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1. Prefacio

El presente programa de trabajo estd orientado a operacionalizar en factores
medibles el cumplimiento a los objetivos, estrategias y lineas de accién plantea-
dos en el Programa de Trabajo 2016 - 2021 que se presento en el mes de Agosto
de 2016.

Pretende dirigir a la organizacién para enfrentar los retos presentes y futuros
en materia de salud; anticiparse, dando soluciones a los problemas, impulsando
una actitud humanista frente a la vanguardia tecnoldgica y alentar la discusiéon
académica que enriquece la produccion.

Todo ello para transformar al INP y logre ser una institucién autosustentable
que esté en posibilidad de intercambiar servicios para su éptimo funcionamiento
.pues es necesarlo orientarnos como servidores en Salud, ya que el INP se dirige
hacia la atencién especializada que incluya a la familia, con enfoque en la ca-
lidad y seguridad.
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2. Introduccion

En este Programa de Trabajo se cumple con las Atribuciones del Instituto Nacio-
nal de Pediatria (INP), la alineacién con los objetivos Nacionales, Sectoriales e
Institucionales y a los objetivos, estrategias y lineas de accion establecidas en los
programas de accidon especificos (PAE) 2013-2018 determinados de la CCINSHAE
Investigacion para la salud, y Medicina de Alta Especialidad (PAEIS y PAEMAE),
estos ultimos alineados al PROSESA.

Para la elaboracién del Programa, se realizd un diagnoéstico de los resultados del
Programa de Trabajo del periodo 2011-2016, que concluy6 con un avance del 93
por ciento de los compromisos.

Se ha partido del analisis FODA y de Riesgos, ademas de las conclusiones del
diagndstico, para identificar compromisos de la institucion, que se han disenado
como objetivos operativos y actividades a realizar.

Las actividades plasmadas guardan alineacién con los compromisos establecidos
para el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad, el Control Interno,
Administracion de Riesgos, y las bases de colaboracién para un Gobierno Cercano
y Moderno (PGCM).

Se realizaran, a través del seguimiento de los indicadores de la Matriz de Indi-
cadores de Resultados (MIR), los indicadores establecidos de Atencién Médica
de Alta Especialidad (IAMAE) y el PGCM.
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3. Marco Legal

La Ley General de Salud establece como derecho la proteccién a la salud. De
acuerdo al articulo 5° las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal estan organizadas en un Sistema Nacional de Salud, que de acuerdo con
el articulo 7° es coordinado por la Secretaria de Salud.

En el articulo 5° fraccién VI de la Ley de los Instituto s Nacionales de Salud, el
Instituto Nacional de Pediatria es un Instituto Nacional de Salud que de acuerdo
al articulo 19 de la propia ley y el articulo 59 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; el Director General del INP esta facultado para formular los pro-
gramas institucionales de corto, mediano y largo plazo.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
PROGRAMA DE TRABAJO INP 2016-2021

Articulo 6

* Rendicion de Cuentas
y Transparencia

Articulo 26

" = Programa Nacional de Desarrollo
|+ Ley de Planeacion

Articulo 4

* Acceso a Servicios de Salud

ALINEADO AL PROCESO DE
INTEGRACION
PROGRAMATICA PRESU-
PUESTAL DGPOP SALUD

Vinculacion
Interinstitucional

LEY DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD:
DOF 27-01-2015

PAEMAE ‘ PAEIS @ Impacto en la Salud Nacional

PEF 2016

@ Investigaciéon Epidemiolégica,
Clinica y Basica, enfocada a la

prevencion (Torre de investiga- Evatasin [ Prosupuosto
2. México incluyente cion-Tlaltizapan-Hospitalizacion del ado en

y Enseﬁanza). SERties Desempefio Resultados
-E 023 Prestacion de servicios en

los diferentes niveles de atencién @ Formar recursos humanos de

ala salud

3. México con educacioén en
calidad

-E 010 Formacion y desarrollo
profesional de recursos humanos
especializados para la salud

-E 022 Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico en salud

excelencia en especialidades
pediatricas (PUEM-Consejos
Mexicanos de Certifica-

cion-INP-ENEO-CENETEC).

@ Prestar los servicios integrales
de salud con Calidad y Seguri-
dad a la poblacion (Direccién y
liderazgo en la gestion).

FUENTE: Programa de Trabajo Estratégico del Director. INP 2016-08

@ Junta de gobierno

@ Cuenta Publica

@ Comité de Control
y Auditoria

@ Sistema de Evaluacion
de Desempefio (SED)

@ Matriz de Indicadores
de Resultados
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3.1 Atribuciones del INP

El 18 de abril de 1983 se publico en el Diario oficial de la Federacién el decreto
presidencial mediante el cual se cre6 el Instituto Nacional de Pediatria (INP),
estructurado como organismo publico descentralizado bajo la coordinacion de
la Secretaria de Salud dentro de la Ley organica de la administracién publica
federal, donde se establece que le corresponde:

II.

I1I.

IV.

VI.

Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales,
de desarrollo tecnoldgico y basico, en las areas biomédicas y sociomédicas
en el campo de su especialidad, para la comprension, prevencion, diagnos-
ticoy tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de los afectados, asi
como para promover medidas de salud.

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

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional
e internacional, y celebrar convenios de coordinacion intercambio o coope-
racion con instituciones afines.

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

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ense-
nanza, especializacion y actualizacion de personal profesional, técnico y
auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como evaluar y reco-
nocer el aprendizaje.

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

VII. Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médico, quiriirgicos y de

rehabilitacion en sus areas de especializacion.

VIIIL. Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias

IX.

XI.

a la poblaciéon que requiera atencion médica en sus areas de especializacion,
hasta el limite de su capacidad instalada.

Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sea requerido para
ello.

Actuar como 6rgano de consulta técnica y normativa, de las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal en sus areas de especializa-
cién, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho
privado.

Asesorar a los centros especializados de investigacion, ensenanza o aten-
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ci6n médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera de sus
Instituciones publicas de salud.
XII. Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los pade-
cimientos propios de las especialidades médicas que le corresponden.
XIII.Realizar las demas actividades que le corresponda conforme a la Ley y demas
disposiciones aplicables. Para el cumplimiento de su objetivo y desempeno
de las atribuciones que le competen el INP cuenta con Organos de Admi-
nistracion, Unidades administrativas y comités institucionales.

XIV.Fortalecer los sistemas de gestion con los procesos de ejecucion, evaluacion
y retroalimentacion.

XV. Alinear los procesos de manera sistematica para optimizar recursos y evitar
pérdidas.

XVI.Monitoreo y evaluacion de los procesos para su mejora continua.

3.2 Alineacion con los Objetivos Nacionales, Sectoriales e

Institucionales

En el campo de la salud, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 establece
poner especial énfasis en “Proveer una red de proteccion social que garantice el
acceso al derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas ines-
perados de salud o movimientos de la economia, sean un factor determinante
en su desarrollo”.

Para lograrlo se requieren modificaciones especificas que conlleven a proteger a
la poblacién mas vulnerable que vive en condiciones de pobreza y marginacion.
El tema de salud contribuye de manera general con las cinco metas nacionales
del PND y de manera particular se encuadra en: México incluyente, cuyo obje-
tivo es hacer efectivo los derechos sociales a todos los mexicanos, entre ellos,
garantizar, como establece el Art. 4° constitucional “el derecho de toda persona
a la proteccién de la salud”. Y para los Institutos Nacionales de Salud, también
aplica México con Educacion de Calidad, su objetivo es incentivar una mayor
y mas efectiva inversion en ciencia y tecnologia que alimente el desarrollo del
capital humano nacional, asi como nuestra capacidad para generar productos y
serviclos con un alto valor agregado. Democratizar la actividad; Gobierno Cercano
y Moderno y la Perspectiva de Género De acuerdo con el proceso de planeacion
establecido, la alineacion del Programa de Trabajo 2017 ha sido hecha de manera
central con el “Programas de Accion Especifica Medicina de Alta Especialidad”
(PAEMAE), Programa de Accién Especifico Investigacion para la Salud” (PAEIS)
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PT INP 2016-2021, éstos a su vez estan alineados de manera directa al Programa
Sectorial de Salud (PROSESA). La alineacién con los objetivos de estos programas
se presenta en el siguiente Cuadro 1. Alineacién con los Objetivos Nacionales,
Sectoriales e Institucionales

OBJETIVO DEL PROSESA

2013-2018

Consolidar las acciones de
proteccién, promocién de la
salud y prevencién de enfer-
medades

OBJETIVO DEL PAEMAER
Y PAEIS 2013-2018

Otorga atencién médica con
calidad y seguridad a la poblaciéon
que lo demande en las entidades
coordinadas considerando la
mejor evidencia cientifica.

OBJETIVO PTINPKX
2016-2021

Consolidar modelos de
atencioén integrales y eficientes
bajo los estandares internacio-
nales de seguridad y calidad de
los pacientes.

OBJETIVOS
PT 2017

1. Fortalecer el proceso de
auditoria mediante la capacita-
cién continua y la integracién
de equipos de revisién.

2. Promover y desarrollar el
conocimiento y la cultura de
seguridad de los pacientes

3. Promover la participacién en
redes de servicios

4. "Revisar y actualizar la estruc-
tura organizacional, a fin de que
sea eficiente

5. Fortalecer la automatizacién de
los procesos

6. Disefiar una plataforma de
analisis, procesamiento de
informacién bajo un esquema
de inteligencia de negocio para
la toma de decisiones

Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad

Otorga atencién médica con
calidad y seguridad a la poblacién
que lo demande en las entidades
coordinadas considerando la
mejor evidencia cientifica.

Reforzar la vinculacién entre las
instituciones de salud dentro de
las redes de servicios.

Impulsar el mejoramiento de la
infraestructura y equipamiento
de las unidades coordinadas.

Establecer alianzas estratégicas
con el sector publico, privado y
social nacional e internacional.

Generar modelos de atencién
integrales y eficientes bajo los
estandares internacionales de
seguridad y calidad de los
pacientes.

Ampliar las fuentes de financia-
miento, a través de aprovechar
las ventajas comparativas y
competitivas del INP.

Promover la mejora tecnolégica
para contar con informacién
fidedigna y confiable que apoye
la toma de decisiones oportu-
nas.

7. Difundir la cultura de la
proteccién civil al interior del
instituto

8. Fortalecer el Sistema de
Encuestas de Calidad

9. Favorecer la seguridad de los
medicamentos, impactando
positivamente en la calidad y
seguridad

10. Evaluacién de los procesos

institucionales del drea de
enfermeria a través del
cumplimiento de las metas
internacionales.

11. Movilizar a la organizaciéon

alrededor de los proyectos
prioritarios del INP.

Reducir los riesgos que
afectan la salud de la pobla-
cién en cualquier actividad de
su vida.

Otorga atencién médica con
calidad y seguridad a la poblacién
que lo demande en las entidades
coordinadas considerando la
mejor evidencia cientifica

Generar modelos de atencién
integrales y eficientes bajo los
estandares internacionales de
seguridad y calidad de los
pacientes.

12. Estandarizacion las politicas
de calidad y la supervisién de
los jefes

. Organizar y regularizar y el
funcionamiento de los
comités técnico médicos
hospitalarios

14. Extender la cultura evaluado-

ra entre gerentes y formar
profesionales dedicados a la
evaluacién mediante indica-
dores

1
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OBJETIVO DEL PROSESA

2013-2018

Cerrar las brechas existentes
en salud entre diferentes
grupos sociales y regiones del
pais

OBJETIVO DEL PAEMAEX
Y PAEIS 2013-2018

Reforzar la vinculacién entre las
instituciones de salud dentro de
las redes de servicios

OBJETIVO PTINPKX
2016-2021

Establecer alianzas estratégicas
con el sector publico, privado y
social nacional e internacional.

Ampliar las fuentes de
financiamiento, a través de
aprovechar las ventajas
comparativas y competitivas
del INP.

OBJETIVOS
PT 2017

15. Compartir casos de éxito de
atencién de alta especialidad a
enfermedades de alta comple-
jidad al interior de la Red de
Hospitales pediétricos por la
Calidad

. Elaborar proyectos de inver-
sién para infraestructura,
equipamiento y mantenimien-
to.

17. Promover permanentemente

los resultados institucionales.

1

(o))

Asegurar la generacién y el
uso efectivo de los recursos en
salud

Impulsar el mejoramiento de la
infraestructura y equipamiento
de las unidades coordinadas

Promover la formacién y actuali-
zacién de profesionales de alta
especialidad a fin de que desarro-
llo en competencias y habilidades
necesarias para la mejora de la
atencioén de las prioridades
nacionales

Impulsar el programa de recono-
cimiento docente.

Instrumentar politicas para
promover e incrementar la
inversién publica para la investi-
gacion cientifica, innovacién y
desarrollo en salud.
Instrumentar politicas que sitden
a la investigacioén para la salud
como sustento de la atencién
médica, ensefianza, servicio a la
comunidad y salud global, con el
objeto de impulsar el crecimiento
del bienestar social y econémico,
y asegurar en constante beneficio
de la inversién del gasto en salud.

Establecer convenios de colabora-
cién reciproca entre organismos
para fortalecer la investigacion y

al desarrollo tecnolégico en salud.

Establecer mecanismos de
vinculacién entre los diversos
grupos e instituciones participan-
tes en la investigacién para la
salud para la consecucién de
resultados en beneficio de la
poblacién.

Contribuir a la disminucién de
necesidades no cubiertas de
profesionales de la salud
especializados para la atencién
de los problemas de salud de
alta especialidad de nifios y
adolescentes.

Ofertar un modelo educativo
de vanguardia que responda a
las exigencias académicas
nacionales e internacionales
en materia de salud infantil y
adolescencia.

Establecer alianzas estratégicas
con el sector publico, privado y
social nacional e internacional.
Promover la mejora tecnolégi-
ca para contar con informacién
fidedigna y confiable que apoye
la toma de decisiones oportu-
nas.

Generar conocimiento que
contribuya al desarrollo de la
ciencia para beneficiar la
calidad de vida de la poblacién
infantil y adolescente e
impacte en las politicas
publicas.

Divulgar los resultados
obtenidos a través de libros y
revistas arbitradas y de alta
calidad. Promover la mejora
tecnolégica para contar con
informacién fidedigna y
conflable que apoye la toma de
decisiones oportunas.

Establecer alianzas estratégicas
con el sector publico, privado y
social nacional e internacional.
Ampliar las fuentes de
financiamiento, a través de
aprovechar las ventajas
comparativas y competitivas
del INP.

18. Gestionar apoyos para
titulacién oportuna de
estudiantes de especialidad,
subespecialidad, maestria y
doctorado.

19. Promover la Educacién a
distancia, aulas virtuales,
Biblioteca digital, educacién
no presencial.

20. Fomentar el desarrollo de los

profesores.

. Mantener actualizado el
tabulador de cuotas de
recuperacién por prestacién
de servicios médicos.

22. Fortalecimiento y crecimiento
de la Unidad de Gestién y
Apoyo a la Investigacién.

23. Optimizar el proceso de
registro y seguimiento de
proyectos.

24 Renovacién de la infraestruc-
tura y equipamiento.

25. Disefiar y expandir politicas,
programas y proyectos de
intervenciones poblacionales.

26. Realizar intercambios de
profesionales para fortalecer
la vinculacién y aprovechar la
experiencia, conocimiento y
avances de otros centros de
investigacién.

2
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4. Marco ldeolédgico

El Instituto Nacional de Pediatria define su misién y vision desde el Programa de
Trabajo Estratégico vigente.

4.1 Mision

La Misién del Instituto Nacional de Pediatria es desarrollar modelos de atencién
a lainfancia y adolescencia a través de la Investigacién cientifico basica, clinica
y epidemiologica, aplicada a las necesidades priorizadas de la poblacién, a través
de la formacién y el desarrollo de recursos humanos de excelencia, para la salud,
asi como de la asistencia en salud de alta especialidad con calidad y seguridad,
constituyendo el modelo de atencién de clase mundial.

4.2 Vision:

El Instituto Nacional de Pediatria impacta en los indicadores basicos de salud de
la infancia y la adolescencia, al disminuir la carga de la enfermedad y propiciar
un financiamiento integral asi como una atenciéon que incluya a la familia en
los ambitos que toca la enfermedad del nino.

Es ademas una institucién que comparte el liderazgo por la generacién del cono-
cimiento de las causas y los determinantes de la enfermedad en menores de 18
anos. Esta a la vanguardia porque anticipa soluciones a problemas emergentes,
reemergentes y del rezago, con servicios certificados en calidad internacional.

4.3 Valores:

En tanto que los valores se definen de acuerdo con lo senalado en el Acuerdo
emitido el 20 de agosto de 2015 relativo a los codigos de ética e integridad de los
servidores publicos publicado por la Secretaria de la Funcion Publica, retomaron
del “Cédigo de conducta institucional” y que se apegan a los determinados por
la APF y declarado por el INP en su Codigo de Conducta institucional:
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DEFINICION

Los servidores publicos del INP actian buscando en todo momento la maxima atencién
Interés Publico de las necesidades y demandas de la sociedad por encima de intereses y beneficios
particulares, ajenos a la satisfaccién colectiva.

Los servidores publicos del INP se conducen con austeridad y sin ostentacién, y otorgan
Respeto un trato digno y cordial a las personas en general y sus compaiieros de trabajo, superio-

res y subordinados, considerando sus derechos, de tal manera que propician el didlogo
cortés y la aplicacién arménica de instrumentos que conduzcan al entendimiento, a
través de la eficacia y el interés publico.

Los servidores publicos del INP respetan los derechos humanos, y en el &mbito de sus
competencias y atribuciones, los garantizan, promueven y protegen de conformidad con
los Principios de: Universalidad que establece que los derechos humanos corresponden a
toda persona por el simple hecho de serlo; de interdependencia que implica que los
derechos humanos se encuentran vinculados intimamente entre si; de Indivisibilidad
que refiere que los derechos humanos conforman una totalidad de tal forma que son
complementarios e inseparables, y de Progresividad que prevé que los derechos huma-
nos estan en constante evolucién y bajo ninguna circunstancia se justifica un retroceso
en su proteccion.

Respeto a los Derechos

Los servidores publicos del INP prestan sus servicios a todas las personas sin distincién,
Igualdad y no discriminacién exclusion, restriccién, o preferencia basada en el origen étnico o nacional, el color de
piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, econé-
mica, de salud o juridica, la religién, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la
situacién migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la
identidad o filiacién politica, el estado civil, la situacién familiar, las responsabilidades
familiares, el idioma, los antecedentes penales o en cualquier otro motivo.

Los servidores publicos del INP, en el ambito de sus competencias y atribuciones, garan-
tizan que tanto mujeres como hombres accedan con las mismas condiciones, posibilida-
des y oportunidades a los bienes y servicios publicos; a los programas y beneficios
institucionales, y a los empleos, cargos y comisiones gubernamentales.

Equidad de Género

Los servidores publicos del INP en el desarrollo de sus actividades evitan la afectaciéon
del patrimonio cultural de cualquier nacién y de los ecosistemas del planeta; asumen
Entorno Cultural y Ecolégico una férrea voluntad de respeto, defensa y preservacién de la cultura y del medio
ambiente, y en el ejercicio de sus funciones y conforme a sus atribuciones, promueven
en la sociedad la proteccién y conservacién de la cultura y el medio ambiente, al ser el
principal legado para las generaciones futuras.

Los servidores publicos del INP actiian siempre de manera congruente con los principios
Integridad que se deben observar en el desempefio de un empleo, cargo, comisién o funcién,
convencidos en el compromiso de ajustar su conducta para que impere en su desempe-
fo una ética que responda al interés publico y generen certeza plena de su conducta
frente a todas las personas con las que se vincule u observen su actuar.

Los servidores publicos del INP colaboran entre si y propician el trabajo en equipo para

Cooperacién e .
alcanzar los objetivos comunes previstos en los planes y programas gubernamentales,
generando asi una plena vocacién de servicio publico en beneficio de la colectividad y
confianza de los ciudadanos en sus instituciones.
. Los servidores publicos del INP son gufa, ejemplo y promotores del Cédigo de Etica y las
Liderazgo Reglas d : dad- : = : i
glas de Integridad; fomentan y aplican en el desempefio de sus funciones los princi

pios que la Constitucién y la ley les impone, asi como aquellos valores adicionales que
por su importancia son intrinsecos a la funcién publica.

. Los servidores publicos del INP en el ejercicio de sus funciones protegen los datos
Transparencia personales que estén bajo su custodia; privilegian el principio de maxima publicidad de
la informacién publica, atendiendo con diligencia los requerimientos de acceso y propor-
cionando la documentacién que generan, obtienen, adquieren, transforman o conservan;
y en el ambito de su competencia, difunden de manera proactiva informacién guberna-
mental, como un elemento que genera valor a la sociedad y promueven un gobierno
abierto.

Los servidores publicos del INP asumen plenamente ante la sociedad y sus autoridades
Rendicién de Cuentas la responsabilidad que deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comisién, por lo que
informan, explican y justifican sus decisiones y acciones, y se sujetan a un sistema de
sanciones, asi como a la evaluacién y al escrutinio publico de sus funciones por parte de
la ciudadania.
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5. Contexto institucional

El INP se enfocé en 2016 a cerrar los compromisos establecidos en el anterior
periodo (se adjunta matriz de ponderacién), obteniendo los siguientes logros:
Derivado de la realizacion de diversos eventos cientificos y académicos, se ha
logrado acceder a financiamiento para trabajar en colaboracién con otras ins-
tituciones clentificas y académicas, lo que ha subsanado en parte la reduccién
de los recursos fiscales y complementarios.

La estrategia de automatizacién de controles, del redisenio de procesos y de la
capacitacién de los recursos humanos ha mejorado el registro y ha acortado
los tiempos de procesamiento de la informacion del programa de investigacion.
Entré en funcionamiento la fase I de la plataforma SEI en investigacion y. se
adapto el quinto piso de la torre de investigacién para los laboratorios de Cito-
genética, Oncologia experimental, Genética y cancer y Bioquimica genética.

Los ICM participaron en la convocatoria de ingreso, permanencia y promocion
de la CCINSHAE, reduciéndose los no vigentes en 2015 (9%), con respecto al 2016
(7%).

Se cuenta con 135 ICM vigentes y 98 en el Sistema Institucional, 37.8% de los
investigadores son de alto nivel y los articulos de impacto alto representan el
45.5 por ciento. Del Total de articulos, 117 lo fueron en colaboracién.

Se presentaron 400 trabajos en reuniones cientificas y se publicaron 209 articu-
los en revistas indexadas.

Las publicaciones totales han aumentado en los Ultimos cinco anos, en parte al
financiamiento al gasto corriente
de los proyectos desde 2012, y al
pago de gastos directos de publi-
cacién, como traduccidn, edicion
y pago de derechos de autory a la
estrategia de distribuir los recur-
sos fiscales a través de la convoca-
toria de apoyo a la investigacion.

Treinta y nueve proyectos obtu-

"
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vieron apoyos del CONACyT, treinta y
tres por la industria farmacéutica, un
proyecto bipartida investigacién-aca-
démico y uno mas apoyado por la so-
cledad de Dermatologia pediatrica, en
total 79 proyectos con recursos fiscales

y pPropios.

La eficiencia terminal de residentes
muestra un incremento, en las espe-
cialidades troncales de Pediatria 96.0%,
Genética 100.0, Estomatologia 100.0, asimismo en Subespecialidades de 94.2% y
en los Cursos de posgrado fue de 95.8%

En el programa de tutoria o seminario de tesis, estan inscritos 53 alumnos, 51.4%
de incremento con relacion al 2015, el INP participa como subsede.

Se gestionaron y obtuvieron recursos adicionales a los fiscales, para apoyar la
operacion que ha permitido apoyar el programa de Educaciéon continua, y realizar
cursos extraordinarios, con un aumento en la matricula de asistentes.

Se puso en marcha la cita de valoracién de primera vez a través de la pagina
institucional.

Se obtuvo la acreditacion externa del Banco de Sangre de acuerdo a la ISO
15189:2007 (Norma NMX-S-15189-IMNC-2008 Entidad Mexicana de Acreditacion
A.C.) y Laboratorios de Analisis Clinicos ISO9001-2008/NMX-CC-9001-IMNC-2008
(MB Certificacion México S.C))

Se recibieron apoyos econémicos del Seguro Popular (Gastos catastroficos, Seguro
Médico Siglo XXI y CAUSES), por 202.7 millones de pesos, lo que ha mantenido
una tendencia ascendente en los ultimos cinco anos.

La Clinica de enfermedades lisosomales coordina la atencion integral de los ninos
con enfermedades metabdlicas en forma conjunta con la Unidad de Genética de
la Nutricion, Genética Médica y los servicios que sean necesarios.

La Clinica de Inmunodeficiencias primarias es centro de referencia nacional y
latinoamericano.

“Por la Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”
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El Programa de Eventos adversos ha permitido disminuir los eventos, principal-
mente en el rubro de errores de medicacion y quemaduras.

El Comité de CIAAS logrdé una disminucion de bacteriemias y neumonias.

Se logro una disminucion en la suspension de cirugias en el 45%, de las infec-
clones asocladas a la atencién en salud en un 10.5% (7.6 a 6.8) y de la estancia
hospitalaria a 10 dias.

Se realizaron 59 cirugias y 68 procedimientos de Cirugia Plastica en poblacion
vulnerable, a través del Programa de Cirugia extramuros en comunidades en
Lazaro Cardenas, Michoacan, y Cancun en Quintana Roo.

Se realizaron 174 Cirugias Cardiovasculares con el Programa INP/ABC y la Fun-
daciéon Kardias y 219 Cateterismos Intervencionistas en Hemodinamia logrando
una disminuciéon en el tiempo de espera de cuatro a seis meses cuando pre-
viamente era de dos anos. Dentro del listado de cirugias el 90% son cirugias de
cardiopatias complejas.

Se incrementaron el numero de implantes 15 cocleares y de esos, 5 son bilaterales
cuyo beneficio es la mejor discriminacion del sonido. También se incrementaron
de las actividades de la Unidad de Medicina Paliativa en un 8.8% en lo relativo
a consultas subsecuentes y fortalecimiento emocional.

Se present6 un descenso en la Tasa bruta de defunciones de 2.1 a 1.7, lo que
representa una reduccién del 19% de la mortalidad general.

5.1 Retos
Existe una compleja combinacién de procesos, tecnologia e interacciones hu-
manas necesarias para que el modelo de atencién del INP pueda cubrir las de-
mandas de la poblacion infantil y
adolescente con padecimientos de
tercer nivel de atencion e integra-
do al sistema de salud.

Nos enfrentamos a transiciones
generacionales y epidemiolégicas,
frente a las cuales no se cuenta
con tecnologia suficiente, recursos
insuficientes para hacer frente a
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la estrategia digital, y hacer mas
eficiente el registro, procesamien-
to, publicacion y resguardo de la
informacién, en un Sistema de In-
formacién Gerencial institucional.

Los factores, internos y externos,
inciden en la calidad y seguridad
otorgada al paciente durante su
atencion, la formacion y capacita-
cién de recursos humanos en sa-
lud y la investigacion, el mal estado de la infraestructura y el equipo; deficiente
control en el suministro de insumos, materiales y recursos; asi como el personal
con poca motivaciéon o insuficientes habilidades técnicas, incrementa los costos
de operacion.

El envejecimiento de la fuerza laboral dificulta su adaptacién a los nuevos pa-
radigmas de la administracion publica: Cultura de la igualdad, transparencia
y rendicion de cuentas, administracion de riesgos, goblerno digital, acceso a la
informacioén, archivos, participacién ciudadana y presupuesto basado en resul-
tados.

Los puntos anteriores son la de base sobre la cual se construy6 el diagnostico
situacional, se han identificado para 2017 cinco riesgos, que limitan el correcto
funcionamiento de este sistema institucional:

1. Atencién medica pediatrica otorgada de manera insuficiente

2. Protocolos de investigacion disminuidos en cantidad y calidad

3. Proceso de ensenanza aprendizaje deficientemente supervisado y evaluado

4. Atencién medica pediatrica otorgada de manera inoportuna

5. Recursos humanos, materiales y financieros, insuficientes y operados de
manera desarticulada

Estos reflejan la complejidad en la interaccion de los factores que inciden en los
procesos estratégicos, como se muestra en la sigulente imagen.
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5.2 Factores positivos promotores del cambio

Enfoque sistémico

Estructura

Fortaleza

Centros de adiestramiento en
simulacién médica quirtrgica
(CADEMEQ) y Nutricional (CAN)
que favorecen el desarrollo de
competencias a los médicos resi-
dentes de pediatria (F)

INP cuenta con recursos humanos
especialistas y subespecialistas
competentes para brindar atencién
a pacientes pediatricos con padeci-
mientos de tercer nivel (AS)

Financiamiento de terceros para el
desarrollo de proyectos de investi-
gacién difundidos en la Feria Anual
de Investigacién (I)

Registro en cartera de inversién de
la Secretaria de Hacienda, cuatro
proyectos que suman un monto de
$296 MDP (I,AS,A/P)

Clinicas y Unidades de especialidad
que atiende a pacientes con parti-
cularidades (Obesidad, Nino Mal-
tratado, Dolor, Cuidados Paliativos,
Trasplantes de Células Hematopo-
yéticas, Gastronutricién, Lisosoma-
les, etc.) (AS)

Oportunidad

Fortalecimiento y ampliacién de redes
nacionales e internacionales (I,F,AS,A/P)
Alianzas estratégicas en el sector
(LF,AS,A/P)

Consolidacién, fortalecimiento y
ampliacién de programas instituciona-
les (I,F,AS,A/P)

Busqueda de fuentes de financiamiento
adicionales (Gestiones para donaciones,
convenios, fideicomisos, becas) (I,F,AS)
Fortalecer la realizacién de investigacio-
nes transdisciplinatrias, traslacionales y
multicéntrica (I,AS)

Fomentar investigaciones orientadas a
adolescentes, por género, minorias
étnicas o lingiiisticas, municipios de alta
marginacién, minusvalidos o preven-
cién de la muerte por violencias (I,AS)

Fomentar cooperacién de investigacién
con un enfoque regional para la aten-
cién a problemas de salud especifico.
((I,EAS))

Colaboracién con la CCINSHAE para dar
seguimiento a los indicadores de calidad
y auditorias clinicas (I,AS,A/P)

Integracién de equipos interdisciplina-
rios para el cumplimiento de metas y
objetivos (I,F,AS,A/P)

Desarrollar, instrumentar y garantizar
un modelo gerencial de acuerdo a las
competencias de acuerdo al perfil de
puestos (A/P)

Continuar la revisién de la departamen-
talizacién de la institucién (A/P)

Consolidacién de la interoperabilidad de
los Sistemas informaticos para la aten-
cién de los pacientes con seguridad y
calidad (manejo y uso de medicamen-
tos) (AS,A/P)

Integrar programas y sistemas institu-
cionales que interoperen, y generen
informacién confiable y oportunidad
(,F,AS,A/P)

Consolidacién del Sistema informatico
PPEI para mejorar la eficiencia del proce-
so de Investigacién (terminacién de
proyectos) (1,A/P)
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Enfoque sistémico

Fortaleza

Oportunidad

Desarrollo de tecnologia informatica
para eficientar el modelo docente
(F,AS,A/P)

Consolidacién de la interoperabilidad
de los Sistemas informaéticos para la
atencién de los pacientes con seguri-
dad y calidad (manejo y uso de medi-
camentos) (AS,A/P)

Proceso

Convenios de colaboracién con
instituciones de salud (I; F;AS;A/P)

Unidad de Gestién Financiera, que
ha gestionado la obtencién de
Ingresos por acreditaciones ante
Seguro Popular y CAUSES (AS; A/P)

Actualizacién/Reinstalacién de
comités técnico-hospitalarios
(IAAS, COCASEP, COFAT, Expediente
Clinico) (AS)

Consolidacién en el uso de méto-
dos y herramientas para la identifi-
cacioén, seguimiento y consolida-
cién de riesgos y eventos adversos
(AS)

Fortalecer convenios de intercambio
para la prestacién de servicios médicos
de mutuo beneficio que apoyen la
atencién a pacientes provenientes de
otras instituciones del Sistema de Salud
con padecimiento de alta complejidad
(embarazo en adolescentes, trasplante
hepatico, etc). (AS,A/P)

Actualizacién del Plan integral de
infraestructura y equipamiento (A/P)
Establecer programa proyecto de vida,
exitoso para el personal en etapa de
retiro (A/P)

Fortalecer los programas de sensibiliza-
cién en materia de cultura de la igual-
dad entre hombres y mujeres, derechos
humanos y acceso a la informacién

(A/P)

Mejorar la capacidad docente y técnica
de los profesores en el drea de la salud
(supervisién a los residentes) (F)

Fortalecimiento del programa de Hospi-
tal Seguro (AS,A/P)

Integracién de proyectos prioritarios
con base en resultados (I,F,AS,A/P)

Resultados

Obtencién de los primeros
lugares entre los alumnos de
todas las sedes académicas del
pais certificadas por el Consejo
Mexicano de Certificacién en
Pediatria y primeros lugares en
el examen aplicado por la
UNAM a través del Plan Unico
de Especializaciones Médicas

(E)

Incremento en el nimero en el
numero de plazas de Investiga-
do y de investigadores vigentes
en el Sistema Nacional de
Investigadores (S.N.L). (I)

Ampliar los convenios interinstitu-
cionales para el desarrollo de
recursos humanos (Escuelas en el
extranjero) (F,A/P)

Desarrollo e interoperabilidad de
los sistemas (Expediente clinico,
Medsys, PACS, RIS, SIA, etc.) (A/P)

Conformar equipos de alto rendi-
miento que realicen analisis de
los problemas criticos en los
macro procesos (I,F,AS,A/P)
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Enfoque sistémico Fortaleza Oportunidad
Consolidacién de las sesiones Fortalecer el disefio de repositorios
conjuntas para la mejora conti- de informacién automatizada, que
nua (protocolos de investiga- permitan obtener informacién de
cién, redisefio de procedimien- manera veraz y oportuna
tos de atencién, administrati- (I,F,AS,A/P)

vos, etc.) (I, EI, A/P)
Fortalecer las clinicas que prestan
servicios de atencién a la salud
especializados a pacientes vulnera-
bles (I,F,AS)

Fortalecer la cultura organizacional
de control interno (I,F,AS,A/P)

Mejora de sistemas informaticos
que apoyen los procesos adminis-
trativos (A/P)

Impulsar la investigacién cientifica
orientada a las prioridades naciona-
les de salud y enfermedades emer-
gentes o persistentes (I)

I Investigacion

F Formacién

AS Atencioén a la Salud

A/P Administracién Planeaciéon
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5.3 Barreras potenciales de la mejora

Enfoque sistémico

Debilidad

Amenaza

indicadores de calidad y de gestién
(IAS,A/P)

Lenta implementacién/migracién
del Plan de Mejora de la Calidad y
Seguridad del Paciente en la cultu-
ra organizacional; se identifican
riesgos y eventos adversos pero
con implementacién parcial de
barreras de seguridad que afecta la
calidad y Seguridad del Paciente en
el proceso de atencién (AS,A/P)

Indefinicién de enlaces de infor-
macién que agilicen los procesos
de integracién de bases de datos e
informes (I,F,AS,A/P)

Insuficiente capacidad de la ges-
tiébn administrativa de la Investiga-
cién (I, A/P)

Limitada capacidad de gestién de
proyectos para recursos financieros
y tecnolégicos (A/P)

Lenta actualizacién y remodelacién
de la infraestructura y equipamien-
to (A/P)

Estructura Deterioro en la infraestructura y Restricciones financieras a la investiga-
obsolescencia del equipo médico y cién del pais (Recorte presupuestal)
quiruargico, equipo de diagnéstico, (LA/P)
de laboratorios de investigacién,
sistemas informaticos y servicios Aumento en la demanda debido a la
basicos (sistema de aire acondicio- crisis econdmica, (infecciosas y padeci-
nado, energia eléctrica, instalacio- mientos correspondientes al primer y
nes hidraulicas) (I,F,AS,A/P) segundo nivel, saturacién del area de
urgencias) (AS)

Procedimiento de adquisiciones y

obra publica institucional con de Incremento en el nimero de enferme-

controles deficientes (A/P) dades crénicas y de la cronicidad de
nuevas enfermedades (AS)

Baja promocién de la cultura de

legalidad, transparencia y rendicién | Desastres naturales y pandemias

de cuentas (A/P) (AS,A/P)

Falta de diagnéstico integral de Indicadores poco sensibles a la realidad

necesidades de inversién del Instituto (I,F,AS,A/P)

(LEAS,A/P)

Incremento en la demanda de

atencién derivado de una inadecua-

da interpretacién de la normativi-

dad (AS,A/P)

Centro de Informacién y Documen-

tacién no modernizado (I,F,A/P)

Proceso Insuficiente seguimiento de los Trabajo asistencial no equitativo a los

meédicos residentes (F,AS)

Epidemias y pandemias que saturen el
porcentaje de numero de camas en
hospitalizacién y/o servicios criticos
(AS,A/P)

Publicacién de articulos de investiga-
cién de forma retrasada (I,A/P)
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Enfoque sistémico Debilidad Amenaza
Resultados Incipiente programa de prevencién Presupuesto federal deficitario de
y fomento a la salud laboral (A/P) origen y bajo desarrollo de proyectos de
inversién para el acceso a los cambios
Deficiente vinculacién de comités tecnolégicos, adecuacién de la infraes-
técnico-hospitalarios (AS,A/P) tructura y equipo que favorezca la
. L L prestacién de servicios bajo condiciones
!nsuﬁc1en’§§ adquisicion, disefio e de seguridad y calidad hacia el paciente
implantacién de desarrollos infor- (AS,A/P)

maéticos (A/P)

Retraso en la renovacién de los
recursos tecnolégicos para la aten-
cién técnica especializada (AS,A/P)

Insuficientes recursos para inver-
sién (I,F,AS,A/P)

I Investigacion

F Formacién

AS Atencién a la Salud

A/P Administracién Planeacién

5.4 Conclusiones del Analisis

Se requiere mejorar la comunicacion institucional, actualizar el disefio organi-
zacional asi como modernizar la infraestructura y el equipamiento, hacer mas
eficientes la programacion y presupuestacion de los recursos, para focalizar los
recursos en proyectos de innovacién y mejora continua, que permitan consolidar
el liderazgo, por medio del rediseno de procesos y del desarrollo de un sistema
de informacioén integral, el fortalecimiento de los valores institucionales y la
profesionalizacién de los servidores publicos, a fin de mejorar la toma de deci-
siones, la salvaguarda de los bienes publicos, a fin de disminuir posibles riesgos
que limiten el logro de los objetivos institucionales .

Es necesario implementar mecanismos de control con base en el redisenio de los
procesos, el fortalecimiento de la regulacion interna y el monitoreo a indicadores
de gestion y de calidad, a nivel de estructura, procesos y resultados.

Se requiere fortalecer la evaluacion del desempeno, identificar y dar seguimiento
a proyectos prioritarios para la institucion como son la integracion de Unidades
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de Cardiologia, Hematologia, Farmacia Hospitalaria, Laboratorios de Analisis
Clinicos, Consulta Externa, asi como documentar los procesos de trabajo en
areas administrativas y vincular su desempeno con los consumos hospitalarios.

Se fomentara la capacitacién de los servidores publicos, a fin de que cuenten
con una metodologias homogénea, y que éstos propongan acciones de mejora
continua con base en su expertise y se trabajara para la consolidacion de los
sistemas informaticos.

5.5 Estrategias, Objetivos operativos y Lineas de Accion 2017

ADMINISTRACION Y PLANEACION

OBJETIVO INP

Estrategia INP

Objetivo operativo

Establecer alian-
zas estratégicas
con el sector
publico, privado
y social, nacional
e internacional.

Ampliar las
fuentes de finan-
ciamiento a
través de aprove-
char las ventajas
comparativas y
competitivas del
INP.

2. Fortalecer el flujo
de recursos necesa-
rios para el desa-
rrollo e implemen-
tacién de los
Proyectos que
consoliden el
liderazgo.

Desarrollo de un modelo de
transferencia de recursos
basado en la entrega de
resultados

. Planificar las actividades

2. Actualizacién del Proyecto

. Gestién de recursos ante

respecto a las actuaciones
juridicas de la UPHO

de Inversién de la UPHO
considerando montos de
obra, equipamiento,
equipo propio del inmue-
ble y supervisién de obra,
actualizacién de los costos
de instrumental y mobi-
liario.

el Seguro Popular para
conclusién de la obra de la
UPHO

. Integrar diagnéstico de

. Elaboracién de programa

necesidades de infraes-
tructura, equipamiento y
mantenimiento.

maestro de conservacién y
mantenimiento y progra-
ma anual de adquisiciones

Renovacidn de la infraestruc-
tura y equipamiento

. Elaboracién, registro y

seguimiento de programas
de conservaciéon y mante-
nimiento de infraestructu-
ra, mobiliario y equipa-
miento.

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




ADMINISTRACION Y PLANEACION

OBJETIVO INP Estrategia INP Objetivo operativo

Promover la Implementar estrategias para | 7.Actualizar tabulador de
adecuada o ampliar las fuentes de finan- cobro por servicios médi-
programaciény | 12.Fortalecimiento |ciamiento cos prestados.

usos de los Financiero 8. Recuperar fondos de
recursos insti- terceros para financiar la
tucionales. capacitacién

9. Prever acciones para
mitigar posible presién de
gasto

10. Integrar de manera
eficiente expedientes para
el financiamiento del
Seguro Popular

Promover permanentemente | 11.Presentar los logros del
los resultados institucionales INP en reuniones cientifi-
cas y académicas

Fomentar la participacién en | 12. Intercambio de experien-
redes de servicios cias exitosas en la Red de
Hospitales Pediatricos.

Modernizar la 13. Mantener la "Revisar y actualizar la 13. Elaborar descripcién de

Estructura Orga- | f11cionalidad de la | estructura organizacional, a puestos

nizacional de estructura organi- fin de que sea eficiente” 14. Actualizacién de los

acuerdo a la zacional a fin de Manuales de organiza-

operacién actual. | ;e fayorezca el cién de la Subdireccién
flujo natural del de Programacioén y Eva-
trabajo. luacién Educativa, Subdi-

reccién de Medicina,
Subdireccién de Hemato
Oncologia y Subdireccién
de Medicina Experimen-
tal

15. Actualizacién de Manua-
les de Procedimientos de
la Subdireccién de
Programacién y Evalua-
cién Educativa, de Medi-
cina Critica, Subdireccién
de Hemato Oncologia,
Subdireccién de Medicina
Experimental y Subdirec-
cién de Investigaciéon
Médica

16. Programas de capacita-
cién de alta gerencia para
el cuerpo de gobierno y
los mandos medios y
jefes de servicio.
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OBJETIVO INP

Fortalecer la
infraestructura
de cémputo,
telecomunica-
ciones y siste-
mas informati-
cos para el
soporte de los
procesos insti-
tucionales.

ADMINISTRACION Y PLANEACION

Estrategia INP

16. Continuar con
el cumplimento de
la normatividad
vigente con una
estructura organi-
zacional de Tecno-
logias que permita
atender las necesi-
dades del area
sustantiva en
alineacién con los
objetivos institu-
cionales

Objetivo operativo

Fortalecer la automatizacién
de los procesos

17. Optimizacién del proceso
de Control Escolar

18. Optimizacién del proceso
de Cobro del Departamen-
to de Urgencias a través
de una herramienta
informatica.

19. Mejora de las capacidades
de conectividad, respaldo
y encriptacién de la
informacién institucional.

20. Desarrollo de la Segunda
Fase de SEI

Integrar una plataforma de
andlisis, procesamiento de
informacién bajo un esquema
de inteligencia de negocio
para la toma de decisiones

21. Continuar con la vincula-
cién de los sistemas
automatizados de infor-
macién

OBJETIVO INP

Desarrollar
modelos de
atencién basa-
dos en estanda-
res internacio-
nales de calidad
y seguridad de
los pacientes.

Estrategia INP

6. Garantizar la
calidad durante el
proceso de aten-
cién médica.

ATENCION A LA SALUD

Objetivo operativo

Estandarizacién las politicas
de calidad y la supervision de
los jefes

22. Continuar con los recorri-
dos de calidad

23. Fortalecer y evaluar el
sistema de notificacién y
aprendizaje de incidentes

24. Mantener el sistema de
notificacién y aprendizaje
de incidentes

Optimizar el funcionamiento
de los comités técnico médi-
cos hospitalarios

25. 36 Atencién a riesgos
identificados de protec-
cién civil, seguridad e
higiene

26. Fortalecimiento del
Comité del Estancia
Hospitalaria y COCASEP

27.Vinculacién y comunica-
cién entre los Comités
Técnico Médico Hospita-
larios

28. 39 Tomar acciones inte-
grales a partir de los
acuerdos de los Comités
Técnico Médico Hospita-
larios

Extender la cultura evaluado-
ra entre gerentes y formar
profesionales dedicados a la
evaluacion mediante indica-
dores

29. Promover la formacién de
los profesionales en
temas de calidad

30. Otorgar cursos de capaci-
tacién a los profesionales
de la salud en temas de
calidad y seguridad
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OBJETIVO INP

Estrategia INP

ATENCION A LA SALUD

Objetivo operativo

Fortalecer el proceso de
auditoria mediante la capaci-
tacién continua y la integra-
cién de equipos de revision.

Accién

31. Llevar a cabo ejercicios de
auditoria

Promover y desarrollar el
conocimiento y la cultura de
seguridad de los pacientes

32. Otorgar cursos de capaci-
tacion a los profesionales
de la salud en temas de
calidad y seguridad

Difundir la cultura de la
proteccién civil al interior
del instituto

33. Atenderlos riesgos identi-
ficados de proteccién
civil, seguridad e higiene

Desarrollar un Sistema de
Encuestas de Calidad

34. Encuesta de satisfaccién

35. Fortalecer el seguimiento
a la opinién recolectada
en los buzones.

7. Fortalecer el
sistema de medi-
cacion, del pacien-
te pediatrico.

Favorecer la seguridad de los
medicamentos, impactando

positivamente en la calidad

y seguridad

36.

8. Reestructurar los
procesos

Evaluacién de los procesos
institucionales del area de
enfermeria

37. Actualizar las instruccio-
nes de trabajo de enfer-
meria.

38. Renovacion de cuadros
de mando de Enfermeria
(jefaturas y superviso-
ras).

39. 52 Realizar intercambios
de profesionales para
fortalecer la vinculacién
y aprovechar la experien-
cia, conocimiento y
avances de otros centros
de investigacién

9. Implementar
proyectos para
consolidar el
liderazgo

Movilizar a la organizacién
alrededor de los proyectos
prioritarios del INP

40. Desarrollar programa de
Telemedicina/Educacion
a distancia

41. Firma de convenios para
la capacitacién en el
extranjero sobre nuevos
modelos de atencién

42. Programa de promocién
de estilos de vida saluda-
ble

43. Firma de convenios para
intercambio de informa-
cién con otras institucio-
nes

44. Consolidar la automati-
zacién de expediente
clinico, farmacia hospita-
laria, almacenes y proce-
sos administrativos
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OBJETIVO INP

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Estrategia INP

Objetivo operativo

Accion

Ofertar un
modelo educati-
vo de vanguar-
dia que respon-
da a las exigen-
cias académicas,
nacionales e
internacionales
en materia de
salud infantil y
adolescencia.

10. Contribuir a la
disminucién de
necesidades no
cubiertas de profe-
sionales de la
salud especializa-
dos para la aten-
cién de los proble-
mas de salud de
alta especialidad
de nifios y adoles-
centes.

Mantener el financiamiento
para asesoria y gestién de
proyectos para mantener la
eficiencia terminal y titula-
cién oportuna de estudiantes
de especialidad, subespecia-
lidad, maestria y doctorado

45.

46.

47.

48.

49.

Seguimiento y evaluacién
de los servicios, profeso-
res, programas y alumnos
Supervisién permanente
de los profesores en el
desempeiio de los médi-
cos en formacién
Gestionar de convenios
para programa de rota-
cién en el extranjero
Gestionar convenios con
instituciones cientificas y
académicas para acceso a
fuentes de informacién
Firma de convenio para
intercambio de residen-
tes con instituciones
pares y/o de segundo
nivel

Educacién a distancia, aulas
virtuales, Biblioteca digital,
educacién no presencial

50.

51.

52.

Diagnéstico de la infraes-
tructura y equipamiento
Fortalecer el proceso de
formacién docente con el
uso de tecnologia educa-
tiva

Desarrollar un programa
innovador de Medicina
Internacional y Telemedi-
cina

11. Mantener el
liderazgo en la
capacidad forma-
dora

Fomentar el desarrollo de los
profesores

53.

54.

55.

56.

Elaborar un programa de
superacién académica
Fortalecer el proceso de
formacién docente con el
uso de tecnologia educa-
tiva

Gestionar la firma de
convenios para capacita-
cién en el extranjero
sobre nuevos modelos de
atencién

Continuar con la evalua-
cién docente en proceso

Apoyo a proyectos priorita-
rios

57.

58

59.

Diagnéstico para desarro-
llar un Programa Infor-
matico de Administra-
cién Académica

. Iniciar gestiones para

incluir especialidad,
subespecialidad, maes-
tria y doctorado en el
programa Nacional de
Posgrados de Calidad de
CONACYT

Consolidar los Centros de
Adiestramiento en habili-
dades médico quirdrgi-
cas (CADEMEQ) y de
Adiestramiento en Nutri-
cién (CAN)
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OBJETIVO INP

Generar conoci-
miento y tecno-
logia que contri-
buya al desarro-
llo de la ciencia
para beneficiar
la calidad de
vida

de la poblacién
infantil y adoles-
cente e impacte
en las politicas
publicas

INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

Estrategia INP

3. Fortalecer el
apoyo administra-
tivo para la gestién
interna y externa
de los proyectos de
investigacién y
desarrollo tecnold-
gico

Objetivo operativo

Fortalecimiento y crecimien-
to de la Unidad de Gestién y
Apoyo a la Investigacion

Accion

60. a)oficina UHAP-COFEPRIS,
b) oficina patentes y
otros;

c) oficina gestién de
recursos internos y exter-
nos

Optimizar el proceso de
registro y seguimiento de
proyectos

61X Fase II del SEI Evalua-
cién de proyectos por los
Comités

Renovacién de la infraestruc-
tura y equipamiento

62. Implementar el proceso
de administracién de
proyectos y programacion
por resultados

63. Socializacién de la meto-
dologia de programacién
presupuestaria a mandos
inferiores

4. Redefinicién de
las lineas de inves-
tigacién en Pedia-
tria y aumento

en la incidencia

sobre problemas
de salud.

Disefar y expandir politicas,
programas y proyectos de
intervenciones poblacionales

64. Realizar talleres para la
evaluacién consensada de
las lineas de investiga-
cién prioritarias del INP

65. Creacién de Linea de
investigacion sobre enfer-
medades transmitidas
por vector (sika, chikun-
gunya y dengue

66. Reforzamiento de la
Estructura para investiga-
ciones en Salud Mental y
Epidemiologia/Salud
Publica, Enfermedades
Emergentes, Re-emergen-
tes y Olvidadas

67. Realizar intercambios de
profesionales para forta-
lecer la vinculacién y
aprovechar la experien-
cia, conocimiento y avan-
ces de otros centros de
investigacion

5. Reforzamiento
de las actividades
académicas, la
vinculacién y la
buena praxis en
investigacion

Realizar intercambios de
profesionales para fortalecer
la vinculacién y aprovechar
la experiencia, conocimiento
y avances de otros centros de
investigacion

68. Firma de convenio para
intercambio de informa-
cién y tecnologia con
instituciones cientificas y
académicas

69. Mejor aprovechamiento
de medios electrénicos
para divulgacién de los
resultados de la investi-
gacién
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5.6 Presupuesto basado en Resultados

El INP tiene una estructura programatica que identifica las funciones enfocadas
a lograr los objetivos institucionales; mediantes programas Institucionales (PI)
que se miden a través de indicadores, se asignan los recursos, se ejecutan las
acciones, se contabiliza el gasto y se evalua el cumplimiento de las metas.

5.6.1Situacion presupuestal

Al cierre del ejercicio del 2016, el Instituto conté con un presupuesto modificado
de Recursos Fiscales por 1,583.6 mdp para hacer frente al gasto de Servicios Per-
sonales y de operacién, para 2017 se asigné un presupuesto inferior en 118.6 mdp
que se convierten en necesidades adicionales para poder hacer frente al gasto de
operacion de 2017, esto sin considerar el debilitamiento econdmico que provoca
un alza en los precios de los Medicamentos y productos farmacéuticos, Productos
quimicos, Materiales y suministros médicos, que no se esta considerando.

5.6.2 Calendario del presupuesto

El programa E023 en el ejercicio 2016 ejercié un presupuesto fiscal anual de
1,316,761.8 miles de pesos, para 2017 se le asignd un presupuesto de 1,188,234.8
miles de pesos 9.8% menor al ejercido en 2016, adicionalmente al presupuesto
se le aplico una reserva de recursos a este programa por 59,518.1 miles de pesos,
lo cual reduce el presupuesto modificado a 1,128,716.7 miles de pesos, la mayor
disminucion se aplico al capitulo 2000 Materiales y suministros en especifico a la
partida 25301 Medicinas y productos farmacéuticos por 16,133.3 miles de pesos
y 25101 Productos quimicos basicos por 14,088.3 miles de pesos.

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




Presupuesto 2017 anual autorizado Programa E023

Recurso fiscal

Capitulo Enero FebreroM arzo AbrilM ayoJ unio
1000 63,806,110.00 | 49,527,384.00 | 55,020,830.00 | 51,056,230.00 | 61,753,656.00| 49,012,906.00
2000 1,206,206.00 | 34,761,836.00 | 31,369,618.00 | 29,000,436.00 | 39,641,807.00| 29,653,342.00
3000 1,429,027.00 5,104,469.00 | 5,865,953.00 | 5,519,415.00 | 5,837,382.00| 7,676,195.00
5000

6000

Total 66,441,343.00 | 92,256,401.00 | 92,256,401.00 | 85,576,081.00 [107,232,845.00| 86,342,443.00
CapituloJ ulio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1000 55,975,405.00| 49,350,588.00| 51,264,875.00| 54,763,593.00|69,733,276.00 | 108,862,496.00
2000 38,512,576.00| 62,506,326.00| 47,520,888.00| 59,701,739.00|12,513,686.00 -
3000 7,196,227.00| 8,069,050.00| 8,785,538.00| 8,039,956.00| 8,986,880.00 9,199,865.00
5000

6000

Total 101,684,258.00| 119,925,964.00 | 107,571,301.00 | 122,514,288.00| 91,233,842.00 | 118,062,361.00

Fuente: Direccién de Administacién
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En el programa E022 el presupuesto ejercido en 2016 fue de 141,009.3 miles de
pesos, en 2017 el incremento fue marginal del 4.2% con respecto al 2016, lo que
se traduce en 146,991.5 miles de pesos, el programa fue afectado con la reser-
va presupuestal por 2,214.9 miles de pesos principalmente en la partida 25101
Productos quimicos basicos por 1,171.9 miles de pesos.

Presupuesto 2017 anual autorizado Programa E022

Recurso fiscal

. Capitulo Enero FebreroM arzo Abril Mayo Junio
1000 7,031,375.00 | 6,909,002.00 7,578.567.00 | 7,044,838.00 | 8,335,101.00 | 6,912,431.00

| . 2000 - 100,000.00 - 500,439.00 75,000.00 | 4,657,864.00

. 3000 184,471.00 704,195.00 455,669.00 402,999.00 207,996.00 281,697.00
5000

| . 6000

. Total 7,215,846.00 | 7,713,197.00 8,034,236.00 | 7,948,276.00 | 8,618,097.00 | 11,851,992.00

. CapituloJ ulio Agosto Septiembre Octubre NoviembreD iciembre

. 1000 7,706,910.00 | 13,554,489.00 | 7,800,177.00 | 7,264,006.00 | 10,484,231.00 | 38,347,814.00

. 2000 5,216,583.00 | 1,958,232.00 941,367.00 411,097.00 - -
3000 449,573.00 555,076.00 588,378.00 331,972.00 - -

. 5000

. 6000

. Total 13,373,066.00 | 16,067,797.00 | 9,329,992.00 | 8,007,075.00 | 10,484,231.00 | 38,347,814.00

. Fuente: Direccién de Administacién

.
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En el programa E010 se ejercio un presupuesto de 64,262.9 miles de pesos en 2016,
dicho presupuesto se increment6 en un 7.8% asignado en 2017 que significan
69,281.7 miles de pesos, este programa fue afectado con la reserva de recursos
por 1,643.5 miles de pesos.

Presupuesto 2017 anual autorizado Programa E010

Recurso fiscal

Capitulo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1000 4,232,251.00 | 2,857,626.00 1,358,472.00 | 1,255,707.00 | 1,662,439.00 | 1,174,226.00
2000 - 10,000.00 308,147.00 523,060.00 64,000.00 82,690.00
3000 117,479.00 618,724.00 281,889.00 209,889.00 214,469.00 206,091.00
5000
6000
Total 4,349,730.00 | 3,486,350.00 1,948,508.00 | 1,988,656.00 | 1,940,908.00 | 1,463,007.00

CapituloJ ulio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1000 1,436,333.00 | 1,151,142.00 | 1,244,245.00 | 1,368,691.00 | 2,728,279.00 | 45,260,642.00
2000 160,918.00 - 18,125.00 - - -
3000 329,062.00 148,752.00 93,000.00 95,368.00 70,000.00 -
5000
6000
Total 1,926,313.00 | 1,299,894.00 | 1,355,370.00 | 1,464,059.00 | 2,798,279.00 | 45,260,642.00

Fuente: Direccién de Administacién
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Presupuesto 2017 anual autorizado Programa M0O1

Recurso fiscal

Capitulo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
. 1000 3,648,727.00 | 3,383,295.00 3,416,738.00 | 3,160,373.00 | 3,755,980.00 | 3,066,588.00
| . 2000 - 23,091.00 75,922.00 17,169.00 - -
3000 93,548.00 93,548.00 93,548.00 93,706.00 100,702.00 93,548.00
5000
6000
Total 3,742,275.00 | 3,499,934.00 3,586,208.00 | 3,271,248.00 | 3,856,700.00 | 3,160,136.00

Capitulo Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1000 3,471,286.00 | 3,020,590.00 | 3,319,229.00 | 2,911,556.00 | 4,840,778.00| 13,713,036.00
2000 - 23,519.00 - - - -
3000 149,085.00 131,225.00 93,548.00 148,206.00 299,405.00| 1,309,817.00
5000
6000
Total 3,620,371.00 | 3,175,334.00 | 3,412,777.00 | 3,059,762.00 | 5,140,183.00| 15,022,853.00

Fuente: Direccién de Administacién
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Presupuesto 2017 anual autorizado Programa O001

Recurso fiscal

Capitulo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
1000 264,637.00 172,444,00 193,793.00 180,463.00 215,945.00 172,444.00
2000 - 12,030.00 10,780.00 41,015.00 10,751.00 10,740.00
3000 8,688.00 8,688.00 8,688.00 8,688.00 9,146.00 12,756.00
5000
6000
Total 273,325.00 193,162.00 213,261.00 230,166.00 235,842.00 195,940.00

Capitulo Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
1000 199,968.00 172,444.00 191,186.00 175,300.00 443,465.00| 3,099,357.00
2000 - 3,211.00 9,281.00 - - -
3000 204,104.00 36,605.00 25,002.00 - 21,657.00 -
5000
6000
Total 404,072.00 212,260.00 225,469.00 175,300.00 465,122.00| 3,099,357.00

Fuente: Direccién de Administacién
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5.7 Indicadores de Desempeno

A partir de la implementacién del Presupuesto basado en Resultados (PbR), se
da el seguimiento y la evaluacion sistematica de las politicas y los programas
de las entidades y dependencias de la Administracion Publica Federal (APF) por
medio del Sistema de Evaluacién del Desempenio (SED), a fin de fortalecer los
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas.

El INP participa de manera colegiada en los procesos de definicion de matrices
de resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinaciéon de Ins-
titutos, e informa los indicadores de resultados de la MIR que se aprueban en
la CCINSHAE:

Tabla 5 Indicadores MIR que aplican en 2017

Programa Presupuestario Fin Propésito Componente Actividad Total

E 010 Formacién y capaci- 1 aplica 4 apli

tacién de recursos huma- (2 NO . ap.can :

nos para la salud. APLICAN) 3 aplican (1 NO APLICA) 3 aplican 14
£ 022 Investigacién y 2 aplican 2 aplican
desarrollo tecnologico 1 aplica 3aplican | (4 NOAPLICAN) | (2NOAPLICA) | 14
en salud

E 023 atencién a la salud 1 aplica 1 aplica 10 aplican 2 aplican 14

FUENTE: Elaborado por la Direccién de Planeacién a partir de la programacion y calendarizacion 2017 de
la Matriz para Indicadores de Resultados (MIR) 2017

Se realiza la programacion de los resultados esperados en coordinaciéon con los
responsables de las areas sustantivas. Se incluyen como anexos los calendarios
de programacién de los indicadores de resultados.

Adicionalmente, se programo el cumplimiento de los indicadores contenidos
en el Catalogo de Indicadores de Atencion Médica de Alta Especialidad (IAMAE):

e Del total de indicadores, al INP le aplican 68 que representa el 82.9%. No aplican
14 indicadores referidos en los rubros de atencién especifica y obstetricia-neo-
natologia.
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e En el periodo deben reportarse 53 indicadores pero, de éstos, 7 no cuentan con
datos disponibles correspondientes a las areas de: terapia intensiva, control
de infecciones e inmunizacién por vacunacion.

* De los indicadores que son aplicables, el 44.1% se focaliza en la medicion de
la calidad y el 46.9% se centran en la eficiencia-efectividad.

Tabla. Indicadores aplicables al Instituto, segin dimensiéon a medir

Aplican No Total Compro
g:g Efic?;e" sifggg Total aplican indicadores metidos (1)
I. Consulta externa 2 2 4 4 1
II. Urgencias 4 4 4 1
I1I. Hospitalizacién 2 4 8 14 14 2
IV. Cirugia 3 6 2 11 11 7
V. Terapia intensiva 3 1 4 4 1
VI. Control de infecciones 8 8 8
VII. Atencién ambulatoria 2 1 2 5 5 1
VIIL Inmuniz'a’cién por 4 4 4 1
vacunaciéon

IX. Especiales atenciéon

especifica 1 1 8 9 1
IX. Especiales Obstetricia 2 2 4 6 10

y neonatologia
IX. Especiales Pgrsonal 1 1 1

de enfermeria
IX. Especiales Trabjao social | 1 2 3 3
IX. Especiales Farmacia 4 1 5 5

Total 30 19 19 68 14 82 15

(1) Se refiere a los indicadores que aplican pero estdn comprometidos a reportarse en el segundo semestre de 2017.
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