencias calificadas, el 64%
fueron referidas a unidades de
menor complejidad

( Del total de urgencias, el 36% de \
los pacientes, por su complejidad
meédica, fueron atendidos en pre-
hospitalizacion o en alguna de las
especialidades clinicas.

-

« Los accidentes y violencias, N
ocuparon el primer lugar de
urgencias reales (23.7%).

* Promedio 9.5 casos diarios

El traumatismo craneoencefalico
de moderado a grave es la segunda
causa de atencion por lista
detallada con 417 casos,

* Cuerpo extrafio, fracturas (1/3), mordedura de por perro (47), heridas e intoxicaciones
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@@ (ATENCIC')N MEDICA
,,3 = HOSPITALIZACION
s : _ .
oY Ingresos hospitalarias por servicio.
I

ﬁ243 camas censables J

{ 3,646 ingrésos / 3,596 ] 800

edresos 696 142016 ®2017
) \ 600 @ Causas de ingreso 55%
96.8% —
56.4% por CE altas por mejoria 288
7 0 curacion. 400 35

-, N 1 30

28.2 % por 9/62

Urgencias : 200
Q y, C|ones 126 119

[ 95.0% ocupacion hospitalaria J S g S g g 5 5 o 5 5
g k<] Q e} S S 3] Is) S 3
3 3 ] S S o 5 S o 5
v 2 5 5 3 g [ 5 g > z
.. = = = o >
4 Servicios con mayor % de ) S = T © 4! 2 z
ocupacion: O ©
= Cardiologia 259%
" In_mur]ologl'a 241% Cirugia .
= Cirugia general ) 119.3% Servicios con 33,883 Medicina,
= Hemato-oncologia 106.9% 28,990 Consulta
. 0 mayor demanda
\_" Infectologia 102% ) de consulta Externa, Hemato
incluyendo 11,393  oncologia, Medicina

procedimientos

4,897 Critica, 201
[ ]

[ Promedio dias estancia: 12/10 ]
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ATENCION MEDICA

92% programadas se llevaron a
cabo entiempo y forma

De las cirugias ‘

Procedimientos
quirdrgicos

Principales servicios quiruargicos
cirugias realizadas

2016 2017
Causa

No. % No. %
Atribuibles al paciente 76 52.8 62 53
Médico-administrativas 68 47.2 56 47
Total de cirugias 144 100% 118 100%
suspendidas
indice de suspension 9.1% 7.7%

=

, Cirugl,asggzb)matorias ‘
799 TR
Suspenséi)&c)}‘.uirﬂrgica ‘

TRASPLANTES | 2016 | 2017

TOTAL 29 27

Cirugias en pacientes
hospitalizados

Defunciones 5 2

TRASPLANTES RENALES 11;.-Siete de donador vivo relacionado y 4 de

donador cadavérico.

El porcentaje de sobrevida a cinco afios es del 65%.

= - 142016 = 2017

29 27

14 13 -
2

Institucionales Alogénico Haploidéntico
| [

TRASPLANTE RENAL TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
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@ ATENCION MEDICA
o ey -1y
9@%&‘7” Las tasas de IAAS que se encuentran por |
I arriba de la media general por servicio
E—— son-
IAAS « Terapia Cardiovascular 31.7%
* Neurologia 25.6%
« Neurocirugia 25%
’ : » Nefrologia 20.7%
Tasa por 1000 dias/paciente 6.7 . ) ,
> > @ » Ginecologia 20%
Defunciones Asociadas 10 @ Factores de riesgo el uso de terapia
iInmunosupresoras, desnutricion, y
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 16.2 14.2 estancia hospitalaria prolongada.
Defunciones Asociadas 2 0
Sl 4 Se identificaron 260 eventos
Tasa Evento/Egreso 6 8 asociados a métodos invasivos.
Destaca un aumento en las
Defunciones Asociadas 1 0 neumonias y bronconeumonias no
asociadas a ventilador.
TERAPIA CARDIOVASCULAR 33.3 31.7 \_ /
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FORTALEZAS Y LIDERAZGO INSTITUCIONALES

PROGRAMAS DE LIDERAZGO Y FORTALEZA

INMUNOTERAPIA DE CORTA ESTANCIA (ICE)

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA (AQUA)

INMUNOTERAPIA CON GAMMAGLOBULINA
SUBCUTANEA
INTRAHOSPITALARIA /AMBULATORIA

QUIMIOTERAPIA HOSPITALIZACION DE CORTA
ESTANCIA 48 A 72 HORAS

CUIDADOS PALIATIVOS Y MEDICINA DEL DOLOR DEL
DOLOR

PROGRAMAS DE LIDERAZGO

Clinica de Enfermedades Lisosomales

Terapias de Reemplazo Enzimatico

Programa de Atencién integral del nifio con
Sindrome de DOWN

Clinica de Atencion Integral y Prevencion
del Maltrato Infantil

Cirugia Extramuros y terapias del Lenguaje
Cateterismo Intervencionista (Ablacion de

arritmias con radiofrecuencia 8)

e

0 Intervencionista
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ADMINISTRACION

(SEGURO POPULAR]

DESCRIPCION DE APOYOS DE ACUERDO A LA FUENTE.
PRIMER SEMESTRE 2016-2017

[ )
En el primer semestre 2017:

* 745 nuevos casos

» 1,401 casos en seguimiento,

* Recurso devengado de: 60.6
millones de pesos

2016
Total 148

2017
Total 189

Millones de pesos

217 25.4
X 40.4
16.5
67.5 70.8
30.5 32.2
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Gastos Seguro Médico

Catastroficos Siglo XXI

CAUSES

,—

N\

La CNPSS sigue pagando

unas tarifas muy bajas, que

ademas no corresponden a los
protocolos que se estan
utilizando actualmente.

499 | |

2016

84.4

2017

5

SEGURO POPULAR

TOTAL
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*@ RIESGOS INSTITUCIONALES ADMINISTRACION Y
@*_‘ PLANEACION
&

Capitulo 5000. “Bienes muebles e inmuebles”

el * EQUIPOS OBSOLETOS, PERIODO DE ANTIGUEDAD ENTRE 11 Y 20 ANOS.
* SIN RECURSOS PRESUPUESTALES PARA CUBRIR ESTAS NECESIDADES DE
EQUIPAMIENTO. SUBESTACION ELECTRICA MAS DE 40 ANOS

| ﬁ

CONTAMOS CON 1 SIN ESTUDIOS DE
TOMOGRAFO |A RESONANCIA MAGNETICA
DEMANDA REBASA LA

CAPACIDAD DIARIA

DEsDE 2011 EL INP
NO CUENTA CON
GAMMACAMARA.

ACCIONES PARA MITIGAR EL RIESGO

v' El Instituto con el apoyo de la CCINSHAE,
solicito la intervencion ante la
Administracion del Patronato de la
Beneficencia Publica para contar con equipo

especializado de punta. /

-~

Estas necesidades estan justificadas y registradas en cinco
Programas y Proyectos de Inversion, los cuales se actualizaron
para el ejercicio 2018, ya que desde el 2011 no se han asigno
estos recursos.

S
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‘@n Riesgos criticos Institucionales

1.- OBRA- Situacion actual y consulta a la Funcion Publica

2.- EQUIPOS

3.- PRESION DE DEL GASTO. $ 119,006,000.00

5.- IMPACTO DE TERREMOTO

6.- SITUACION SINDICAL
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

CRONOLOGIA Y PROYECCION DE EVENTOS RELACIONADOS CON EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA
C/0/52/1/2013 Unidad Pediatrica de Hemato-Oncologia (UPHO) 2015 — 2017 INP

EVENTOS ACONTECIDOS

ESCENARIO ACTUAL

TOMA DE POSESION DE LA
OBRA 1 DE DICIEMBRE DE 2015

SUSPENSION DEFINITIVA OTORGADAEL 13 de
diciembre de 2016 se interpuso el recurso de
reclamacion contra la Sentencia Interlocutoria; ya
se admiti6 el tramite.

Desahogo de la pericial ofrecida
por DBM para el dictamen de la
obra, permitié prevenir el
deterioro. Junio 2017

EN EL JUCIO DE NULIDAD

SE CONCEDIO LA SUSP.
DEFINITA PARA EL COBRO DE
LAS FIANZAS, NO ASI PARALA
CONTINUACION DE LA OBRA
JUN. 2017

Recomendacién del
Comisario (COCODI)

Se consulte a la Unidad de
Normatividad de
Contrataciones y Obra
Publica, de SFP. Para
proceder conforme a la
normatividad vigente

ACOMPANAMI’ENTO Y ASESORIA 'JURI'DICA, ADEMAS
> COORDINACION DE ASUNTOS JURIDICOS Y DERECHOS HUMANOS DE LA SECRETARIA DE SALUD.

DEL DESPACHO EXTERNO, TAMBIEN DE LA




PRESION DE GASTO ( ADMINISTRACION Y PLANEACION

Millones de pesos
2000 Mezclas parenterales, oncoldgicas, antimicrobianos,
“UATERIALES e — gammaglobulina, medicamentos pars enfermedades
y 70.3 Lisosomales. Material de curacion y reactivos.
SUMINISTROS”
3000 . . . C .
“SERVICIOS Principalmente: Equipo me_dl_co, servicio mtegral de anestesia y
GENERALES” roperia, vigilancia y limpieza.
TOTAL: 119.6 MILLONES DE PESOS Capitulo 1000 (Asunto 8.1) $62,613,228.00

—

El Instituto recibié apoyo de la DGPOP/Salud a través de ampliaciones liquidas por
95.0 MP: 90.0 MP para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros” (10.0 MP el pasado 23
de mayo 2017. Que permitié atender en primer lugar la reduccion de 51.5 MP y en
segundo lugar 43.5 MP de necesidades adicionales para del capitulo 2000 “Materiales y
Suministros”.

Con los apoyos presupuestales, la priorizacion de adquisicién de insumos, contratacion
de servicios y adelanto de calendarios, durante el segundo semestre las necesidades
adicionales disminuyeron de 373.7 a 119.6 MP. informacion que conoce la
DGPOP/Salud mediante oficio DG/ASS/398/2017 el 14 de septiembre del afio en curso.
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L DANOS PORVOCADOS PO EL SISMO Y VISITA DEL DR. NARRO J-‘k

Viviendo Digital I SR (G ! i
@ViviendoDigital TSR RN e | A, @ : | s

#Ayuda cuanto antes en INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA
INSURGENTES SUR, DELEGACION
#COYOACAN si estan cerca por favor
#URGENTE #Sismo #CDMX
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EVALUACION POR EXPERTOS PATRONATO INP

[ PRIMERAS 48H ]

(- Direccion General de Desarrollo Grupo CARSO apoy6 esta actividad
e ——— ((JIS(I;aDIIrg)raestructura Fisica con dos cuadrillas (100 personas)
“COMUNICADO A LA _ en: pNIanta principal, area Qe
SOCIEDAD Y A LA  Centro Nac|ona| de Plrggramas ensefianzay de enfermeria.
COMUNIDAD DEL INP™ Eﬁgfnqg\égsdgsc(%néﬁAPRECE) /7 PUESTO DE MANDO DE
« Instituto Mexicano del Petréleo DIRECTIVOS

Revision inmediata de la

sequridad de las (IMP. Comisién CDMX (Reuniones 2 veces al dia,

durante una semana

instalaciones por personal - Centro Nacional de Prevencion Informacion 7 hry 14 h
de proteccion civil y
servicios generales. de Desastres (CENAPRED) de la CCINSHAE)
l CIUdad de MéXiCO klntercomunlcamon permanente/
* Instituto para la Seguridad de las

 Instalacion eléctrica * Redistribucién a otros centros

. Gas Construcciones del Distrito de acopio para que se
\* DIZLrJrgaarﬁ edsetg)g(litégs Federal. entreguen a quienes mas los
< Dictamen Oficial por el DRO necesitan, (18 vehiculos)
AYUDA DE LA SOCIEDAD 1 \ 2-Oct-17 } ACOMPANAMIENTO
CIVIL MEXICANA 1 SIN DARO ESTRUCTURAL CCINSHAE VISITA DR. KAWA
< B — | —— i \‘ \ J E
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