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Carta de exposicion de motivos para ocupar
el puesto de Director General del Instituto
Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes” de México.

A la junta de Gobierno, al Patronato y a la comunidad del Instituto
Nacional de Perinatologia.

Me dirijo a ustedes respetuosamente con el fin de presentar mi
postulacion al cargo de Direccion General del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” INPer, institucion que
me recibio durante mi formacion como Gineco Obstetra y con la
gque me siento sumamente agradecida por contribuir a mi
desarrollo personal y profesional.

Nuestro Instituto brinda atencion a la mujer en sus diferentes
etapas de la vida, desde la adolescencia hasta l|la edad
post-reproductiva y desde su conformacion ha generado grandes
avances en la atencion médica de la mujer, al fomento de la
investigacion en temas de salud reproductiva y perinatal y a la
formacion continua de talento humano de alto rendimiento en
salud; sin embargo, es una realidad que actualmente enfrentamos
grandes desafios a nivel mundial y nacional, como la llegada de la
cuarta revolucion industrial, los problemas medio ambientales, |la
inseguridad alimentaria, el desplazamiento forzado y por supuesto,
las demandas del mercado laboral profesional, presente y futuro.
Asumir |la responsabilidad de dirigir al INPer es un gran reto pero
también es un honor, por la oportunidad que se me presenta de
reposicionarlo como lider en la atencion de la salud reproductiva y
perinatal lo cual es, sin duda, mi principal objetivo.

Para lograrlo confio en mi honestidad, perseverancia y disciplina
meédica, académica, cientifica, humanista y de gestion y por
supuesto, en la comunidad que conformamos el INPer, segura de
gue con la colaboracion de todos, se generaran resultados positivos
en beneficio de las mujeres de nuestro pais.
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El plan de trabajo propuesto tiene dos propdsitos principales:
contribuir a la disminucion de los principales problemas de salud
reproductivosy perinatales a través de la investigaciony la atencion
meédica y a mejorar la calidad de vida de las mujeres y sus familias a
través de la formacion de talento humano en el ambito de la salud.
Escribir el futuro comienza hoy; estoy convencida de que la manera
mas eficiente y eficaz de alcanzar los objetivos propuestos es
haciendo sinergia con las autoridades, comunidad - INPer, las
pacientes, sus familiares y la sociedad.
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Ana Cristina Arteaga Goémez.
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Salud Reproductiva y Perinatal a Nivel Global.

Durante el ano 2023, de acuerdo con el Informe de Perspectivas de la
Poblacion Mundial, la poblacion total fue de 8,045 millones de personas, de
estas el 49.4% aproximadamente, 3,950 millones son mujeres, lo cual habla de
la necesidad de ubicar a la salud reproductiva, materna y perinatal en las
prioridades estratégicas de cualquier pais.

En el ano 2021 se presentaron 134 millones de nacimientos y la fecundidad a
nivel global fue de 2,3 Nacidos Vivos (NV) por mujer, con marcadas diferencias
en los paises de ingresos medios y bajos; la natalidad global se calculé en 17 NV
por cada mil personas (Figura ).

Figura 1. Tendencias de fecundidad en el mundo y por clasificacién de paises
de medios y bajos ingresos, 1960 - 2021.
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Data source: United Nations, World Population Prospects (2022) OurWorldInData.org/fertility-rate | CC BY
Note: The total fertility rate is the number of children born to a woman if she were to live to the end of her childbearing years and give
birth to children at the current age-specific fertility rates.

Fuente: Our world in data. https://ourworldindata.org/grapher/children-per-woman-UN-
?tab=chart&time=1960..2021&country=OWID_WRL~Upper-middle-income+countries~Low-inco
me+countries~Lower-middle-income+countries

A nivel global, las mujeres en edad fértil (MEF), edad que oscila entre los 15 a 49
anos; el 78% manifestd tener una demanda satisfecha de métodos
anticonceptivos y soélo el 13% expresaron el deseo de evitar o retrasar el
embarazo. Es importante senalar que la mitad de los embarazos a nivel global
(121 millones) son no deseados y que casi un tercio de las mujeres en paises de
ingresos bajos y medios se convierten en madres durante la adolescencia; es
de destacar que este indicador ha presentado una disminucion global de 49
NV durante 2017 a 46 NV por cada mil ninas durante el ano 2021.
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De igual forma la Razén de Mortalidad Materna, tuvo un comportamiento
positivo con 339 x 100 mil NV en el ano 2000 y 223 x 100 mil NV en el afno 2020;
respecto a la mortalidad neonatal esta fue de 19 por cada mil NV en el 2016 y de
18 por cada mil NV en 2021.

A pesar de estos datos favorables, es importante precisar que para el ano 2022,
como parte del seguimiento del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sustentable respecto al indicador 5 de Igualdad de Género, se reportd que
solamente el 56% de las mujeres podian tomar sus propias decisiones sobre su
salud, derechos sexuales y reproductivos.

Actualmente mas de 1,200 millones de mujeres y ninas en edad reproductiva,
viven en paises que tienen algun tipo de restriccion en el acceso a dichos
servicios de salud, lo cual incrementa el riesgo de muerte y otras implicaciones
biopsicosociales.

Existen diversos factores socioecondmicos que impactan la salud de la mujer,
como son: la desigualdad econdmica, el deterioro de la calidad de los servicios
de salud, la escasez de suministros y la deficiente capacidad instalada para
cuidados obstétricos, especialmente en las zonas rurales y apartadas. Dentro
del informe general de las Naciones Unidas, en el rubro de Educacion, se detalla
gue por cada ano de educacion adicional en una nina se puede reducir hasta en
un 20% el estado de pobreza, la mortalidad infantil, la violencia de género y la
infeccion por VIH.

En lo que respecta a la Mortalidad Materna, a pesar de la disminucion mundial,
se estima que alrededor de 800 mujeres mueren diariamente, una cada dos
minutos por causas relacionadas con el embarazo y parto.

De lo anterior, es importante senalar que el 95% de dichas muertes se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios, el 75% ocurren por diversas
causas obstétricas directas como la hipertension arterial durante el embarazo,
las complicaciones durante el parto o aborto y las hemorragias graves e
infecciones posteriores al parto, las cuales podrian evitarse mediante el
otorgamiento de una atencion de calidad con profesionales de la salud
capacitados.

También es relevante destacar que las desigualdades se agudizaron a nivel
mundial derivado de la Pandemia por COVID-19, lo cual implicd un retroceso
ante los avances obtenidos, reduciendo la esperanza de vida en
aproximadamente tres anos en la mujer.

Un desafio presente aun por combatir, es el cancer, que afecta principalmente
a aguellas mujeres que habitan en paises de ingresos bajos y medios, a pesar de
gue actualmente existe un incremento en la deteccidon temprana de esta
enfermedad, |la mortalidad sigue siendo alta.
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El cancer de mama es uno de los mayores desafios a vencer y el de mayor
prevalencia en el mundo, con 7.8 millones de mujeres con la enfermedad y con
una incidencia de 519 x 1000 mujeres;, durante el ano de 2020, se
diagnosticaron 2.3 millones de casos con 685 mil muertes documentadas. El
cancer de cuello uterino amerita también una mayor atencion en la
prevencion, reportando una incidencia de 604 mil casos (12.6 casos x 100 mil
mujeres) y 342 mil muertes (5.7 muertes x 100 mil mujeres), cifras que alarman
y que requieren una atencion inmediata.

Para el ano 2020 la mortalidad neonatal fue de 9,3 defunciones por mil NV,
comparado con el ano 1990 en el cual se presentaron 22,1 por mil NV. Las
principales causas de defuncion fueron las afecciones perinatales y los defectos
congénitos y mas del 40% estan relacionadas con complicaciones por
prematurez, defectos congénitos, asfixia, traumatismos durante el nacimiento
y septicemia.

El panorama anterior pone en riesgo el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) del 2030, los que plantean reducir la mortalidad
materna a menos de 70 x 100 mil NV, pese a que en la region se observa una
cobertura superior al 90% en los indicadores claves en la atencion prenatal de
calidad, atencion calificada del parto y postnatal de la madre.

El embarazo adolescente se ha convertido en una problematica primordial
especialmente en América Latina al reportarse una tasa de natalidad de 2,4 NV
por cada mil ninas, en edades que oscilan entre los 10 a 14 anos y 52 NV por cada
mil ninas en edades de 15 a 19 anos, esto representa la segunda tasa mas alta
de fecundidad a nivel mundial y una tendencia ascendente en el embarazo en
menores de 15 anos. Actualmente, existe la necesidad de establecer estrategias
en este grupo de poblacion, ya que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estimo que para erradicar el matrimonio infantil para el ano 2030, el progreso
global debe ser 17 veces mas rapido que el realizado durante la ultima década.
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Salud Reproductiva y Perinatal en México.

En nuestro pais viven actualmente alrededor de 65 millones de mujeres, lo
que equivale al 51,2% de la poblacién total, de estas el 53% se encuentra en
edad fértil de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI). En el ano 2021, se presentaron 1,8 millones de
nacimientos, lo cual representa una tasa de fecundidad de 1,8 NV por mujer
y una natalidad de 15 NV por cada mil personas.

Es importante mencionar que la tasa de mortalidad materna en México para
el ano 2016, fue de 37,2 por 100 mil NV y para el ano 2020 fue de 54 por 100 mil
NV, lo que representa un crecimiento del 26% derivado de la pandemia por
COVID-19, comparada con la del 2019 que fue de 34 por 100 mil NV (Figura 2).
Por otro lado, la mortalidad neonatal en el ano 2021 fue de 8 por mil NV, sin
mayor variacion que antes de la pandemia, la cual fue de 9 por mil NV, y
dentro de los defectos congénitos mas frecuentes que se presentaron fueron
labio/paladar hendido (35 por 100 mil nacimientos), encefalocele (4 por 100 mil
nacimientos) y microcefalia (10 por 100 mil nacimientos).

Para el ano 2022 la muerte materna disminuyd en un 41.6% comparada con el
ano anterior con 644 fallecimientos representando una razén de mortalidad
del 24.2 por cada 100 mil nacimientos. Para el 2023 la razon de mortalidad
materna en la semana epidemioldgica 9 fué de 24.2 x 100 mil nacimientos
representando una disminucion del 38.4% respecto al ano anterior dentro de
las principales causas fueron hemorragia obstétrica en el 25%, enfermedad
hipertensiva del embarazo 20% y complicaciones del embarazo, parto y
puerperio en el 6.8%, afectando principalmente a las mujeres de 35-39 anos.

Figura 2. Tendencia de la mortalidad materna en México 1990 - 2020.
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Data source: Gapminder (2010); WHO (2019); OECD (2022) OurWorldinData.org/maternal-mortality | CC BY

Fuente: Our world in data https://ourworldindata.org/grapher/maternal-mortali-
ty?tab=chart&time=1990..Iatest&country=~MEX
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En relacion con los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sustentable de la
OMS de Salud y Bienestar, México presenta un buen nivel de atencion prenatal
con cuatro o mas consultas en el 94% de las mujeres embarazadas con
estudios complementarios como analisis de sangre, orina y control de la
presion arterial en un 90%,; atencion calificada del parto en el 98% y atencidn
posnatal de la madre en el 95%.

Es de destacar que el 63% de las gestantes tuvo un control prenatal oportuno
al iniciarse a mas tardar en la octava semana de gestacion; sin embargo, fue
menor en las gestantes con escolaridad de primaria, lo que representd el 47%,
comparado con las gestantes de escolaridad media superior que fue del 71% y
donde el 90% recibid consejeria sobre el uso de métodos anticonceptivos en el
postparto. Actualmente nos enfrentamos a un reto mayor que es el de
garantizar plenamente la atencion en salud sexual y reproductiva a toda la
poblacion mediante un acceso efectivo e integral de las mujeres y sus hijos.
En cuanto a métodos de planificacion familiar durante el 2023 en las mujeres
de 15 y 49 anos casadas o en union libre la cobertura fue del 70%, en
comparacion con 2018 que fue del 53.4%, y la planificacion familiar satisfecha
con métodos modernos fue del 82%, siendo similar al resto de Latinoamérica.
Uno de los principales problemas en salud que enfrenta nuestro pais son las
(os) adolescentes entre 10 y 19 anos los que representan el 20% de la poblacion
total y de los cuales 5.7 millones son ninas entre 10 y 14 anos, en donde la tasa
de natalidad es de 2,3 NV por cada mil ninas y de 51 NV por cada mil ninas de 15
a 19 anos; ademas se estima que uno de cada 10 embarazos en esta poblacion
fue no planeado.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) en el ano 2022, el 23% de la poblacion adolescente reportd haber
iniciado su vida sexual, de estos el 20% no utilizd ningun método
anticonceptivo en su primera relacion sexual y el 37% reporté haber estado
alguna vez embarazada; solo el 65% de esa poblacion recibié atencion médica
durante el embarazo, por lo cual se considera indispensable la implementacion
de estrategias a corto plazo en materia de educacion sexual.

Este analisis epidemioldgico indica la importancia de implementar acciones
efectivas para la prevencion en el primeroy segundo nivel de atencion en salud
del pais, especialmente en los grupos vulnerables y las areas rurales que tienen
poco acceso a la medicina de alta especialidad.
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El Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” INPer, es
uno de los 13 Institutos Nacionales de Salud y fue inaugurado el 8 de diciembre
de 1977. Es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y
patrimonio propios mediante Decreto del Ejecutivo Federal el 19 de abril de
1983. Bajo la coordinacion de la Secretaria de Salud de México, el INPer es una
institucion lider en las especialidades de Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, Biologia de la Reproduccion Humana, Medicina Materno Fetal y
Urologia Ginecolodgica.

Sus cuatro objetivos prioritarios son:

® Carantizar el acceso efectivo a la atencion integral a mujeres sin
seguridad social, con patologias perinatales y reproductivas de alta
complejidad o con riesgo de desarrollarlas; asi como del neonato
de altoy mediano riesgo, mediante la aplicacion de estrategias que
impacten positivamente.

® Armonizar la ensenanza en los aspectos conceptuales y practicos
de la salud reproductiva y perinatal, aunado a la educacion de
posgrado y actualizacion y la formacion continua con el fin de
fortalecer la profesionalizacion especializada del talento humano
calificado.

® |ncentivar la aplicacion metodoldgica del rigor cientifico en el
desarrollo de la investigacion basica, clinica, epidemioldgica y de
intervencion comunitaria con enfoque en la salud perinatal y
reproductiva.

e Mejorar la calidad de vida de las mujeres en todos los grupos
etarios, mediante la aplicacion de intervenciones orientadas al
control de las enfermedades propias de su género.

Figura 3. Linea histérica del INPer.

Incorporacion del nombre
al “Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro
Recibe el nombre Expropiacion del 8 Diciembre Constitucion como Ley de los Intitutos Espinosa de los Reyes,
Fundacion Casa de maternidad predio, demolicion Inauguracion del organismo publico Nacionales de para la salud reproductiva
Maternidad de las “Dr. Isidro Espinosa y construccion Instituto Nacional de descentralizado Salud y perinatal”
Lomas de Chapultepec de los Reyes” del instituto Perinatologia - INPer (DOF 19 de abril) (DOF 26 de mayo) (DOF 5 de noviembre)

€2 e e

Comité Nacional de Secretaria de Sistema de Desarrollo Incorporacion al
Proteccion a la Salubridad y Integral de la Familia Subsistema de
Infancia (CNPI) Asistencia Institutos Nacionales

de Salud - INS

Fuente: Elaboracion propia
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2.1. Nuestra identidad.

El Dr. Eduardo Jurado Garcia, primer director del INPer (1976-1982), propuso el
emblema que nos identifica y que tiene su antecedente en el Coddice
Zouche-Nuttal, de la region Mixteca-Zapoteca (ano 750 D.C.). La interpretacion
del Dr.Jurado fue asi: “La serpiente que se ha identificado en la medicina como
simbolo mitolégico de curacion, proteccion y cuidado, pudiera estar
involucrada en la vigilancia del parto para evitar dano al recién nacido y a la
madre; el Quechquémitl rojo de perlas podria relacionarse con los cuidados
inmediatos al recién nacido tales como el control de la temperatura corporal, la
alimentacion al seno materno y el arrullo. La serpiente emplumada, al
completar un circulo, puede entenderse como el “ciclo de la vida” y también
representacion de poder y realeza. Ademas, el circulo representa “todo lo que
rodea el nacimiento de un nuevo ser” lo que, en suma, es la “Perinatologia”.
Esta figura hace referencia a la culminacion del proceso reproductivo y enlaza
poéticamente nuestras raices con el quehacer cientifico actual en torno al
nacimiento.
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2.2. Figura 4. Principales logros y avances
en la gestion directiva institucional 1976 - 2023.

Eduardo Jurado Garcia
1976-1982

Samuel Karchmer Krivitzky
1984-1988
1988-1993

Velvl Shor Pinsker
1993-1994

Francisco Tenorio Gonzalez
1994-1995

José Roberto Ahued Ahued
1995-1999
1999-2005

Gregorio Pérez Palacios
2005-2008

Javier Mancilla Ramirez
2009-2014

Jorge Arturo Cardona Pérez
2014-2019
2019-2024

Primer director del INPer.
Implement6 la Reanimacién Neonatal en la sala de partos.
Propuso el emblema institucional.

Proyeccion y ejecucion del edificio anexo “C”, Torre de
Investigacion Implemento la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia (UNAM).

Posiciond la perinatologia a nivel nacional e internacional y
fund¢ la Revista Latinoamericana de Perinatologia.

Elaboré la NOM-007-SSA2-1993 para la Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido.

Impulsé la relacién con las enfermeras y las damas
voluntarias.

Inicié el Servicio de Oncologia en el INPer.
Impuls6 a la investigacion y las publicaciones sobre cancer
ginecolégico, de mama y cancer en la mujer embarazada.

Cre¢ las Clinicas de la Adolescencia, de Embarazo de Alto
Riesgo, Climaterio y Riesgo Pregestacional.

Creo la subespecialidad de Medicina Materno Fetal e
impulso la creacion de Cirugia Fetal.

Cred la Clinica Preventiva de Medicina Materno Fetal y la
Direccién de Planeacion

2007: primera generacion de Enfermeria Perinatal
(ENEO — UNAM). 2008: Primera Cirugia Fetal en el pais.

Implementé el Tamiz Neonatal Ampliado.
Implement6 estrategias para disminuir la mortalidad
materna e infantil.

Impulsé la investigacion clinica en enfermedades
cronicas, puso en marcha la Unidad de Investigacion en
Reproducciéon Humana.

Fomenté la responsabilidad social, asistencia y
regionalizacién de la atencién neonatal.

Impulsé la cirugia perinatal de alta especialidad
(tratamiento in Utero de malformaciones congénitas).

Fuente: Elaboracién propia.
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Propuesta de la Misidén, Vision y Valores

para la conduccion del INPer.

Misioén.

El INPer es una institucion dedicada a brindar atencion de salud especializada
e integral de la mujer y el neonato; asi como la formacion de talento humano
de excelencia y la generacion de conocimiento nuevo mediante la
investigacion que contribuyan al bienestar social.

Vision.

Consolidar al INPer como una institucion lider en la atencion de la salud
reproductiva y perinatal; ademas de contribuir al fortalecimiento de las

politicas publicas en todas las etapas de la vida de la mujer con estricto apego
a sus derechos humanos.

Valores Institucionales:

e Liderazgo Estratégico: Capacidad de trabajar bajo una misma
vision con el unico fin de mejorar los niveles de salud de la
poblacion, especialmente de las mujeres y neonatos.

® [Equidad: Evaluar las necesidades de las personas brindandoles un
trato justo apegado a los derechos ordenados en nuestra
Constitucion.

e Transparencia: Acto mediante el cual se garantiza el derecho de
acceso a la informacién publica en los canales de divulgacion
establecidos de manera proactiva, salvaguardando la privacidad
del solicitante.

e [Integridad: Valor propio de una persona honesta y respetuosa, que
le permite actuar en relacion con sus valores y de acuerdo con los
principios establecidos en la cultura organizacional.

® [nnovacion: Proceso mediante el cual se generan ideas, procesos y
servicios, incentivando la participacion del personal y fomentando
el desarrollando tecnoldgico de la organizacion.

e Compromiso social: Actitudes y valores que estan relacionadas con
la tolerancia, la apertura, la responsabilidad, el respeto a la
diversidad, al medio ambiente, a la perspectiva intercultural y el
sentido de pertenencia.







Diagnodstico situacional
del Instituto Nacional de
Perinatologia por

areas funcionales.
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4.1. Analisis FODA institucional.

El analisis FODA es una herramienta util en la planeacion estratégica de las
organizaciones, permite enfrentar los cambios del entorno y ofrece soluciones

a los problemas emergentes, pero sobre todo apuesta a las oportunidades.

©)
Z
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L
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X
w
©)
Z
14
O
-
4
w

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

ENTORNO INTERNO

O1.Reconocimiento del INPer como una
institucion de la mas alta calidad para atencion
de la mujer.

02.Servicios especializados que no se ofertan
en otras instituciones.

0O3.La politica de salud que promulga la
cobertura universal para todos los mexicanos
y la atencion de la salud de la mujer como un
grupo prioritario.

0O4.El modelo de atencién actual se orienta
hacia el fortalecimiento del primer nivel de
atencion y en consecuencia la necesidad de
fortalecer competencias de personal de salud
de primer nivel para la atencion de la mujer.
O5.La apuesta internacional y nacional por
consolidar redes de atencion.

06.Se ha declarado el fin de la pandemia de
COVID por la OMS.

O7.Interés de instituciones nacionales para
realizar investigacion de calidad en el INPer.

A1.Altos costos en el tratamiento de terapias
maternas y neonatales que limitan el acceso
para poblacion econémica y socialmente
vulnerable.

A2.Transicion epidemioldgica que a

FORTALEZAS

F1.Personal calificado en investigacion basica
y clinica con experiencia en el area
reproductiva y perinatal.

F2.Equipamiento de la central de simulacion
para la capacitacion de médicos en
Ginecologia y Obstetricia, neonatologia y
enfermeria.

F3.Personal comprometido con la formacion
de recursos humanos del mas alto nivel
académico.

F4.Atencién médica de calidad para la salud

de la mujer en las diferentes etapas de la vida.

F5.Recursos humanos lideres de opinion y
fuerte compromiso institucional.

F6.Servicios médicos especializados en las
diferentes especialidades como ginecologia y
obstetricia, uroginecologia, medicina materno
fetal, biologia de la reproduccion y
neonatologia.

F7.Alianzas  estratégicas con diversas
instituciones  académicas nacionales e
internacionales.

LINEAS ESTRATEGICAS OF

O1.F4: Fortalecimiento de la calidad en
atencion médica de los servicios que se
ofertan en el INPer.

04,F5,F6: Desarrollo del talento humano para
la atencién de calidad y con sentido
humanistico.

05,F5,F7: Impulso a la investigacion en salud

reproductiva y neonatal para responder a los
problemas de salud prioritarios del pais.

LINEAS ESTRATEGICAS AF

aumentado el numero de mujeres A2,F3,F5,F6: Recuperacion de [E}
adolescentes y mayores de 50 afios. infraestuctura del Anexo B para la ampliacién
A3.Limitaciones  en la infraestructura de las terapias neonatales y de adultas asi

hospitalaria.

A4.El incremento de enfermedades crénicas
en mujeres en edades tempranas.

A5.Equipo médico y administrativo obsoleto.

como areas afines.

DEBILIDADES

D1.Limitada capacidad de respuesta ante la
creciente demanda de servicios.

D2.Falta de procesos estandarizados para la
seleccién de pacientes al ingreso.
D3.Insuficiente infraestructura de areas fisicas
en el area médica, educativa y administrativa.
D4.Procesos administrativos burocraticos que
dificultan la toma de decisiones Aagiles y
oportunas.

D5.Falta de un programa para la seleccion y
retencion de los nuevos talentos médicos.
D6.Ausencia de procesos estandarizados
clinico-quirurgicas.

D7.Respuesta tardia a las observaciones de la
secretaria de la funcién publica de caracter
administrativo y financiero.

LINEAS ESTRATEGICAS OD

01,D7: Orientar la gestién del INPer a una
cultura de transparencia, ahorro y eficiencia
administrativa y organizacional.

05,03,D6: Implementar programas

innovadores para el cuidado integral y
continuo de la salud de la mujer mexicana.

LINEAS ESTRATEGICAS AD
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Las funciones del INPer desde su creacion, estan orientadas a proporcionar
servicios médicos especializados en el area reproductiva y perinatal como
centro formador de recursos humanos de excelencia y armonizar la enseflanza
e incentivar el desarrollo de la investigacion basica y clinica; por ello, es
fundamental resaltar sus fortalezas y oportunidades en sus cuatro areas
estratégicas: area médica, educacion, investigacion y administracion y
finanzas.
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4.2. Direccion Médica.

Poblacién que acude al INPer.

Durante el 2022, se otorgaron 47,745 consultas; de las cuales, 2,713 fueron
valoraciones, 10,846 de primera vez, 30,410 subsecuentes y 3,776 urgencias. En
el primer trimestre del 2023 hubo una creciente recuperacion en el numero de
consultas, con 2,351 valoraciones, 11,462 de primera vez, 37,636 subsecuentes y
5,343 urgencias, para dar un total de 56,792 consultas; principalmente acuden
de la Ciudad de México y del Estado de México en un 89%; en cuanto al nivel

socioeconomico el 91% corresponde al 1, 2y 3, de las cuales el 94.5% no cuenta
con seguridad social (Tabla ).

Tabla 1. Consulta externa.

S G m leerenC|a Variacion

Consultas Porcentual
[ Valoracién [ 2,713 ][ 2,351 ][ -362 ][ -13.3 ]
[ Primera vez j [ 10,846 j [ 11,462 j [ +616 j [ +5.7 ]
[ Subsecuentes ] [ 30,410 ] [ 37,636 ] [ +7,226 ] [ +23.8 ]
Ce ) G D
[ Urgencias j[ 3,776 )[ 5,343 )[ +1,567 )[ +415 ]
)

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién Ordinaria del Organo de
Gobierno. 13 de octubre de 2023.

Durante el primer semestre del 2023 se atendieron 3,128 pacientes bajo el
esquema del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) y FONSABI
gratuidad, en donde el 59% fueron adultas y los demas recién nacidos.
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Servicio de Urgencias.

Durante 2022 se presentaron un total de 3,776 consultas de urgencias, el 84.3%
fueron obstétricas, 9.4% ginecoldgicasy 0.26% pediatricas; en donde el 70% se
egresaron a su domicilio, 28.5% fueron hospitalizadas y 16% requirieron cirugia
o alguna terapia; durante el primer trimestre del 2023 se atendieron 5,343
urgencias, el 75% fue egresada a su domicilio, 10% se hospitalizaron, 13%
ingresaron a quiréfanoy 0.21 % se trasladaron a otro hospital. Debido al numero
de pacientes que acuden al servicio de urgencias, una accion pendiente es
establecer una autonomia de gestion para mejorar la calidad de la atencion,
siendo ésta una de las dos modalidades de ingreso hospitalario.

Hospitalizacién.

En el 2022 hubo 8,382 ingresos hospitalarios y se generaron 5,884 egresos, de
los cuales el 47% fueron obstétricos, 37% neonatales y 16 % ginecoldgicos, con
una ocupacion hospitalaria general del 61%. Durante los primeros seis meses
del 2023 ingresaron 3,935 pacientes a hospitalizacion y la mayoria se dieron de
alta a su domicilio por mejoria, el 1.2% se trasladé a otro hospital, 1.1%
defunciones y 7 casos que representaron el 0.2% por alta voluntaria; con un
promedio general de estancia hospitalaria de 4.8 dias comparada con 5.4 dias
en el 2022. La Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN)
reportd una estancia promedio de 32.3 diasy en el area COVID neonatos fue de
hasta 48 dias. El porcentaje de ocupacion hospitalaria y la cirugia especializada
en el Instituto se han recuperado paulatinamente a partir de los dos ultimos
anos (Tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de Ocupacién Hospitalaria por Servicio 2022-2023.

oo
( General ) ( 67.5 ) (75.73) ( +12.2% )
( Ginecologia ) ( 418 ) ( 58.7) ( +40.4% )
( ovseriia ) (Ce18 ) (e27 ) ( +15% )
( UCIN ) (104.7) ( 94.1 ) ( 10.1% )
( UCIREN I Y I ) ( 89.4 ) ( 98.4) ( +10.1% )
( TIMN ) ( 39.1 ) ( 975) ( +150% )
( uciA ) ( 347 ) ( 34.5) ( -0.6% )
( COVID ADULTAS* ) ( 55.8 ) ( 4&9) ( 12.4% )
(covm NEONATOS*) ( 704 ) ( 34.5) ( +20.0% )

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.
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Procedimientos quirurgicos.

Durante el 2022 se realizaron un total de 7,538 procedimientos quirdrgicos, de
estos 4,240 fueron mayores, 3,105 menores y 193 ambulatorios; con un
promedio de 19 cirugias al dia. Durante el primer trimestre de 2023 se llevaron
a cabo 3,989 cirugias; 2,107 mayores; 1,582 menores; 291 ambulatorias y 9
cirugias fetales, efectuandose 20 procedimientos diarios (Tabla 3).

Tabla 3. Cirugias por Especialidad 2020-2023.

ocooo
( Obstetricia ) ( 1,876) ( 1,265) ( 1,363) (1,529)
( Ginecologia ) ( 554 ) ( 813 ) ( 1,389) (1,741)
( Egﬁgﬁffjggﬁ'“ye ][ 217 ]( 229 j( 280 j[ 419 j
=)
( Cirugia ambulatoria ) ( 98 ) ( 82 ) ( 193 ) ( 291 )
( Total ) ( 2,745) ( 2,389) ( 3,225) (3,989)

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Elaboracién propia a partir de
datos de las Sesiones Ordinarias del Organo de Gobierno 2020 a octubre 2023

Atencion Médica Especializada.

Consulta externa.

Durante el 2023 se brindaron 1000 consultas de primera vez, los principales
motivos se concentran en infertilidad, leiomiomatosis uterina, tumor ovarico,
endometriosis y prolapso uterovaginal. Las consultas subsecuentes fueron
5,227, entre las causas de atencidn destacaron leiomiomatosis, trastornos
mMenopausicos, incontinencia urinaria, tumores ovaricos y endometriosis,
representando un incremento del 35% respecto al 2022.

Cirugia ginecolodgica.

Durante el 2022 se realizaron 3,294 cirugias ginecoldgicas; de las cuales 2,347
fueron cirugias mayores; 376 histerectomias y de las mismas 233 se hicieron por
via laparoscopica; se efectuaron 1,248 histeroscopias ambulatorias. Respecto al
primer semestre de 2023 se realizaron 1,741 procedimientos, 1,166 correspondieron
a cirugia mayor, 575 a cirugia menor y 535 histeroscopias de consultorio; es de
resaltar que a partir del 2022 se incremento el ingreso de pacientes oncoldgicas.
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Consulta externa.

Las consultas de primera vez de obstetricia durante 2022 fueron 1,933; dentro
de los principales diagnosticos se encuentran la edad materna en los extremos
de la vida (adolescentes o madres con edad avanzada), obesidad, diabetes y
embarazo multiple; las consultas subsecuentes alcanzaron 18,630 y las
primeras causas de atencidn obesidad, anticoncepcion, Diabetes Mellitus
preexistente o gestacional y trastornos del metabolismo. Durante el primer
semestre del 2023 las consultas de primera vez fueron 827 y los principales
diagndsticos incluyeron embarazo de alto riesgo, obesidad y embarazo en los
extremos de la vida; las consultas subsecuentes fueron 5,620 con las mismas
etiologias del ano anterior.

Embarazadas con VIH/SIDA.

Se realiz6 el tamizaje de deteccion de VIH a 1,880 embarazadas en el 2022 y se
identificd una paciente positiva (0.53 x mil embarazadas). Se atendieron 32
pacientes embarazadas con VIH en donde la totalidad de las madres y
neonatos recibieron terapia antirretroviral. Hasta el momento, ninguno de los
lactantes ha presentado transmision vertical; durante el primer semestre del
2023 se realizaron 1,041 pruebas con resultado negativo, en este periodo se
atendieron a 11 pacientes gestantes y sus recién nacidos, sin tener casos de
transmision vertical.

Cirugia obstétrica.

En el 2022 se realizaron 1,673 cirugias mayores obstétricas, en donde 1,633
fueron cesareas y 40 cirugias que correspondieron a histerectomias
obstétricas. Durante el 2023 se efectuaron 769 cesareas, 13 histerectomias
obstétricas, 10 cerclajes, 81 abortos y 361 oclusiones tubarias y los
procedimientos menores fueron 1,429, de ellos una tercera parte correspondio
a partos vaginales, 477 partos eutdcicos, 5 distocicos y 14 con aplicacion de
forceps; seguido de abortos con 136 procedimientos y 23 cerclajes. En lo que
respecta al primer semestre del 2023 se atendieron 290 partos vaginales, 293
eutocicos que corresponde al 97%, 6 con aplicacion de forceps y una distocia
(Tabla 4).
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Tabla 4. Vias de resolucién del embarazo.

Procedimientos

[ Partos
|

Cesareas

o e[ L [ o[

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Elaboracién propia a partir de datos de
las Sesiones Ordinarias del Organo de Gobierno 2020 a octubre 2023.
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La resolucion por via cesarea en los ultimos anos se ha incrementado siendo
del 76.4% en 2022; durante el primer trimestre de 2023 se realizaron 769
cesareas, representando el 72.4%, lo que representa un decremento del 4%
respecto al ano anterior, que se explica por los criterios de via de resolucion del
embarazo establecidos durante la pandemia (Figura 5).

Figura 5. Tasa de cesareas 2006- 2023.

TASA DE CESAREAS 1er. SEMESTRE DE LOS ANOS 2006-2022

689 69.8 . : 70.0

60 . 56.6 57.8

TASAS X 100
a
S

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién Ordinaria del Organo de
Gobierno. 13 de octubre de 2023.
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Nacimientos en el INPer.

En 2022 nacieron en el INPer 2,276 neonatos; de los cuales, 2,148 fueron
embarazos unicos y 128 embarazos multiples. El total de nacidos vivos fue de
2,157; el 48.7% ingreso a Alojamiento Conjunto, 16.6% a Terapia de Invasion
Minima Neonatal (TIMN), 129% a COVID neonatos, 10.6% a la Unidad de
Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN) Iy I, 9.5% a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y 18 traslados (0.8%). Durante el primer
semestre del 2023 se registraron 1,139 nacimientos; 1,091 nacieron vivos, 1,046
fueron producto uUnico, 92 gemelares dobles, 3 triples y 48 muertes fetales
(Figura ©).

Figura 6. Porcentaje de neonatos que requirieron manejo en alguna terapia,
2018 - 2023.

PORCENTAJE

30

20

0 2018 2019 2020 2021 2022 2023
8.4 8.0 6.3 6.0

B ucIN 13.1 12.6
B UCIREN 20.1 20.0 11.2 8.9 19.7 20.9
B TIVN 32.6 32.9 19.5 20.5 24.0 26.1
B AREA covID 2.9 29.4 31.2 0.3

TOTAL 61.1 60.9 39.9 64.8 88.1 59.9

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesion
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023

Terapia intensiva de adultas.

La terapia intensiva de adultas es un apoyo vital para las pacientes atendidas
por un evento obstétrico principalmente, durante el 2022 ingresaron 325
pacientes, siendo las causas principales dos patologias graves, hemorragia
obstétrica (31.48%) y preeclampsia (27.78%); ademas, se atendieron 23
pacientes con insuficiencia renal. Durante el primer semestre del 2023
ingresaron 155 pacientes, de las cuales 152 se dieron de alta por mejoria y 3 se
trasladaron a otros hospitales; la estancia promedio fue de 1.8 dias y un
porcentaje de ocupacion del 34%.
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Terapia neonatal y hospitalizacion.

Durante 2022 se atendieron 2,157 neonatos y el 56% recibid terapia neonatal
por sus condiciones de salud al nacimiento, superior al 2021 que fue del 49%. El
promedio de dias de estancia neonatal (UCIN + UCIREN + TIMN) ha aumentado
de 2020 a 2022 siendo de 6.9, 13.6 y 14.7 dias respectivamente, de igual forma
incremento la tasa de prematuridad y en paralelo el porcentaje de ocupacion
hospitalaria neonatal que paso de 71.5% en 2020 al 92% en 2022. Durante el
primer semestre del 2023, las terapias neonatales presentaron una elevacion
en el porcentaje de ocupacion hospitalaria: UCIN 94%, UCIREN 98% y TIMN 97%.

Egresos neonatales.

En el 2022 hubo 2,153 egresos hospitalarios de recién nacidos, de los cuales
2,025 se realizaron por mejoria. Las principales causas de egreso por defuncion
fueron complicaciones maternas y problemas vinculados con la prematurez
(Figura 7); 85 casos correspondieron a defunciones neonatales y post
neonatales; de éstos, seis casos se debieron a brotes de infecciones ocurridos
en las terapias neonatales (4 por Serratia marcescensy 2 por SARS-CoV-2).

Figura 7. Tasa de Prematuridad x 1000 NV 2018-2023.
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién Ordinaria
del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.

Cirugia fetal.

Se efectuaron 11 procedimientos quirdrgicos de medicina fetal durante el 2022,
8 se realizaron en pacientes con diagndstico de Sindrome de transfusion
feto-feto, representando el 66%; durante el primer semestre del 2023 se
realizaron 9 procedimientos a fetos in Utero; siendo la Unidad de Medicina
Fetal INPer un centro de referencia a nivel nacional.

En relacion a la cirugia neonatal y de neuropediatria, se efectuaron 177 cirugias
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mayores en 86 pacientes relacionadas con malformaciones congénitas;
ademas se efectuaron 423 procedimientos menores en 282 pacientes, de los
cuales, el mas frecuente fue la colocacion de catéteres percutaneos; de igual
forma se atendieron a 35 neonatos en neurocirugia pediatrica.

Seguimiento pediatrico.

El Departamento de Seguimiento Pediatrico ofrece atencion continua a los
neonatos nacidos en el Instituto que ameriten una atencion pediatrica
especializada por las caracteristicas propias del embarazo o del recién nacido;
durante el 2022 se otorgaron 14,981 consultas; 5,220 de primera vez, 8,735
subsecuentes y 1,026 interconsultas, los tres principales servicios solicitados
fueron pediatria, nutricion y estimulacion neuromotora.

Mortalidad general en el INPer.

Durante 2022 se reportaron en total 322 defunciones, de éstas, 168
correspondieron a abortos, 82 a muertes fetales, 70 a muertes neonatales y dos
muertes maternas (Figura 8).

Figura 8. NUmero de defunciones por tipo de paciente, 2020 - 2022.

Aborto Fetal Neonatal Post-neonatal Materna Ginecoldgica Total
(peso <5009) (peso >=5009)
Il 2020 [ 2021 [ 2022

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Sesiones Ordinarias del Organo de Gobierno.
Diciembre 2022/abril 2023.

Mortalidad Neonatal.

En el grupo de neonatos, la tasa de defunciones fue de 32.5 x mil nacidos vivos
(NV), la mortalidad perinatal aumento de 28.8 a 41.5 x mil NV de 2021 a 2022,
respectivamente. Las principales causas de muerte neonatal durante el 2022
fueron sepsis neonatal, prematurez y defectos congénitos (Figura 9).
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Figura 9. Mortalidad Neonatal, 2012 - 2022.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Sesiones Ordinarias del Organo de Gobierno.
Diciembre 2022/abril 2023

Durante el primer semestre de 2023 ocurrieron 184 defunciones, de estas, 100
fueron abortos, 48 muertes fetales, 33 neonatales y 3 postnatales, logrando una
reduccion de estos indicadores respecto al 2022; dentro de las principales
causas de defuncion neonatal se presentaron la prematurez extrema, sepsis
neonatal y enterocolitis necrosante.

Mortalidad post-neonatal.

En 2022 ocurrieron 15 defunciones post-neonatales, la edad fluctud entre los 20
diasy los 4 meses; las principales causas fueron sepsis, enterocolitis necrosante
y hemorragia intraventricular. En el primer semestre del 2023 se presentaron 3
defunciones, arrojando una tasa de 2.75 x 1000 nacidos vivos, representando
una disminucion del 63% cuando se compard con la de 2022 (Figura 10).

Figura 10. Tasa de mortalidad post-neonatal x 1000 nacidos vivos.
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.
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Mortalidad fetal.

Durante el 2022 se reportaron en total 250 muertes fetales, las principales
causas fueron prematurez extrema, interrupcion de la circulacion
feto-placentaria y enfermedades congénitas; y durante el 2023 se registraron
48 muertes fetales con una tasa de 42 x 1000 nacimientos, lo que represento
una reduccion del 19%; las causas principales de muerte fueron semejantes a
las reportadas en el 2022.

Mortalidad materna.

En 2022 se reportaron dos defunciones obstétricas, lo que se traduce en una
Razéon de Mortalidad Materna (RMM) de 927 x 1000 nacidos vivos; las
principales causas de muerte fueron sepsis y cardiopatia congénita asociada a
infeccion por COVID-19. Durante el primer semestre del 2023 no se registro
ninguna Mmuerte materna (Figura 11).

Figura 11. Razén de Mortalidad Materna x 100,000 NV.

Raz6n de Mortalidad Materna x 100,000 Nacidos Vivos, 1er. Semestre de los afios 2015-2023.
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.

Control de infecciones.

Infecciéon nosocomial.

En el 2022 se presentaron 289 eventos infecciosos, en promedio 1.3 eventos de
infeccion intrahospitalaria, arrojando una Razén de 491 x 100 egresos
hospitalarios, similar a la obtenida en 2021. Se registraron un total de 224
pacientes con alguna infeccion intrahospitalaria: 40 puérperas, 166 neonatos y
18 pacientes ginecoldgicas con infeccidon postquirdrgica.
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En el primer semestre del 2023 se reportaron 111 pacientes con alguna infeccion
intrahospitalaria con una tasa general de infecciones nosocomiales de 5.7

siendo menor que los anos anteriores (Figura 12).

Figura 12. Tasa General de infecciones nosocomiales.
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.

Infeccidon nosocomial en terapias neonatales.
Entre julio y octubre de 2022 se presentaron 20 casos de Serratia marcescens:
10 casos en la UCIN, 4 casos en UCIREN, 4 en TIMN y 2 en el 3er piso (Tabla 5).

Tabla 5. tasa y razén de infeccién nosocomial en terapias neonatales, 2021 -
2022.

Tasa de infecciones Razoén de infecciones
Pacientes/Egresos Eventos/Egresos

Servicio 2021 2022 2022

[ UCIN 31.3 9.86 14.29

i J(
UCIREN 19.2 J { 6.36 J { 9.49
[ TIMN { 5.3 J { 8.56 J [ 5.8 J { 8.56 J

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.
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Finalmente, podemos observar el funcionamiento diario del Instituto, en
cuanto a los principales indicadores, comparando el primer trimestre de los
tres ultimos anos en donde vemos una recuperacion paulatina de los servicios

hospitalarios (Tabla 6).
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Tabla 6. Dia tipico en el INPer comparativo primer semestre 2021, 2022 y

2023.

INDICADOR 2021 2022 2023

No. x DIA No. x DIA No. x DIA

Consultas totales (valoracion,
1a. vez, subsecuentes,
interconsultas)

232 j (43969/129= 3@ (56792/131= 4ﬂ

23.3 ](3776/181= 20.9] ( 5343/181= 30 ]

J [3908/181= 21ﬂ [3935/181= 21ﬂ

((25301181=14 | [ 3176/181=175 |

Urgencias

2

o

Ingresos hospitalarios

13

Egresos hospitalarios

Estudios diagnosticos

810 ] (200929/181= 1,110 ] (246802/181= 1363.5]

13 (3225/181=17.8] ( 3980/181=22 ]

Intervenciones quirtrgicas

Nacimientos (NV + MF) 5 ][ o20m81=5.1 ] [ 11391181=6.20 |

Partos vaginales

1 :]( 218/181=1.2 ] [ 290/181=1.6 ]

I
I
i
i
i
I
i
i
Cesareas J( 3 ]( 708/181= 3.9 ] ( 769/181=4.2 ]
I
i
i
i
I
I

Ocupacion de camas
censables

67.0% J[ 67.5% J [ 75.7% J
97.1% J[ 104.7% j [ 94.1% J
76.3% ]( 89.4% ] [ 98.4% ]

J

Ocupacién de UCIN

Ocupacion de UCIREN

Ocupacion de UCIA 76.1%

][ 35% ] [ 34.5%
124 J( 144 J ( 149
J( 90 J ( 90

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Segunda Sesién
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.

Camas censables promedio
en el periodo

Camas no censables promedio
en el periodo

112
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4.3. Direccion de Educacion en Ciencias de la Salud.

La formacion de cuadros de alta especialidad en la salud reproductiva y
perinatal es una de las funciones principales del Instituto, actualmente se
imparten 6 cursos de especialidades médicas y 7 cursos de postgrado de alta
especialidad los cuales forman parte del Plan Unico de Especialidades Médicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México
(PUEM — UNAM).

Nivel posgrado.

Durante el 2022 se recibieron un total de 201 alumnos en especialidades
meédicas y en el 2023, 198 alumnos con una eficiencia terminal del 95% en
ambos anos. (Tabla 7).

Tabla 7. Numero de médicos residentes nacionales y extranjeros.

2023

( Ginecalogia y Obstetriia ) ( 60 ) ( 4 ) ( 62 ) ( 4 )
( Neonatalogia ) ( 52 J( 2 ) ( 51 J( 1 )
e s I I I )
[ Medicina Materno Fetal ] ( 26 ] [ 4 ] ( 24 ] [ 5 ]
[ Biologia de la Reproduccion ] ( 14 ] [ 5 ] ( 14 ] [ 4 ]
[ Urologia Ginecolégica ] ( 9 ] [ 3 ] ( 9 ] [ 3 ]
( Subtotal ) ( 16a ) [ 19 T et J( 17 )
[ et | il il il )
Comtmmmm ) (5 )0 I s (= )
o ) JC o )L+ I o+ )
[ Genica Perinatal ] ( 2 ] [ 0 ] ( 2 ] [ 0 ]
([ wedcinacritcacnovseria | 2 ) ( 1 ) ( 3 ) ( 1 )
[ Periposmenopausia ] [ 0 ] [ 1 ] [ 1 ] [ 0 ]
Commemme ) (e )0 ) I )
( Cardilogia Feta ) ( 1 J( 0 ) ( 2 J( 0 )
C e I w I ) v I )
( Total ) ( 180 ) ( 21 ) ( 178 ) ( 20 )

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Segunda Sesion
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de octubre de 2023.
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Educacién continua.

Durante 2022 se impartieron 56 cursos de educacion continua para un total de
3,075 alumnos y durante el primer semestre del 2023 se impartieron 69 cursos,
con un total de 3,147 alumnos.

Actualmente, existen 97 convenios de colaboracion: cuatro internacionales, 14
con organismos gubernamentales, 6 con servicios estatales de salud, 17 con
Instituciones de Educacion Media Superior, 50 con la iniciativa privada y 6 con
la industria privada.

El INPer es una sede de servicio social y posgrado de enfermeria; en 2022y 2023
participaron 99 y 51 estudiantes respectivamente (Figura 13).

Figura 13. Distribucion de estudiantes de enfermeria, 2020 - 2022.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Sesiones Ordinarias del Organo de Gobierno.
Diciembre 2022/abril 2023.

Durante el 2022 a través de |la Plataforma Educativa en Linea, se desarrollaron
17 cursos con 318 alumnos y durante el inicio del 2023 se impartieron 22 cursos
con 544 alumnos (Tabla 8).




I Programa de Trabajo 2024-2029

Tabla 8. Plataforma de educacién a distancia, 2022 - 2023.

ACTIVIDADES EN LiNEA CURSOS CURSOS

6 ] [ 11
4 ] ( 82
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023
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4.4. Direccion de Investigacion.

La investigacion en el INPer es un objetivo prioritario cuya finalidad es
incentivar la aplicacion metodoldgica del rigor cientifico para el desarrollo de la
investigacion basica, clinica y epidemiolégica en el area de la salud
reproductiva y perinatal, que detone nuevos modelos de intervencion
comunitaria para mejor la calidad de vida de las mujeres en todos los grupos
etarios, orientadas a la prevencion y tratamiento de las enfermedades propias
de su género.

Durante el 2022- 2023, el INPer contaba con 78 investigadores con
reconocimiento en el Sistema Institucional de Investigadores (Sll), 68 de los
cuales pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y se publicaron
94 articulos, la mayoria en revistas del Grupo IV. En el 2023 pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores un total de 77 investigadores (Tabla 9).
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Tabla 9. Relacién de Publicaciones e Investigadores del INPer.

INVESTIGACION

)( ) )(
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o JL o JL o JL o
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Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023
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Actualmente, el INPer cuenta con 78 investigadores con reconocimiento en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll), 68 de los cuales pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI). Cuarenta y nueve de los 68 son SNI |,
lo que representa el 72% de la planilla laboral en esta area. Entre el 2022 y el
2023 se publicaron 94 articulos, la mayoria dentro del grupo IV. Es decir,con un
factor de impacto que se encuentra en el rango de 3y 3.99 y se considera alto.
Al dividir el numero de articulos entre los investigadores de nuestro instituto,
se obtuvo una razén de 1.2 articulos publicados, en un ano, por cada
investigador. Para saber cual es el panorama de nuestra institucion en funcion
del resto de los Institutos Nacionales de Salud (Insalud), y poder establecer ejes
de acciodn, se investigd la contribucion del INPer al total de publicaciones
cientificas de los Insalud y Hospitales Regionales de Alta Especialidad. Es asi
como se obtuvo que, durante el primer semestre del 2023, se publicaron 1,254
articulos del grupo 1 al 7 de acuerdo con el Journal Citation Report (JCR). De
ellos, 45 son del INPer, lo que genera una contribucion del 3.58%. Para
robustecer nuestras cifras en cuanto a la produccion de material cientifico, se
proponen tres ejes de accion.

Estos ejes son:

1.Diversificar las lineas de investigacion.

2.Atraer talento joven y fomentar el crecimiento de todos dentro del
Sistema Nacional de Investigadores.

3.Fomentar la vinculacién con otras instituciones para que los
temas de investigacion trasciendan y se compartan entre diferentes
areas del saber.
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4.5. Direccion de Administracion y Finanzas.

Durante el Ejercicio 2022 el Instituto Nacional de Perinatologia tuvo un
Presupuesto autorizado de $1,248 millones, compuesto en un 94.78% por
recursos fiscales y el 522 % de recursos propios del cual se ejercio un total de
95.9%. Del recurso ejercido, cabe senalar que el 64% corresponde al rubro de
pagos pPor servicios personales - honorarios provenientes del Capitulo 1000-, el
10.1% corresponde al rubro de materiales y suministros - provenientes del
Capitulo 2000-; y el 259% corresponde al rubro de servicios generales
provenientes del Capitulo 3000- (Tabla 10).

Tabla 10. Ejercicio presupuestal (pesos) 2022.

PRESUPUESTO AUTORIZADO-MODIFICADO
CAPITULO CONCEPTO

( 1000 ][  servicospersonaes | (s7se.766087.00) [ ] (s7es.766.087.00) [ 61.4% |
(2000 ] [ wareraesvsummisros | (s115,30346200] (s28.204,973.00 | (14350843500 [ 11.5%
( 3000 ][  semvicosceneraes | [s301969,531.00) [ 536.795027.00 | (s538764558.00) [ 27.1% |
(oo ) (i) ( J( J( ) Loox |
e | — | — — s
( e000 ][ OBRA PUBLICA ) ( J( ] ) 00w |
( TOTAL ) (s1183030.080.00] [ ss5.000.00000 | (s1248.03008000) [ 100% |

PRESUPUESTO EJERCIDO
CAPITULO CONCEPTO
FISCALES PROPIOS TOTAL

1000 SERVICIOS PERSONALES $765,766,087.00 $765,766,087.00 64.0%

( J( J [ ) ( i ) (Los0% |
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $115,303,462.00 $5,113,194.00 $120,416,656.00 10.1%

( J L J [ ) ( i ) (L01% )
3000 SERVICIOS GENERALES $301,969,531.00 $8,445,214.00 $310,414,745.00 25.9%

( J L J [ ) ( J( JNEXD

(om0 ) [aiinesrsmsanme ) ( ) ( ) ( ) (oo )

( 5000 J ( BIENESMUEBLESEINMUEBLEST { j]( ] ( ]{ 0.0% ]

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023.
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En relacion a las cifras presentadas dentro del Balance General y llevando a
cabo la comparativa del primer semestre de los ejercicios 2022 y 2023, se
observa un incremento dentro del rubro de “Activo Circulante”, derivado del
reconocimiento del derecho de percibir aportaciones a través del FONSABI
para la compra de medicamentos a través del INSABI con el Organismo
Internacional UNOPS; asi como a las ministraciones pendientes de recibir por
concepto de Presion de Gasto y al incremento en el almacén de
medicamentos y material de curacion (Tabla 11).

Tabla 11. Balance general 2022-2023.

[ Activo circulante } { 73,540,185 ] { 108,395,334 ] { 34,855,149 ]

[ Activo no circulante } ( 702,959,657 ] ( 733,986,257 ] ( 31,026,600 ]

m 776,499,842 842,381,591 65,881,749

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes". Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. 13 de octubre, 2023.

Para el primer semestre del ejercicio 2023, el INPer tuvo un Presupuesto
Autorizado Modificado por un importe de $495,253594.53 (Cuatrocientos
noventa y cinco millones doscientos cincuenta y tres mil quinientos noventa y
cuatro pesos 53/100 M.N.), compuesto en un 97.97% por recursos fiscales y
2.03% de recursos propios; asimismo de dicho Presupuesto se ha ejercido un
98.08% (Tabla 12).

Tabla 12. Presupuesto Autorizado Modificado enero - junio 2023.

PRESUPUESTO AUTORIZADO-MODIFICADO
CAPITULO CONCEPTO %
FISCALES TOTAL

1000

SERVICIOS PERSONALES 343,486,772.98 ] 343,486,772.98

2000 MATERIALES Y SUMINISTROS 17,631,992.89 4,024,242.00 21,656,234.89

3000 SERVICIOS GENERALES [ 120,926,828.66] 6,040,758.00 | [ 126,967.586.66
[ 3,143,000.00 ]

SUBSIDIOS Y OTRAS AYUDAS

BIENES MUEBLES E INMUEBLES

6000 OBRA PUBLICA

TOTAL 485,188,594.53 10,065,000.00 495,253,594.53

) ( ] ( )

) ( ) ( ) )

) ( ) ( ) )

4000 ] [ TRANSFERENCIAS, ASIGNACIONES, ] [ ] 3.143,000.00 ]
) ( ) ( J J

) ( ) ( J J

) ( J J

AN YN

[
[
[
(5000
(
(

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes". Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. 13 de octubre, 2023.
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Por lo anterior se observa que del Presupuesto Ejercido, el 71% corresponde al
Capitulo 1000 “Servicios Personales”, 4% al Capitulo 2000 “Materiales y
Suministros” y el 25% al Capitulo 3000 “Servicios Generales” (Tabla 13).

Tabla 13. Presupuesto ejercido enero - junio 2023.

TABLA22. PRESUPUESTO EJERCIDO EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2023
EJERCICIO PRESUPUESTAL PESOS

PRESUPUESTO EJERCIDO

CAPITULO CONCEPTO

(1000 ) [  servicospersonaes | (aasaserraos | [ ] (sesaser7298 | [ 71% |
{ 2000 ] [ MATERIALES Y SUMINISTROS ] (17,605,580.89] ( 1,270,725.18 :] {18,876,306.07] ( 4% ]
(3000 ][  sevicoseeneraes | (12073027675 | ( 267309713 | (1234081388 | [ 25% |
(oo ) [(eemarsmesons ) ( J( )( J[Loox ]
(5000 ) [ eenesmueeiesemmenes | [ J( ] ( (0o |
([ eo00 ]| OBRA PUBLICA ] ( ) ( ) ] 0o0% |
( TOTAL ) (412200002 ) ( soaszerst | ((ass7enaszos | [ 100% |

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. 13 de octubre, 2023.

Servicios personales capitulo 1000.

Durante el ejercicio 2022, la plantilla de personal del Instituto Nacional de
Perinatologia fué de 1,664 trabajadores de los cuales el 69.2% es personal
femenino y el 30.8% personal masculino (Figura 14), desempenando las
siguientes funciones:

Personal INPer 2022:

77% (N=1,293) Personal Operativo

7.7% (N=124) Personal Médico

6.2% (N=100) Médicos Residentes

4.4% (n=71) Investigadores

4.7% (n=76) Personal con cargo Directivo

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. 13 de octubre, 2023.
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Figura 14. Distribucion del personal por sexo y rama. INPer 2022.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL
POR SEXO 2022 (N=1,630)

69.2% 30.85%
Mujeres Hombres
N=1,128 N= 502

Comportamiento presupuestal capitulo 1000.

El Presupuesto para el Ejercicio 2022, correspondiente al Capitulo 1000
“Servicios personales, pago de honorarios” representd el 64% del Presupuesto
Total Ejercido ($765 millones). El total de plazas ocupadas para el 2022 asciende
a 1,630 lo cual representa un total del 98% de las plazas asignadas al INPer.
Respecto al Presupuesto ejercido correspondiente al Capitulo 1000; el 66.5% se
destind para el pago de personal Asistencial, 13.7% para Investigacion, 10.2%
para Ensenanzay 9.52% Administracion (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucion presupuestal servicios personales Capitulo 1000.

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL SERVICIOS PROFESIONALES/ CAPITULO 1000

PERIODO 2020-2022

DESCRIPCION

NUMERO DE PLAZAS DISPONIBLES 96.

o

(
(

NUMERO DE PLAZAS OCUPADAS ] ] 1630
PRESUPUESTO TOTAL EJERCIDO ] {$1 ,051 .515,200.00] ] [$1,082.942,725.00] [$1 ,196,597‘916.00] [

64

— — —— ——

(
wor
[
[

PRESUPUESTO EJERCIDO CAP. 1000 ][$700‘213,3e4‘00] 67 ] {19734,733,273‘00][ 67.8 ] [$765,766.087‘00

DISTRIBUCION CAPITULO 1000 SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS

oo J(omman) (s ) (soisomes) (ore ) (osrsmmar) (e |
[ _eroen(srmmnm) (o7 ) (rwosmmm) (o ) (smommors) (o7
[ owwe ) (sommmo) G ) (sommsnon) Cron ) (sommon) oz )
[ romemenJ(soman) (oo ) (smrmman) (oo ) () (o |
C o Jowmme) (o) frmmn) (w ) Femm)(w )

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023.
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El presupuesto ejercido durante el periodo enero-junio del 2023 en el Capitulo
1000, Servicios personales, represento el 43%, que se conformo de la siguiente
manera (Tabla 15):

Tabla 15. Capitulo 1000 Servicios personales.

Asistencial [231,050,906.06][ 69 }[241,851,839.92] 69

Investigacion [46,893,738.00] 14 [49,092,326.00] 14

[
[
[
[

[ TOTAL ][336,175,318.00] 100 [351,632,034.44] 100

Ensenanza [34,780,589.94]

Administracion

[ ]
[ ]
[ ]
[ ] [23,450,084.00 ] 7 [24,538,61 0.52 ] 7

(o]

) N

10 ][36,149,258.00][ 10 ]
) (7]

) (o0

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes". Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. 13 de octubre, 2023.

Como se puede apreciar en el cuadro comparativo correspondiente al periodo
de 2020 a 2022, los recursos fiscales asignados al Capitulo 1000, se han
incrementado periddicamente debido a las actualizaciones salariales ya que el
NnUmero de plazas se ha mantenido en 1,630 durante los Ultimos dos anos; sin
embargo, la demanda por parte de los pacientes requiere mayor capacidad de
atencion en las diversas especialidades del Instituto; por esta razon, a partir del
mes de septiembre de 2023 se inicia la apertura del segundo turno con apoyo
del IMSS Bienestar. El reto inminente para el INPer radica en consolidar la
apertura de atencion en el segundo turno de todas las especialidades
prioritarias; para lograr este objetivo se tendra que realizar en una primera
etapa un analisis de las demandas por especialidad y planear una apertura
gradual del turno vespertino, realizando las gestiones necesarias ante las
diversas autoridades para lograr la ministracion de recursos por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. En una segunda etapa se deberan
identificar las necesidades en medicamentos, insumos médicos, asi como en la
actualizacion o adquisicion de equipo médico.

Comportamiento presupuestal Capitulo 2000 Y 3000.

El Presupuesto para el Ejercicio 2022, correspondiente al Capitulo 2000
“Materiales y Suministros” represento el 11.5% del Presupuesto Autorizado (143.5
millones), mientras que el capitulo 3000 “Servicios Generales” represento el 27.1%
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de dicho Presupuesto (338.7 millones), en tanto los capitulos 4000, 5000 y 6000
Nno presentaron asignacion de recursos; por lo tanto, 482 millones del
Presupuesto Autorizado fueron asignados a medicamentos, insumos médicos,
mantenimiento, contratacion de servicios con terceros, servicios generales y
demas gastos, de igual forma el 74% de estos recursos ($357 millones) se
destina principalmente para asistencia médica y alrededor del 12% para
investigacion y ensenanza (Figuras 15y 16).

Del Presupuesto Autorizado para los capitulos 2000 y 3000, el 74% esta
destinado a erogar el recurso en asistencia médica, mientras que el 26% se
distribuye para investigacion, ensefhanza, administracion y otros; de los
capitulos 2000 y 3000 se asignaron a investigacion $27,766,773.66, a ensefanza
$4,980,448.59 y a asistencia $103,302,173.95.

Lo anterior compromete al INPer a enfocar sus esfuerzos en generar grupos de
trabajo interdisciplinarios integrados por los ejes estratégicos de las areas
solicitante, la contratante y la financiera con la finalidad de hacer eficientes los
procesos de planeacion, contratacion y ejecucion de los recursos; lo cual se
lograra a través de la actualizacion de procesos internos, implementacion de
controles e indicadores, asi como la capacitacion y actualizacion continua del
personal que participa en todas las etapas de los procesos de contratacion.

Figuras 15y 16. Presupuesto y asignacion presupuestal 2022.

PRESUPUESTO 2022 (ORIGEN DEL RECURSO Y ASIGNACION POR RUBROS)
(1,248,039 MILLONES DE PESOS)

1,248,039.0

1,183,039.0

61.4%
765,766.0 \
38.6%

482,273.0

65,000.0
S ;
PRESUPUESTO ~ RECURSOS PROPIOS SERV. PERSONALES/ EJES ESTRATEGICOS ASIGNACION PRESUPUESTAL POR EJES ESTRATEGICOS 2022.

FEDERAL HONORARIOS (482,273 MILES DE PESOS)
PRESUPUESTO 2022 | ASIGNACION |

Asistencia ($357.052 miles)

Otros ($66,584 miles)

REa6

)
)
Investigacion (347,986 miles)j
)

Ensefianza ($10,651 miles)

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes". Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023.
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5.1. Linea de acciodn 1: Transparencia financiera
y administrativa.

Lineas de accion:;

Fomento a la cultura de
transparencia y prevencion de
los actos de corrupcion.

Gestion administrativa basada en
procesos eficientes y eficaces.

Programa de Equipamiento en
Tecnologia Biomédica.

Fortalecimiento de la farmacia hospitalaria
y de gratuidad.

Plan estratégico de ampliacion
~ del anexo B UCIN / UCIREN /
UCIA INPer.

Dentro de los objetivos principales de la Direccion de Administracion y
Finanzas se encuentran coordinar y supervisar la planeacion, desarrollo,
actualizacion y ejecucion del presupuesto de recursos fiscales y propios del
Instituto a través del control financiero de personal, adquisiciones, almacenes
y servicios generales.

A través de esta direccion se gestionan y procesan solicitudes, tanto de manera
interna como externa por lo que, implementar un modelo de gestion
institucional basada en la transparencia y eficiencia de los procesos.
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El combate a la corrupcion en el pais ha sido un punto de atencion por parte
del Gobierno de México, por ello resulta indispensable dar continuidad al
desarrollo de acciones preventivas en las areas financiera, de personal,
adquisiciones, inventarios de bienes muebles e inmuebles y todos los servicios
administrativos que permitan establecer una cultura de transparencia y
contribuir a la erradicacion de la corrupcion.

El Instituto se encuentra sujeto a auditorias de su comportamiento financiero
y presupuestal mediante revisiones por parte de instancias fiscalizadoras, lo
gue hace indispensable dar cumplimiento a la normatividad vigente y contar
con personal calificado y honesto, sin conflicto de intereses en los procesos
administrativos para garantizar y prevenir actos de corrupcion, promoviendo
en todo momento una cultura de transparencia y responsabilidad.

Para garantizar que los servidores publicos adscritos al INPer, desempenen sus
funciones con profesionalismo, honestidad, rendicion de cuentas, eficacia y
eficiencia, se debe implementar y dar seguimiento a una estrategia
administrativa con estricto apego a la legislacion vigente.

Acciones clave:

1.Fortalecer el programa de capacitacion del personal de
adquisiciones, compras y pagos sobre la importancia de realizar
procesos con transparencia y rendicion de cuentas.

2. Implementar controles administrativos eficientes para detectar
actos de corrupcion en todas sus formas y revisar los resultados
mediante sesiones mensuales.

3.Fomentar una cultura de transparencia y cero tolerancia a la
corrupcion en todos los niveles de la administracion.

4 .Establecer un programa informativo continuo sobre las
consecuenciasy sanciones ante actos de corrupcion y conflictos de
interés.

5.Seguir puntualmente toda denuncia que implique algin acto de
corrupcion.
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6.Realizar supervisiones bimensuales con las areas administrativas
responsables para subsanar las deficiencias en tiempo y forma.

"7.Revisar los procesos administrativos de gestién presupuestal,
abasto y licitaciones publicas para lograr una mayor eficiencia y
eficacia de los recursos econémicos.

8. Trabajar los procesos administrativos en conjunto con las areas
meédicas con el fin de mejorar la comunicacion y optimizar los
recursos.

9.Gestionar oportunamente las solicitudes de informacion de las
autoridades externas e internas, de los 6rganos fiscalizadores y de
los 6rganos superiores del Instituto.

Indicadores.

Eficiencia en la

operacion del Numero de

INDICADOR

<
(=)
<=
fu
]
=0
©)
o
o

POBLACION

OBJETIVO

Presupuesto
Operativo. Nimero
de observaciones

por auditoria.

100% Eficiencia en
la operacion del
Presupuesto
Operativo.

Personal

administrativo
del INPer.

expedientes de
Responsabilidad
Administrativa.

0% expedientes de
Responsabilidades
Administrativas.
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Los recursos econdmicos del Instituto se componen principalmente de
recursos fiscales provenientes de las asignaciones presupuestales autorizadas
en cada ejercicio fiscal, comprendido del O1 de enero al 31 de diciembre de cada
ano. El rubro de los recursos asignados por el Gobierno Federal se ha
incremento en un 6% anual en promedio.

Durante el ano 2020 iniciaron las funciones del Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI), de tal manera que el recurso para las pacientes atendidas
sin seguridad social ascendié a un monto total de $25.7 millones.

El rubro de “Donativos” presentd un mayor dinamismo durante la pandemia, la
cual comprendio los ejercicios fiscales de los afnos 2020, 2021 y 2023, se
recibieron un total de $19.875 millones de pesos. Es importante precisar que los
donativos para el ejercicio 2022 se componen en especie, de los cuales $699 mil
fueron para atencion de COVID-19 y $680 mil se recibieron para el rubro de
medicamentos y materiales de curacion (Tabla 16).

Tabla 16. Ingresos de Gestién (2017 - 2022).

( '”%ﬁi‘;@%gﬁgige j[ 45,695,426 ] [ 43,266,744 ] [ 44,586,766 ] ( 32,817,925 ] [ 10,503,479 ] [ 9,629,943 ] ( ]
( T'a”Sfe'e”ifS’i;’izig"ad"”es'j[ 857,968,665 ] [937,053,186 ] [937,179,317 ] (992,110,875 ] [1,063,207,967] [1,183,039,513] ( 6 ]
{ Subtotal ]( 903,664,091 ] ( 980,319,930 } ( 981,766,083 ] (1 024,928 soo] (1 073,711 446] (1 192,669 456] ( 5 ]
{ Programa del Seguro Popular ]( 37,534,211 ]( 25,012,059 ]( 33,376,503 ]( 25,738,633 ]( 0 ]( 0 ]( -100 ]
{ Ingresos Financieros ]( 2,028,132 ] ( 1,328,239 } ( 2,710,558 ] ( 1,201,819 ] ( 522,182 ] ( 342,208 ] ( 26 ]
{ Donativos ]( 0 ] ( 0 } ( 827,370 ] ( 15,498,777 ] ( 3,550,191 ] ( 1,380,906 ] ( 100 ]
{ Otros ]( 7,911,013 ] ( 6,907,164 } ( 11,993,787 ] ( 8,616,515 ] ( 3,041,381 ] ( 4,491,553 ] ( -9 ]
{ Subtotal ]( 47,473,356 ]( 33,247,462 ]( 48,908,218 ]( 51,055,744 ]( 7,113,754 ]( 6,214,757 ]( 29 ]
{ Total ]( 951,137,447 ] (1 013,567 392} (1 030,674 301] (1 075,984 544] (1 080,825 200] (1 198,884 213] ( 4 ]

Fuente: GOMEZ, Sanchez_Aldana, “Informe del Auditor Independiente Sobre la Informacién
Financiera” al 31 de diciembre de 2018 y 2020, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”

Ejercicios 2021 y 2022: GONZALEZ, Lazarini, “Informe de Auditoria Independiente” Ejercicio
2022, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”
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Analizando el periodo de la informacion presentada en la Cuenta Publica para
el periodo de 2017 al 2022, se observa que el rubro de ingresos ha presentado
un incremento en promedio anual del 4% y el rubro de “Gastos y otras
pérdidas” representd un aumento del 3%; el rubro de “Resultado del gjercicio”
presentd un sobre ejercicio promedio del 8%, el rubro de “Activos” presentd un
aumento del 2%; respecto a los “Pasivos” se observd un aumento promedio
anual del 30% y para el gjercicio 2022 se tuvo un aumento del 58%.

Por lo anterior, es importante enfocar todas las acciones en mejorar el Control
Interno Institucional con fines de disciplina presupuestal, teniendo siempre
como base el dar cumplimiento a los principios establecidos en la Ley Federal
de Austeridad Republicana y la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; ademas, es importante revisar el exceso de inventarios al
concluir el ejercicio fiscal 2022 (Tabla 17).

Tabla 17. Egresos de Gestién (2017 - 2022).

Tasa de
Variacion
CONCEPTO 2017 2018 2019 2021 (2017-2022)
( Total de gastos y

Total de ingresos y

otros beneficios (951 137,447 ] 1,013,567 392] 1,030,674,301 ] 1,075,984 544] 1,080,825 200] 1,198,884 213] (

w

otras pérdidas

J
J J J J J J J
Rei“;ﬁf&%ii;ﬁﬁgm J(-4s,244,703 ] ( -65,012,223 ] (-35,566,713 ]( -2,054,260 ](-11,532,602 ] (-29,498,710 ]
J ) ) ) ) ) )
J ) ) ) ) ) )
) ) ) ) ) )

(999,382,150 (1,068,579,615 (‘1,066,241,014 (1,078,038,804 (1,092,357,802 (1,228,382,923 (

Total del activo ( 786,467,927 [ 746,329,984 ( 739,830,446 ( 743,354,579 ( 831,397,344 ( 906,839,110

( 16,358,029 [ 16,363,047 ( 22,664,532 ( 22,824,531 ( 50,860,272 ( 80,259,711

o)
- J —__J —__J

{ Total del pasivo

Total Hacienda Pl’Jinca/Patrimonio]( 770,109,898 [ 729,966,937 ( 717,165,914 ( 720,530,048 ( 780,537,072 ( 826,579,399

Fuente: GOMEZ, Sanchez_Aldana, “Informe del Auditor Independiente Sobre la Informacién
Financiera” al 31 de diciembre de 2018 y 2020, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, 36 Pags.

Ejercicios 2021 y 2022: GONZALEZ, Lazarini, “Informe de Auditoria Independiente” Ejercicio
2022, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

|U

Al realizar el analisis de la estructura del “Gasto de operacion” para el periodo
de 2017 a 2022, se observa que se destinaron recursos que representaron entre
el 63y 67% para el Capitulo 1000 (Servicios de Personal); del 4 al 9% para el pago
del Capitulo 2000 (Materiales y Suministros) y del 24 al 30% para el Capitulo
3000 (Servicios Generales). Dentro de este ultimo Capitulo se considera el pago
por concepto de Servicios Integrales de Farmacia contratado del periodo de
2015 a julio del 2020 (Tabla 18).




I Programa de Trabajo 2024-2029

Tabla 18. Gastos y otras pérdidas (2017 - 2022).

Capitulo 1000
(Servicios personales)

[ 622,939,842 ][ 65 ][ 658,850,083 ][ 64 ][ 674,785,697 ][ 66 ][ 695,827,700 ][ 67 }[ 727,748,267 ][ 63 ][ 755,496,300 ][ 64 ]

Capitulo 2000

[ )
( aeraey summisos) |
[ )
[ )

77,880,342 [ 7

[
[

109,309,238 [ 9

[
[

50,671,957 [ 5

[
[

56,116,700 [ 5

[
[

42,853,905 [ 4

[
[

92,349,033 [ 9

[
[

Capitulo 3000
(Servicios Generales)

( )= ) )= ) e ) ) e
[ 287,068,981 ] 30 M 312,300,691 ] 30 M 307,457,752 ] 30 M 248,931,146 ] 24 }[ 346,463,166 ] 30 M 323,348,084 ] 27 ]
Total [ 960,680,780 ] 100 M 1,027,267,474] 100 M 1,025,097,354] 100 M 1,037,107,879] 100 )[1,152,091 ,775] 100 M 1,188,153,622] 100 ]

Fuente: GOMEZ, Sanchez_Aldana, “Informe del Auditor Independiente Sobre la Informacién
Financiera” al 31 de diciembre de 2018 y 2020, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, 36 Pags.

Ejercicios 2021 y 2022: GONZALEZ, Lazarini, “Informe de Auditoria Independiente” Ejercicio
2022, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, 49 Pags.

Es fundamental, optimizar los procesos de administracion de recursos
financieros y materiales mediante una gestion simplificada orientada a
mantener finanzas sanas.

Acciones clave:

1.Realizar un diagnéstico situacional del drea administrativa con
énfasis en la identificacion de las situaciones que ocasionan
insuficiencia presupuestal, impulsando los procesos eficientes y
eficaces.

2.Implementar estrategias de control interno robustas que
generen informacion clara y oportuna de la situacion financiera.

3.Fomentar politicas financieras acordes a la normatividad vigente
y a lo estipulado en la Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria, la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal y la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

4 .Asignacién presupuestal de acuerdo con la normatividad actual
por Capitulo de gasto y partida presupuestal.

5.Hacer del conocimiento de las 4areas responsables, el
presupuesto anual autorizado para su ejercicio y control, poniendo
énfasis en la optimizacion de recursos para el cumplimiento de las
metas Institucionales.
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6.Establecer acciones de mejora continua en materia financiera
mediante la capacitacion del personal en temas éticos y de
integridad.

7.Mejorar la aplicacion de los estandares e indicadores de
evaluacion del desempeno para la mejora continua.

8.Definir lineas de accidon claras para el control y operacién de
inventarios y suministro del almacén, ya que la rotacion de
personal y/o el personal insuficiente, son las principales amenazas
para su buen funcionamiento.

9.Revisar bimensualmente el ejercicio presupuestal y las
propuestas de modificacion que se efectuen.

10.Revisiéon exhaustiva de los estados e informe financiero para su
integracion en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y la
presentacion a las instancias correspondientes.

Indicadores.

Presupuesto ejercido

Presupuesto autorizado

INDICADOR

100% del ejercicio
presupuestal,

0% de subejercicio o
sobreejercicio.

<
(=]
<
=
g
14
(O]
(]
4
o

Personal administrativo y
responsables técnicos de
los contratos.

POBLACION
OBJETIVO
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En el Instituto es primordial mantener en 6ptimas condiciones la operacion y
funcionamiento de todos y cada uno de los equipos en tecnologia biomédica
para otorgar a todos los pacientes la mejor atencion.

En el pasado, el Instituto contd con equipamiento de alta tecnologia que con el
paso de los anos ha requerido de mantenimiento con mayor frecuencia debido
al desgaste propio de la operacion; actualmente es una necesidad solicitar una
ampliacion del recurso dentro del capitulo 3000, partida 3500, denominada
“Servicios de Mantenimiento y Conservacion”.

En lo que se refiere a las Cuentas Publicas correspondientes al periodo de 2017
a 2022 y, especificamente al rubro “Equipo e Instrumental Médico”, este ha
presentado un incremento minimo en los ultimos anos, ya que en 2017 fue de
$457,901,852.00 (Cuatrocientos cincuenta y siete millones novecientos un mil
ochocientos cincuenta y dos pesos 00/I0O0OM.N.) y en el ejercicio 2022 fue de
$534,699,409.00 (Quinientos treinta y cuatro millones seiscientos noventa y
nueve mil cuatrocientos nueve pesos 00/100 M.N.), lo cual refleja que el
incremento dentro de este rubro, solo ha sido del 31% en promedio. Es
importante mencionar que este comportamiento es semejante en los rubros
de Equipo de Computo, Maquinariay Equipo de Servicioy Maquinaria y Equipo
Eléctrico (Tabla 19).

Tabla 19. Mobiliario y bienes del Instituto Nacional de Perinatologia.

Mobiliario y Equipo de | | 7 4 791 6,357,250 || 6,834,740 || 6,869,706 || 6,816,437 || 6,736,886 13
Administracion

Equipo de cémputo 14,871,478 11,537,933 11,261,884 { 11,848,922 12,248,451 11,817,159
{ 60,170

Bienes Artisticos y

Culturales 60,170

60,170

(== =
K K
) o
e o
( ) ( )
oo =D
( ) ( )
(oo )
( ] ( )

| ERE
EE =
I EE
e
( )
DG
( )
ERE
( ]

Equipo Médico e
Instrumental

EEEE

3,406,379 3,777,168 3,777,168 3,777,168 3,760,568 3,760,568

,_\
(-

Maquinaria y Equipo

de Servicio 16,039,154

16,172,678 12,330,232 12,334,368

E

Equipo Industrial 5,027,054 5,006,267 5,006,267 5,006,267 4,859,499 9.8

(-

Maq“";’.”a ¥ Equipo 1818857 || 1818857 || 1818857 || 1203984 || 1,259,858
éctrico

|
|
|
S
|
(
|
(
|

(
{ 12,330,232
(
{

E

| ) M) e
J[ o Yo JL o J( o ]
ot [ ser ][ o ]( somn
o | )| Gt

Equpo o Transpore | ) ( ) )
) | ) i) | G
) (oo ) (sarie ) (morer) smar )
(oo ) omer e o]
() (7o) ()

[Total de Bienes Muebles| | 512,147,777 | | 497,267,672 || 510,214,810 [505 633, 203] 587,676,317 || 580,638,962 [ 25

Fuente: GOMEZ, Sanchez_Aldana, “Informe del Auditor Independiente Sobre la Informacién Financiera” al 31 de diciembre de 2018 y 2020, Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, 36 Pags.
Ejercicios 2021y 2022: GONZALEZ, Lazarini, “Informe de Auditoria Independiente” Ejercicio 2022, Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”, 49 Pags.
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Figura 17. Bienes de activo fijo con un valor representativo dentro del padrén
mobiliario 2022.

534,699,409

12,334,368

11,817,159

6,736,886
5,061,046

4,859,499

3,760,568

110,169 1,259,858

Mobiliario y Equipo  Equipo de Computo ~ Bienes Artisticosy ~ Mobiliarioy Equipo  Equipo Médicoe  Equipo de Transporte  Maquinaria y Equipo  Equipo Industrial  Maquinaria y Equipo
de Administracion Culturales Educacional Instrumental de Servicio Eléctrico
$256,967,536.61 $223,216,597.20

769
BIENES

Equipamiento Médico con Equipamiento con valor en
valor en libros, superior a libros entre $100,000.00 y
un millén de pesos. $999,999.00

Entre 2018 y 2021 se integraron al Padrén Mobiliario 16 equipos Médicos con
un valor en libros de $55.5 millones; asi mismo se cuentan con 87 Equipos
Meédicos con un valor en libros superior a un millén, cuya antigliedad fluctia

entre 1998 a 2017.

Inventario histoérico.

Inventario Histoérico 1983-2022 16,770 Bienes Administrativos y Equipo Médico

Costo Total: Estrategias de Atencién de Problematica

$592,434,388.90 (Quinientos noventa . Contratacién de Servicios Integrales
y dos millones cuatrocientos treinta y

cuatro mil trescientos ochenta y ocho ) ]
pesos 90/100 M.N.) . Programa de equipamiento gradual

. Solicitud de Donaciones

Inventario Ejercicio 2022

2,160 Equipos Médicos EN USO:

1757 bienes (81.4%) En obsolescencia
403 bienes (18.6%) Fueron adquiridos
de 2013 a la fecha

74
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En los ultimos 10 anos, el gasto destinado a Equipamiento ha sido en promedio
de 20 millones de pesos por ano, lo que ha generado que los costos por
concepto de Mantenimiento de Equipos ya sea preventivo o correctivo hayan
aumentado. Es importante plantear un mecanismo de sustitucion de equipos
de forma gradual y constante, selecionando las principales areas operativas
como quiréfanos, hospitalizacion, consulta externa y clinicas especializadas
entre otros.

Acciones clave:

1.Definir de forma clara y oportuna las necesidades en
equipamiento por areas para iniciar el programa de sustitucion de
equipos.

2.Iniciar las gestiones necesarias para llevar a cabo la adquisicion
y/o contratacion de equipo, cumpliendo en todo momento con la
normatividad aplicable.

3.Vigilar puntualmente el cumplimiento de las adquisiciones y/o
contrataciones efectuadas.

4.Preservar en todo momento un ejercicio eficiente, eficaz vy
transparente de los recursos otorgados.

5.Establecer alianzas estratégicas con fundaciones e iniciativa
privada con el fin de generar oportunidades de donacion de
equipamiento médico.
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Indicadores.
Adquisicién de nuevo equipo
médico.

Presupuesto de inversioén en
equipamiento médico (Cap. 5000)

INDICADOR

Funcionamiento al 100%
de los servicios
esenciales.
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Médicos, y pacientes que
acuden al INPer.

POBLACION
OBJETIVO
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El sistema de farmacia hospitalaria y de gratuidad es un proyecto en
concordancia con la politica nacional en salud que busca garantizar la atencion
integral a la poblacion no derechohabiente.

En este momento es una necesidad optimizar la gestion de la farmacia
hospitalaria para la provision de medicamentos de gratuidad y con esto
disminuir la carga financiera para las pacientes; contribuyendo a alcanzar la
cobertura universal de salud y para lograrlo se proponen las siguientes
acciones.

Acciones clave:

1.Realizar un diagnéstico situacional del area de farmacia
hospitalaria para incrementar la gratuidad de medicamentos y
mejorar el control hospitalario de los mismos.

2.Cestionar los recursos humanos, materiales, técnicos \Y%
financieros para un manejo éptimo de la farmacia hospitalariay de
gratuidad; la cual estara a cargo del departamento de almacén,
farmacia e inventarios dependiente de la Direccion de
Administracion y Finanzas, independiente de la Direccion de
Planeacion.

3.Promover la eficiencia operativa para realizar compras
requeridas, evitando excedentes y problemas de caducidad
mediante un adecuado control interno.

4.Simp|ificar los mecanismos de control entre la Farmacia, el
Expediente Clinico Electrénico y el Sistema de Informaciéon y
Gestion institucional computarizado (SIGin) lo que permita reducir
los sobre inventarios y el riesgo de caducidad de los
medicamentos.

5.Realizar sesiones coordinadas con jefes de departamento, para
evaluar las necesidades reales de insumos de las areas usuarias.

6.Realizar manuales de procedimientos para un mejor control
interno de las compras directas.
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"7 .Establecer un sistema de control de inventarios mediante tres
pasos: almacén unico, almacén de reposicion o stock y ordenador
central de farmacia.

8.Implementar un area de enlace y gestién para fortalecer los
procesos del programa IMSS-BIENESTAR.

Indicadores.

Eficiencia en la entrega de medicamento
al paciente.

% de recetas surtidas

INDICADOR

Total de recetas solicitadas

100% de la poblacién
atendida.
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POBLACION
OBJETIVO

Poblaciéon atendida en el
INPer.
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5.1.5. Plan estratégico “Ampliacion del ANEXO B
UCIN/UCIREN/UCIA INPer”.

Con el propdsito de proporcionar instalaciones seguras y funcionales para la
atencion todos los pacientes; asi como la estadia de familiares, visitantes y
personal del Instituto Nacional de Perinatologia y tomando en consideracion la
infraestructura con la que se cuenta, es primordial continuar con las gestiones

necesarias para poder concluir la “AMPLIACION DEL ANEXO B
UCIN/UCIREN/UCIA INPer”.

Infraestrutura actual de INPer.

SUPERFICIE DEL PREDIO 13,638.22 m?
SUPERFICIE DE CONSTRUCCION 32,487 m?

7\ 7\ 7\ 7\
— —
Servicios Hospitalizacion Administracion Servicios Torre de Anexo
Médicos Generales, Investigacion (Obra Gris de
Recursos 5,500 m?)

Materiales y
Guarderia

Figura 18. Plano arquitectoénico.
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Proyecto ampliacién Anexo B UCIN/UCIREN/UCIA INPer.

Esta obra se inicid durante el Ejercicio 2006, la cual quedd inconclusa y fue
suspendida durante el 2010, por ello se tuvo que interponer demanda en
contra de las Empresas Legar Diseno y Construccion, S.A de CV,, Sifra y
Asociados S A de CV. y Grupo Lacem S.A de CV. Ante el riesgo de ser
condenados al pago de gastos y costas, se presento el desistimiento de la
accion, la cual fue ratificada el 06 de junio de 2017 ante la presencia judicial,
considerandolo un proceso totalmente concluido.

Figura 19. Cronologia de la construcciéon, ampliacién, remodelaciéon y
equipamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Anexo
B del INPer.

12/09/2023
06/06/2017 Reunion Unidad Reunién Unidad
Ratificacion de Inversiones, de Inversiones
desestimiento de DGPLADES (Aclaracion
la demanda por el (Viabilidad para la Observaciones del
Suspension INPer, debido a reactivacion del Programa Anual
de la obra altos costos Registro en cartera) de Inversion)
2006 25/11/2022 25/11/2023
Inicio Demandas Visita Unidad de Reunién Unidad Ratificacion nueva vigencia del
de la obra interpuestas por Inversiones y de Inversiones Registro en Cartera 0712NDEO001
el INPer DGPLADES de (Ajuste de monto (Construccién, Ampliacion, Remodelacion y
la SHCP para el Programa Equipamiento de las Unidades de Cuidados
Anual de Inversion Intensivos e Intermedios del INPer)

a $343,698,038.00)

Dentro de la informacion presentada en el Informe del Auditor Independiente
sobre la Informacion Financiera al 31 de diciembre de 2018 y 2020 y el Informe
de Auditoria Independiente Ejercicio en 2022, se puede apreciar que el rubro
de “Construcciones en Proceso” presenta una disminucion en su valor del 3.3%,
dado el deterioro de las condiciones fisicas en que se encuentra la estructura
del proyecto. (Tabla 20).

Tabla 20. Bienes inmuebles 2017 - 2022 INPer

( ] (217,755,1 16] (217,755,1 16] (217,755,116] (217,755,1 16] {217,755,116]
( ] (419,645,814] (419,645,814] (419,645,814] (419,645,814] (419,645,814]
Subtotal bienes

. 637,400,930 637,400,930 || 637,400,930 637,400,930 637,400,930
( Inmuebles ] { ] { ] { ] { ] { ]

Terreno 285,379,208 ]

Edificio no
habitacional

M=V o )

489,711,638 ]

—

775,090,846 ]

64,441,97ﬂ

839,532,822]

Construcciones
en proceso

—

(76,348,45ﬂ (76,348,45ﬂ (76.348.45ﬂ (76.348.45ﬂ (64.441.97ﬂ
{713,749,389] {713,749,389] {713,749,389] {713,749,389] {701,842,906]

Total de bienes y
construcciones en
proceso

)
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Tabla 21. Impacto esperado en la infraestructura con el proyecto Anexo.

—

Planta principal Epidemiologia-Genética

Primer piso UCIREN 1/ Medicina Critica

Segundo piso UCIREN II

UCIREN I

Cuarto piso UCIREN IV

Quinto piso UCIREN V/ Medicina-Cirugia Fetal

Sexto piso Oncologia/ Neurociencias

_
|
|
_
|
L

( 7
- J v J < J L J . J < J

Figura 20. Crecimiento estimado por servicios mediante la ampliacién Anexo B
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Acciones clave:

1.Solventar las observaciones solicitadas por la Unidad de
Inversiones y la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para llevar a cabo la renovacion del Programa Anual de Inversiones
correspondiente a la “Construccion, ampliacion, remodelacion y
equipamiento de las unidades de cuidados intensivos e
intermedios del INPer” para el ejercicio 2024.

2. Establecer reuniones periddicas con la Unidad de Inversiones
(DGPLADES), con el objeto de dar atencion de manera puntual y
oportuna a las observaciones realizadas.

3.Gestionar los permisos ante las autoridades competentes en
materia de obra, impacto ambiental y uso de suelo, una vez
autorizado el Programa de Inversion.

4 .Realizar los procedimientos de adquisiciones necesarios,
respetando en todo momento el ejercicio y transparencia de los
recursos.

5.Programar mensualmente mesas de trabajo para el
seguimiento de los avances de obra, en donde intervengan todas
las areas usuarias, administrativas, asi como los responsables del
seguimiento de la obra.

6. Iniciar con el levantamiento en conjunto con las &reas usuarias
de la plantilla de personal y equipamiento para el Anexo By llevar
a cabo dicha solicitud ante la Junta de Gobierno.

La culminacion de este proyecto proporcionaria al Instituto
mejores condiciones de operacion en las areas criticas neonatales,
la terapia intensiva de adultas y areas afines.

7. Actualizar el crecimiento estimado por servicios del Anexo B
UCIN / UCIREN / UCIA de acuerdo con las necesidades reales.
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5.2. Linea de accidon 2: Planeacion estratégica en
la salud reproductiva y perinatal.
La Direccion de Planeacion fue creada en el ano 2008 con la finalidad de
incorporar procesos de gestion a los servicios médico-asistenciales, armonizar
los planes estratégicos con las diferentes direcciones, integrar el programa
anual de trabajo y fortalecer el clima laboral, de manera que la suma de todas
estas acciones fomente la cultura de la calidad y seguridad del paciente. Se
deben también implementar procesos de gestion integral que hagan sinergia

con otras direcciones para el cumplimiento de objetivos y politicas
institucionales, poniendo en el centro el bienestar de las pacientes.

Lineas de accién:

Plan de mejora continua para la calidad.

Consolidacion de las tecnologias
de la informacién.

Fortalecimiento de la cultura laboral.

Propuesta de actualizacion a la
estructura organizacional.
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De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Plan Sectorial de
Salud, uno de los objetivos prioritarios es “incrementar la eficiencia, efectividad
y calidad en los procesos del “Sistema Nacional de Salud”; dentro de este plan
de trabajo se propone mejorar la calidad de atencidn mediante la
implementacion del Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC), que
tiene como prioridad alcanzar dia a dia mejores practicas.

El activar un sistema de gestion de calidad permite fortalecer los procesos
internos y homogenizar los criterios en la atencidon médica, en la busqueda de
sistematizar sus procesos, reducir costos y contar con indicadores confiablesy
seguros.

Es prioritario continuar con los trabajos a través de la Direccion de Planeacion
y el Departamento de Gestion de la Calidad para buscar la certificacion por el
consejo de salubridad general, mediante la generacion del Modelo Unico de
Evaluacion de la Calidad (MUEC).

Servicios reacreditados y pendientes de renovacion en el
INPer.

ACREDITACIONES PENDIENTES

SERVICIOS REACREDITADOS DE RENOVACION

Admisién  de  pacientes  sin
condicionar la atencién al binomio
madre-hijo con emergencia
obstétrica.

Acreditacion ante CENSIDA de la
Clinica de Atencién al Paciente
Embarazada Seropositiva para VIH.
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN)

Atencién Especializada al recién
nacido con dificultad respiratoria y
prematurez.

Seguridad para la atencion médica
de los servicios de alta
especialidad.

* Emergencia Obstétrica. » Acreditacion en capacidad y calidad

para el Cancer (mayores de 18
afnos)/Cancer mama, cervicouterino
y endometrial.

Malformaciones congénitas y/o
adquiridas (menores de 18 afios)
intestinal, onfalocele, gastrosquisis,
atresia estenosis duodenal.
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Acciones clave:

-2029

1.Garantizar la seguridad del paciente mediante el cumplimiento
de la infraestructura dura, blanda y critica de acuerdo con el MUEC.

2.Coordinar

entre el personal

meédico y paramédico la

implementacion de circulos de calidad con el fin de reducir errores,
minimizar danos y crear una cultura de seguridad del paciente.

3.Implementar estrategias conjuntas con el comité para la
deteccion y control de infecciones nosocomiales para reducir las
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (IAAS).

4. |mplementar un sistema de monitoreo rapido de atencion del
paciente en consulta externa y hospitalizacion.

5.Fortalecer el sistema de quejas y atencion al usuario a través de
medios digitales; lo que permitira la revision de quejas en tiempo

real y ofrecer una respuesta inmediata.

6.Fomentar la participacién continua del aval ciudadano en los
procesos de calidad y disponer de esta figura de caracter social y
altruista mediante el nombramiento honorifico.

7.Establecer alianzas estratégicas interinstitucionales (INCan,

Hospital Juarez de México, entre otros)

que favorezcan las

recertificaciones pendientes en el INPer.

8.Implementar un sistema de evaluacién de desempefio mediante
indicadores que permitan fortalecer el sistema de calidad.

Indicadores.

INDICADOR

<
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POBLACION
OBJETIVO

Tasa de ocupacion

Urgencias hospitalaria.

% de egresos en un mes x el

promedio en dias de estancia
hospitalaria

%. de hrs cama de
observacion en urgencia

Total de urgencias

Total de camas sensables x
30 dias

Tiempo promedio de
admision.
Hora de inicio admisién -
Hora llegada paciente

Total de pacientes que se
ospitalizan

100% acciones

esenciales de

seguridad del
paciente.

100% a las metas
internacionales de
seguridad del
paciente.

80% de los
estandares del
MUEC.

100% de
satisfaccion de
pacientes, cero

quejas, cero
eventos centinela.

<1% de
Infecciones
Asociadas a la
Atenci6n Sanitaria.
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En el contexto actual, las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)
han adquirido relevancia al proporcionar resultados inmediatos y un amplio
impacto social, no obstante, son pocas las instituciones de salud que han
logrado una optima implementacion de sistemas de informacion eficientes.
El Instituto ha encaminado sus esfuerzos hacia la implementacion de un
sistema integral de gestion clinica hospitalaria cuya iniciativa busca
consolidarse a través de dos pilares:

1. El Expediente Clinico Electronico (ECE).
2. El Sistema de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn).

La mejora y seguimiento de estas propuestas no solo reduciran la duplicacion
de tareas, sino que también permitiran aprovechar de manera efectiva la
informacion generada a lo largo del ciclo de atencidn del paciente.

Resulta necesario que el Expediente Clinico Electronico (ECE) interactue a
través de una interfaz dentro del Sistema de Informacion y Gestion
Institucional (SIGINn), la cual permita a los usuarios y responsables de las areas
meédicas y administrativas conocer en todo momento los datos relevantes de
los pacientes con el objeto de verificar el proceso de atencién, asi como el
suministro de insumos y medicamentos para compartir informacion que
ayude a una mejor atencion del paciente.

Acciones clave:

T.Involucrar de acuerdo a sus competencias a las Direcciones de
Administracion y Finanzas, Direccion Médica, Educacion en
Ciencias de la Salud y de Investigacion para la capacitacion
constante sobre del Expediente Clinico Electronico (ECE) y el
Sistema de Informacion y Gestion Institucional.

2.Estandarizar la informacién del paciente mediante un
Expediente Clinico Electronico (ECE) integral.

3.Programar cursos de capacitacion para el personal y garantizar
un uso eficiente del sistema de informacién y los mddulos de
acceso para la carga y consulta de la misma.

4.Adecuar el equipo informatico del Instituto con el fin de facilitar
la comunicacion y el intercambio de informaciéon mediante la
compatibilidad con servicios web y estandares HL7.
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5.Implementar mecanismos que permitan fortalecer la seguridad
del proceso mediante la generacion de la firma digital para acceso
y control de datos.

6.Evaluar la incorporacién de lectura de cédigos de barras para
agilizar los procesos de registro.

7./mplementar la normatividad NOM-024-SSA3-2012
(infraestructura y equipamiento) y NOM-004-SSA3 (Expediente
Clinico) y asi contar con sistemas certificados y confiables.

8.Proponer y gestionar un presupuesto anual destinado al
fortalecimiento del Expediente Clinico Electronico (ECE) y el
Sistema de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn).

Indicadores.

% de unidades interconectadas con el
Expediente Clinico Electrénico

Total de expedientes electrénicos por afo

INDICADOR

100% de areas
interconectadas
con el Expediente
Clinico
Electrénico.

100% de pacientes
atendidos por aino.

<
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4
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Personal
Médico, Pacientes

enfermeria y atendidos.
administrativo.

POBLACION
OBJETIVO
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Actualmente la poblacion mundial se enfrentan a cambios sociales
importantes, lo cual obliga a las Instituciones de Salud a dar un impulso en
materia de Cultura Organizacional, fomentando un clima laboral incluyente y
participativo, favoreciendo en todo momento el desarrollo personal y en
consecuencia una satisfaccion colectiva.

Impulsar el fortalecimiento de la cultura y clima organizacional en el INPer es
obligado; revisando los resultados de la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional 2023, es alentador mencionar el sentido de pertenencia y la
satisfaccion que siempre manifiesta el personal por laborar en nuestra
Institucion, sin embargo, se debera considerar el fortalecimiento a los factores
de liderazgo, normatividad y austeridad, gestion publica y capacitacion,
evaluacion del desempeno y reconocimiento laboral; para lograr lo anterior se
propone:

Acciones clave:

1.Realizar un diagnéstico situacional sobre Cultura Organizacional
por areas y generar un programa de trabajo encaminado a ofrecer
soluciones acordes a sus necesidades laborales.

2.Implementar un liderazgo directivo incluyente y participativo.

3.Designar los mandos medios y superiores mediante la aplicacién
de perfil de puesto, lo que permitira fortalecer la estructura
organizacional.

4.Realizar un programa de evaluacion del desempefio y del
sistema escalafonario transparentes, asi como la revision de las
Condiciones Generales de Trabajo con el Sindicato Unico de
Trabajadores del Instituto Nacional de Perinatologia (SUTINPer).

5.Revision del Modelo de Evaluaciéon del Desempefio y su impacto
en los Programas de Estimulos y Recompensas mediante un
Comité Mixto sindicato-trabajador.

6.Implementar un programa de capacitacién y prevenciéon del
acoso en todas sus formas, mediante la colaboracién con el
Instituto Nacional de las Mujeres y la Academia Mexicana de
Bioética.
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Indicadores.

% de satisfaccion
de los trabajadores
con el clima
organizacional.

INDICADOR

80% de los trabajadores
con valoracioén positiva
al clima organizacional,
en el 80% de las areas
que incluye la encuesta
de clima y cultura
organizacional
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POBLACION
OBJETIVO

Trabajadores
del INPer.
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El objetivo principal de un organigrama es ver de forma sencilla y rapida los
roles y responsabilidades de la estructura laboral convirtiéndose en una hoja
de ruta para la toma de decisiones y el manejo optimo de los recursos
humanos y materiales; alineados siempre a la mision y vision de la Institucion,;
acorde a lo anterior en esta propuesta de trabajo se sugieren las siguientes
modificaciones:

Direccion de Administracion y Finanzas.

En la Subdireccion de Recursos Materiales y Conservacion, se propone dividir al
Departamento de Almacén, Farmacia e Inventarios en el Departamento de
Almacén e Inventarios y el Departamento de Farmacia hospitalaria y de
gratuidad, esta Ultima permitird agilizar la toma de decisiones en las compras
de medicamentos, control de inventarios, estandarizar esquemas de
tratamientos, evitar duplicidad de compras, solventar faltantes y garantizar la
entrega de farmacos a las pacientes de manera oportuna; de igual forma, evitar
duplicar funciones con coordinacion de Farmacia Hospitalaria dependiente
actualmente de la Direccion de Planeacion.

Direccion de Planeacion.

Teniendo la finalidad de crear canales de comunicacion efectivos entre el
Instituto y las pacientes, se propone transformar el Departamento de
Orientacion a Pacientes y Evaluacion Médica en el Departamento de Calidad
en la Atencion del Paciente, lo que permitird establecer procesos de
evaluacion inmediatos por las pacientes.

Transformar el departamento de Gestion de la informacion en el
Departamento de Estadistica y Andlisis de la Informacién con recurso
humano capacitado para realizar la captura de las actividades hospitalarias. En
funcion de ello, toda Ila informacion se digitalizard diariamente
transformandose en una base de datos que permita el fortalecimiento de
indicadores y que servira para la toma de decisiones, ademas mejorara la
vigilancia de las actividades hospitalarias.
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Direccion Médica.

La Direccion Médica fusiond la Coordinacion de Salud Reproductiva y el
Departamento de Consulta Externa; se propone restablecer el Departamento
de Consulta Externa, ayudando con esto a eficientizar la consulta de primera
vez, la consulta externa matutina y la vespertina.

El Departamento de Gestion del cuidado dependiente de la Subdireccion de
Enfermeria ha presentado grandes avances técnico-cientificos en los ultimos
anos, por lo que se propone crear el Departamento de Calidad en Enfermeria.
En la Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia, el Departamento de
Tococirugiay Urgencias ha permanecido en un solo departamento por mas de
tres décadas; por lo que se propone la division en el Departamento de
Urgencias y el Departamento de Tococirugia, asumiendo responsabilidades
administrativas y de liderazgo propios.

La Coordinacion de Urologia Ginecoldgica se conformaria como
Departamento de Urologia Ginecoldgica dependiente de la Subdirecciéon de
Reproduccion Humana con la finalidad de mejorar los procesos de atenciéon e
impulsar la investigacion del area.

Direccion de Educaciéon en Ciencias de la Salud.

El recurso humano calificado y de excelencia es el principal activo de toda
institucion de salud, para lograr este objetivo es imperante la creacion de la
Coordinacion de Evaluacion y Procesos de Seleccion de Médicos Residentes
y Psicopedagogia, lo que ofrecerd igualdad de oportunidad a los aspirantes y
ofrecer un apoyo psicolégico desde su ingreso.

En el area de la atencion al paciente, el Instituto se ha caracterizado por
fomentar la ensefanza activa durante todas las etapas de la vida de la mujer; se
propone que la Coordinacion de Educacion para la Salud Reproductiva y
Perinatal se conforme como el Departamento de la Universidad del Paciente
para impulsar la capacitaciéon presencial y/o a distancia mediante la
telemedicina.

Direccion de Investigacion.

La medicina traslacional actualmente nos permite integrar el conocimiento
cientifico en la practica clinica y buscar implementar un uso racional del
conocimiento al servicio del paciente, por lo que se propone la creacion de la
Subdireccion de Medicina Traslacional.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

(" Direccion Administracién |
y Finanzas
Gral. Rafael Antonio
\ Cobain Villegas y.
4 . - e . s ) 4 . - e 4 . - e
Subdireccion de Administracion Subdireccion de Recursos Subdireccion de Recursos
y Desarrollo de Personal Financieros Materiales y Conservacion
Mtra. Maria Iner Lic. Dora Luz Lic. Francisco Javier
\ Saucedo Jiménez ) \ Hernandez Juarez ) \ Gomez Aguilar )
4 ) 4 =) 4 )
Departamento de Departamento de Programacion Departamento de Conservacion
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5.3. Linea de Accidn 3. Atencion médica incluyente
y de alta especialidad.

Consolidar servicios médicos de alta especialidad, de manera integral y de
calidad para los neonatos y mujeres que se atienden en el INPer.

Servicio de
Neonatologia

Servicio de
Obtetricia

Servicio de
Ginecologia

Fortalecimiento
de otros servicios
para la atencion
integral

En el INPer uno de sus principales objetivos es garantizar el acceso efectivo a la
atencion médica de las mujeres que no cuentan con seguridad social y que
presentan enfermedades reproductivas y/o perinatales, o bien con
enfermedades del feto de mediana y alta complejidad o con riesgo de
desarrollarlas, ademas de contribuir a reestablecer la salud integral de la mujer
en todos los grupos etarios mediante la implementacion de acciones
puntuales que garanticen resultados satisfactorios.
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5.3.1 Servicio de neonatologia.

Lineas de accion:

Fortalecimiento de espacios de
ocupacion neonatal.

Reestructuracion del Programa de
Terapias Neonatales.

Consolidacion del Banco de
Leche Humana.

Fortalecimiento del Departamento de
Seguimiento Pediatrico para nifios de
alto riesgo.

000e
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Los neonatos que nacen en el Instituto y que ingresan a las Terapias
Neonatales, requieren vigilancia estrecha de acuerdo a la edad gestacional,
peso y patologia. La Unidad Tocoquirurgica (UTQ) cuenta con personal
capacitado y recursos materiales para llevar a cabo la Reanimacion Neonatal y
la estabilizacion inicial de los neonatos, sin embargo, debido a la discordancia
en el promedio de dias de estancia hospitalaria entre la madre y el recién
nacido, el cupo en las Terapias Neonatales esta rebasado, ya que las pacientes
se dan de alta en un tiempo mucho menor en relacidon a sus hijos; generando
un problema en cascada con hospitalizacion de recién nacidos en la UTQ hasta
alrededor de una semana y en ocasiones por lo prolongado de su estancia, se
egresan directamente a domicilio.

Tabla 22. Promedio de dias de estancia hospitalaria por servicio (sobre el
total de camas).

NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA

SERVICIO CAMAS HOSPITALARIA PROMEDIO

[ obstetica | [ 62 | 2 D
([ wen S e ][ 219 )
(ucrenivi ) [ 19vas ][ 23.9 D
(o ) 2 [ 45 D

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes". Sesiones Ordinarias
del Organo de Gobierno. Diciembre 2022/abril 2023.

En ocasiones es necesario el traslado de neonatos a otras instituciones por falta
de espacio fisico, hijos de embarazadas con control prenatal en el Instituto y
varios obtenidos por métodos de Reproduccion Asistida.
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Tabla 23. Traslados pediatricos 2022.

NUMERO DE
MOTIVO DEL TRASLADO PACIENTES PORCENTAJE

[ Atencion Especializada ]

7 { 17.95%

( ) )
[ Falta de Espacio Fisico ] ( 32 ] ( 82.05% ]
( o I ( ) )

Fuente: Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”. Primera Sesion
Ordinaria del Organo de Gobierno. 13 de abril de 2023.

39 { 100%

Una accion prioritaria es realizar los procesos administrativos necesarios para el
incremento de camas en las areas de Terapia Intensiva, Intermedia | y Il y
Terapia de Invasion Minima Neonatal con el fin de optimizar el traslado
oportuno de los neonatos desde la Unidad Tocoquirurgica.

Acciones Clave:

T.impulsar la mejora de las Terapias Neonatales, mediante la
conclusiéon de la ampliacion del anexo B UCIN/UCIREN/UCIA/INPer.

2.Evaluar la suficiencia del Personal Especializado Médico, de
Enfermeria y de Terapia Respiratoria, en estas areas.

3.Implementar un programa de equipamiento (incubadoras de
traslado, cunas de calor radiante, incubadoras cerradas, monitores,
equipos de soporte ventilatorio y bombas de infusion) para las
terapias neonatales de forma gradual y prioritaria.

4 .Estandarizar y revisar los procesos de traslado de los pacientes
después del nacimiento desde la Unidad Tocoquirurgica hacia las
Terapias Neonatales u otros servicios, asi como otras Instituciones
(Interconsultas) para disminuir la posibilidad de errores humanos.

5.Actualizar los criterios de ingreso hospitalario a fin de dar
atencion inmediata a pacientes obstétricas por alto riesgo fetal y
optimizar la infraestructura instalada actual.




Indicadores.

INDICADOR

META
PROGRAMADA
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% de los recién nacidos
que son atendidos en el
servicio actualizado

Total de los recién
nacidos que ingresan a
las Terapias Neonatales

% de utilizacion
completa de las
areas conforme a
los estandares
recomendados

Recién nacidos que

requieran ingreso a
las Terapias
Neonatales.
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La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es la unidad
especializada encargada del manejo de neonatos prematuros, inestables o
criticamente enfermos en condiciones graves que requieren monitorizacion
estrecha y continua, asi como intervenciones para mantener las funciones
vitales. Las Unidades de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN),
incluyen el cuidado de recién nacidos en condiciones menos graves y que
requieren menor vigilancia continua, sin embargo, no se excluye el apoyo
respiratorio. Ambas unidades mencionadas son atendidas por médicas (0s) y
enfermeras (0s) altamente especializadas (0s) y en espacios que deben cumplir
en todo momento con los estandares de calidad y seguridad.

Actualmente en el INPer, el 36.3% (n=783) de los recién nacidos vivos se
hospitalizan en Terapias Neonatales, el 21.2% (n=166) adquirieron alguna
infeccion nosocomial; de estos, el 7.8% (n=13) fallecen por choque séptico,
18.13% (n=141) requieren intervenciones quirdrgicas mayores, el 70.0% (n=548)
necesitan estudios auxiliares como radiologia y ultrasonido.

El cuidado de los padres en las Terapias Neonatales minimiza su nivel de
ansiedad, incrementando las tasas de lactancia y mejorando los resultados del
neonato, tales como la ganancia de peso, neurodesarrollo y disminuyen el
estrés relacionado con dolor, ademas de reducir los dias de estancia
hospitalaria y readmision.

Optimizar el espacio fisico para los servicios de Terapias Neonatales Intensiva,
Intermedias | y Il y la Terapia de Invasion Minima Neonatal de acuerdo con los
lineamientos nacionales e internacionales, contribuird en la disminucion de la
morbimortalidad, garantizando la atencién integral basada en el contacto
permanente del binomio neonato/padres.
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Acciones Clave:

1.Control de las enfermedades nosocomiales mediante:

Adecuar el cubiculo de aislamiento para pacientes con procesos
infecciosos que incluya una unidad independiente de lavado de
manos y sistema de ventilacion con presién negativa con
puertas de cerrado automatico.

Instalar una unidad de lavado de manos por cada 5 camas y
realizar adaptaciones para el acceso de personas con
capacidades especiales.

2.Designar un &rea equipada independiente dentro de la UCIN
para la realizacion de las intervenciones quirdrgicas con las
especificaciones oficiales requeridas:
- Colocar difusores de flujo laminar, para evitar pérdidas de calor
y agua sobre el paciente.
Contar con temperatura y humedad ambientales idéneas (22 a
26° C con una humedad relativa minima del 30%).
Instalar un sistema de barrido para ventilar los desechos de
anestesia y analgesia.

3.Acondicionar los espacios apropiados para los aparatos de
radiologia y ultrasonido dentro y fuera de las terapias, tanto para la
circulacion como el resguardo y la limpieza.

4.Adaptar los espacios para permitir que todos los familiares
tengan contacto con sus hijos el mayor tiempo posible sin interferir
con las actividades de las Terapias Neonatales:
Incluir en la remodelacion espacios con la privacidad necesaria.
Implementar un cuarto de transicion familiar adyacente a las
Terapias para extender el tiempo entre la familiay el neonato en
preparacion del egreso.
Incluir capacitacion en reanimacion neonatal basica, técnicas
de alimentacidon, administracion de medicamentos, bano,
manejo de oxigeno intradomiciliario y cuidados especiales en
casos particulares.
Instalar un espacio de apoyo a los familiares cerca de las
terapiasy ofrecerles un trato respetuoso que fortalezca y facilite
los procesos de estancia larga de los neonatos.
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Indicadores.

% de ocupacion de las
Terapias Neonatales
redisefnadas

Total de los recién nacidos
hospitalizados que
necesitan Terapia Neonatal

INDICADOR

Adecuacion de los

espacios en todas las

Terapias Neonatales,
con incremento del

50-100% de las cunas.

META
PROGRAMADA

Recién nacidos
hospitalizados en las
Terapias Neonatales

UCIN / UCIREN y
Terapia de Invasion

Minima Neonatal.

z

POBLACION

o
=
[
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=
[24]
o
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La Leche Humana (LH) provee la nutricion o6ptima y adecuada para los
neonatos y es considerada una de las piedras angulares para la supervivencia
de los ninos pues cumple con todos los requerimientos nutricionales del
neonato prematuro, por ello se han implementado los Bancos de Leche
Humana (BLH) que son centros especializados vinculados a una unidad
materno infantil. Los BLH de manera ética y sistematica, seleccionan
donadores voluntarios no remunerados, recolectan, pasteurizan (leche
donada), almacenan y distribuyen con calidad certificada la LH para los
neonatos vulnerables hospitalizados.

Los beneficios inmunoldgicos de la Leche Humana Homologa o Donada
Pasteurizada han contribuido a mejorar la supervivencia de los neonatos
susceptibles, lo cual se asocia con disminucion en la incidencia de Enterocolitis
Necrosante (ECN) en los neonatos prematuros y de bajo peso en comparacion
con los alimentados con formula, siendo la patologia intestinal mas
devastadora en los recién nacidos con una incidencia hasta del 20.7% y
mortalidad asociada entre 20 a 30%; ademdas de contener substancias
bioactivas con actividad bactericida e inmunomoduladora, inhibiendo el
crecimiento de Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Candida sp,
previniendo infecciones nosocomiales, retinopatia del prematuro, hemorragia
intraventricular (Grados | y Il), displasia broncopulmonar, mayor tasa de
crecimiento en el periodo neonatal inmediato, menos infecciones virales de
manera longitudinal, menor estancia hospitalaria y promueve el desarrollo
sensorial y cognitivo.

En el Instituto se ha demostrado el impacto de la Leche Humana exclusiva
(homologada + donada) en el crecimiento y morbilidad de los prematuros
menores de 32 semanas de edad gestacional comparado con la alimentacion
mixta (50% Leche Humana y 50% Formula), observandose una disminucion en
la colestasis, transfusiones, displasia broncopulmonar, osteopenia del
prematuro, enterocolitis necrosante y dias de estancia hospitalaria, ademas de
representar un impacto econoémico positivo.
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Tabla 24. Impacto de la Leche Humana exclusiva (homéloga + donada) en
prematuros menores de 32 semanas.

ALIMENTACION MIXTA
(50% LECHE HUMANA Y IC 95%

LECHE HUMANA

VARIABLE EXCLUSIVA

50% DE FORMULA
N=58

2 J[ -
[ 18 ] ( 42
= J{ @
[
{

(HOMOLOGA + DONADA)

Colestasis 0.88 ] [ 0.16, 0.94

Transfusion sanguinea 0.65 ( 0.45, 0.94

Displasia broncopulmonar 0.88 ( 0.66, 0.68

0.42

7 ] ( 17

s )
[ 49 ] ( 50
[

1.1 semana antes/
$8,400,00.00 M.N.

Enterocolitis necrosante

Sepsis 0.95 ( 0.75,1.21

Egreso / Ahorro

)

) )

) )

] ( 0.18, 0.94 ]

0.38 ] [ 0.16, 0.91 ]
) )

) )

CACYC V)
- S JJuJJ JJ
YN Y YY) )

)

)

J

Osteopenia del prematuro |
)

)

J

(

Fuente: Romero-Maldonado S. y cols., XXIl Congreso Nacional de Neonatologia, febrero de 2023

Optimizar el funcionamiento del Banco de Leche Humana es una condicion
necesaria para garantizar el abastecimiento de leche a todo recién nacido que
lo requiera en forma homodloga o donada e instituciones externas que lo
necesiten.

Acciones Clave:

T.Incrementar el personal para cubrir los tres turnos laborales (24
horas) y garantizar el funcionamiento continuo del Banco de Leche
Humana.

2.Implementar un programa de mantenimiento preventivo y
correctivo oportuno de equipos para evitar la interrupcion de los
procesos.

3.Contar con dos equipos de pasteurizacidén para garantizar el
servicio de forma ininterrumpida.
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4.Fortalecer el area administrativa con la inclusién de un area de
archivo, cdmputo y actividades secretariales para el
funcionamiento 6ptimo del BLH.

5.Establecer alianzas con otros hospitales que no cuenten con este
beneficio para ofrecer LH para recién nacidos prematuros
extremos.

Indicadores.

450 dosis diarias de
leche humana

Requerimiento diario
de leche humana

INDICADOR

100% de RN en el
INPer, que reciban
leche humana
cuando sea

<
Q
< =
<
4
=0
o
14
o

necesario.

Toda la
poblacion de

neonatos del
INPer.

POBLACION
OBJETIVO
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Los neonatos prematuros o en condiciones médicas complejas que ingresan a
las Terapias Neonatales tienen probabilidad de adquirir alguna discapacidad
en el desarrollo a largo plazo, esto incluye en algunos casos la Paralisis Cerebral
por circunstancias tales como prematurez, bajo peso, hemorragia
intraventricular grado llI/IV, daflo de la substancia blanca periventricular,
encefalopatia hipoxico-isquémica o infarto cerebral, ademas de otras que se
mencionan Mas adelante

El INPer al atender embarazos de alto riesgo, tiene un numero significativo de
dicha poblacion y la responsabilidad de incluirla en el Seguimiento pediatrico.
A continuacion, se desglosan las patologias con el porcentaje correspondiente
del total de 2,157 Recién Nacidos Vivos en el 2022.

Discapacidad neonatal a largo plazo.

® Prematurez < 32 semanas de edad gestacional: 180 (8.34%).

® Bajo peso < 1,500 gramos: 154 (7.13%).

® Hemorragia intraventricular: 73 (3.38%).

e | eucomalacia periventricular y encefalopatia hipdxico-isquémica: 32 (1.48%).
e Asfixia perinatal: 11 (0.5%).

® Crisis convulsivas: 4 (0.18%).

® Neuroinfeccion.

e Hidrocefalia post hemorragica.

e Displasia broncopulmonar: 92 (4.2%).

e Antecedente de exanguinotransfusion.

e Cardiopatias congénitas: 22 (1.0%).

Fuente: Anuario estadistico, INPer, 2022
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La Paralisis Cerebral (PC) es la discapacidad fisica mas comun y mas de
400,000 ninos cada ano a nivel mundial, algunos reportes estiman una
disminucion de PC, sin embargo, el perfil esta cambiando hacia la forma
menos grave del espectro, haciendo el diagndstico potencialmente desafiante;
los neonatos de alto riesgo de PC y discapacidades en el neurodesarrollo se
benefician con la deteccidn e intervencion tempranas y el seguimiento.

La transicion de las Terapias Neonatales al manejo temprano de manera
ambulatoria externa, genera una brecha disruptiva en un periodo de maxima
neuroplasticidad y desarrollo que inicia en el hospital y continda en el hogar,
por lo que al planear las intervenciones, el personal de salud debe utilizar
principios clave para incluir a los padres en la interaccion. De igual forma, ante
el actual desconocimiento acerca del impacto del SARS-CoV-2 sobre la
evolucion de los neonatos expuestos y las consecuencias a largo plazo, se
recomienda el seguimiento de todo recién nacido sintomatico positivo o
asintomatico de madre positiva para COVID-19 con controles neurosensoriales,
crecimiento y neurodesarrollo durante un periodo minimo de 2 anos. En el
ultimo ano en el INPer se reportan 112 (519%) RNV en este rubro (Fuente:
Anuario Estadistico, INPer, 2022).

Una de las acciones prioritarias dentro del Instituto es garantizar la inclusion de
los recién nacidos de alto riesgo y con antecedente de infeccion por
SARS-CoV-2 a un Seguimiento Pediatrico que garantice la deteccion de
secuelasy la rehabilitacion oportunas.

Acciones Clave:

1.Actualizar y definir criterios de inclusién de pacientes para
Seguimiento Pediatrico acorde a los Lineamientos Internacionales
y que aplican en México, justificado por el riesgo en el
neurodesarrollo de Paralisis Cerebral y discapacidad.

2.Retomar las estrategias de deteccién temprana desde las
Terapias Neonatales de los recién nacidos para Seguimiento
Pediatrico.

3.Implementar el incio temprano, eficaz y efectivo de la
Estimulacion Neuromotora en las Terapias Neonatales,
considerando las  estancias  prolongadas  para incidir
oportunamente en la evolucion neuroldgica.
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4.\ncorporar desde un inicio a los padres para su participacion
activa en las intervenciones que continuaran con la terapia dentro
del hogar y lograr la articulacion adecuada en la transicion del alta
hospitalaria.

5.Fortalecer y retroalimentar al equipo multidisciplinario
encargado del Seguimiento Pediatrico (Neonatologia, Pediatria,
Neurologia, Comunicacion Humana, Oftalmologia, Psicologia,
Rehabilitacion y Trabajo Social).

Indicadores.

% de neonatos de
alto riesgo con
seguimiento

Total de neonatos
que ameritan
seguimiento

INDICADOR

Seguimiento al
100% de neonatos
de alto riesgo.
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POBLACION
OBJETIVO

Recién nacidos de
alto riesgo.
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5.3.2. Servicio de obstetricia.

Lineas de accion:;

Fortalecimiento del Programa Especial
para el paciente con riesgo de muerte fetal.

Redisefo de la Unidad de Cirugia Fetal.

Impulso al Programa Especial para
Parto Prematuro.

Creacion de la Unidad Funcional de Alta
Especialidad en Obstetricia.

Conformacion de la Unidad de Riesgo
Pregestacional.

Disefo del Programa de Seguimiento a
pacientes con preeclampsia.

Integracion de la Unidad para Pacientes con
Espectro de Placenta Acreta.
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Durante el ano 2021 en México se reportaron un total de 23,000 muertes fetales
gue corresponden a una tasa de 6.7 por cada 10 mil mujeres; de éstas, el 83%
ocurrié antes del parto y 15% durante el mismo y dentro de las principales
causas de muerte fetal antes del parto se reportan las anormalidades fetales y
las condiciones patoldgicas de la placenta; asimismo, las causas de muerte
fetal intraparto son prematurez e infecciones, por lo que es crucial la
identificacion oportuna de dichas causas.

En el INPer, durante el 2021 se presentaron 93 muertes fetales y en el 2022, 82
muertes de menores de 500g; aunado a ello, se precisa que el Programa
Institucional para el estudio de la muerte fetal ha tenido una pausa en su
operatividad debido a la pandemia por COVID-19; ademas, actualmente hay
cambios en el personal especializado en Patologia Perinatal.

El ofrecer atencidon integral al paciente con riesgo de muerte fetal con
observancia estricta de las condiciones obstétricas, puede lograrse mediante:

Acciones Clave:

l.Integrar un equipo multidisciplinario para analizar las causas de
muerte fetal mensualmente para definir intervenciones
preventivas durante el control prenatal.

2.Desarrollar Protocolos de Investigacién para prevencion vy
manejo de muerte fetal que permitan la generacion de una base
de datos robusta para facilitar la intervencion y la toma de
decisiones basadas en evidencia cientifica.

3.Gestionar recursos financieros que incluya la adquisiciéon de
iINSUMOS Yy equipos necesarios que coadyuven a determinar la
etiologia de la muerte fetal.

4.Implementar un programa educativo dirigido a la paciente
obstétrica y su familia sobre factores de riesgo y estrategias para la
prevencion de la muerte fetal.

5.0rganizar una red de colaboracién interinstitucional para la
atencion integral a la paciente con muerte fetal con el objetivo de
mejorar el abordaje y atencidén de embarazos posteriores.
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Indicadores.
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% de muertes fetales
prevenidas

Total de mujeres con
factores de riesgo para
Muerte Fetal

Al menos 30% de
pacientes con
factores de riesgo
para muerte fetal.

Pacientes con
factores de riesgo
para muerte fetal.
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Uno de los principales avances de la medicina prenatal se ha dado en el campo
de la cirugia fetal intrauterina para atender al feto desde el inicio de su
existencia y asi ofrecer una mejor calidad de vida futura sin poner en riesgo la
vida de la madre. Numerosos grupos nacionales e internacionales han dirigido
sus esfuerzos hacia el desarrollo de técnicas que mejoren la calidad de vida a
corto y largo plazo de las ninas y los nifhos al momento de nacer, ademas de
indicaciones individualizadas que procuran ofrecer un beneficio real al feto. En
México, el Instituto Nacional de Perinatologia es pionero en este tipo de
intervenciones, sin embargo, se debe reforzar el campo clinico de Cirugia de
alta complejidad.

Tabla 25. Numero de cirugias fetales por aino.

Centros especializados 200
en el mundo

Hospital Civil Guadalajara 20

e

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022

Es indispensable fortalecer la Unidad de Cirugia Fetal mediante equipamiento
de vanguardia para la atencion de las pacientes candidatas a manejo
quirurgico de baja y alta complejidad.

Acciones Clave:

1.Fortalecer al grupo de médicos en Medicina Materno Fetal
expertos en técnicas especializadas de cirugia fetal, mediante la
capacitacion quirurgica en procedimientos de vanguardia.

2.Estandarizar protocolos de atencién de cirugia fetal en conjunto
con el Comité Hospitalario de Bioética, garantizando la atencion
meédica de alto nivel humanistico.
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3.0ptimizar los procesos administrativos y clinicos para que los
fetos candidatos a tratamientos quirdrgicos sean intervenidos
oportunamente.

4 .Garantizar el funcionamiento éptimo de los equipos y el
suministro de insumos destinados a esta area

5.0ptimizar el sistema de referencia y contrarreferencia con
Centros de Atencion Perinatal del pais mediante enlaces directos
con las Secretarias de Salud Estatales.

6.Establecer acuerdos interinstitucionales para la discusién e
interconsulta de casos complejos mediante el uso de la
telemedicina.

"7.Brindar servicio de acompafiamiento psicoldégico a las pacientes
y sus familias antes, durante y después de la atencion
meédico-quirurgica.

Indicadores.

128

% de cirugia fetal de
baja complejidad.

Total de cirugias
fetales (alta y baja
complejidad)

INDICADOR

100% de fetos que
requieran cirugia de
baja complejidad.
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Fetos sujetos a
cirugia de bajay
alta complejidad.
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La prevencion de muertes y complicaciones derivadas del parto prematuro
inicia con un embarazo saludable; los nacimientos pretérminos representan el
75% de todas las muertes neonatales no asociadas a malformaciones, ofrecer
una atencion prenatal de calidad centrada en la persona es ofrecer un
desenlace del embarazo exitoso.

La finalidad de este programa es limitar los factores de riesgo asociados a un
parto pretérmino, resolver las brechas de conocimiento de la atencion
perinatal, especialmente en el manejo de embarazadas con riesgo inminente
de nacimiento prematuro; que en consecuencia es un reto y un area de
oportunidad para la investigacion sobre los factores etioldgicos que lo
desencadenan.

Tabla 26. Nimero de nacimientos prematuros.

= )

Europa 5-7%
[ Estados Unidos ] ( 8-11% ]
Nacional 12%

= ]

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.

Acciones Clave:

T.Actualizar periédicamente las directrices clinicas para la atencion
de pacientes y recién nacidos que estan en situacion de riesgo de
parto prematuro.

2.Establecer lineamientos de manejo homogéneos a los
establecidos por la Organizacion Mundial de Salud para reducir el
riesgo de desenlace adverso del embarazo y garantizar un post
parto positivo.

3.Diseflar un sistema de informacién eficiente y eficaz que
permita el analisis de la informacién y de esta forma impulsar
nuevas lineas de investigacion.
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Indicadores.

% de mujeres con riesgo
inminente de parto
pretérmino atendidas en
el programa

Total de partos que
ocurren antes de la
semana 28 de gestacion

INDICADOR

100% de las mujeres
con riesgo inminente
de parto pretérmino
evaluadas bajo el
protocolo del
Programa.
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Mujeres con
riesgo inminente
de parto
pretérmino.
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POBLACION
OBJETIVO
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La demanda de atencion en Hospitales de Alta Especialidad para los servicios
en consulta externa de Obstetricia, Genética, Medicina Fetal y Cirugia
Pediatrica, es una necesidad mayor cada dia; lo que ocasiona la saturacion y
retraso en la atencion, generando preocupacion en las pacientes y un posible
riesgo adicional en las patologias maternas o fetales. Se debe disenar una
Unidad Funcional de Atencidn a pacientes embarazadas con alto riesgo
obstétrico, a través de |la coordinacion de diferentes servicios y departamentos
de alta especialidad.

Tabla 27. Numero de patologias complejas en el INPer, 2022.

[ Cardiopatias maternas ] { 38 J

Lupus 23
[ Cancer ] { 4 j
Enfermedad renal crénica 15

[ Patologia fetal compleja ] { 100 }

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.

Acciones Clave:

1.Establecer un proceso de admision eficiente a pacientes
consideradas con embarazos de alto riesgo.

2.Reestructurar y equipar el area de consulta externa para ofrecer
una atencion optima.

3.0rganizar un equipo multidisciplinario con gineco-obstetras,
meédicos materno fetales, cardidlogos, nefrologos, infectdlogos,
intensivistas y otros profesionales de la salud para ofrecer una
atencion integral.
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4.Elaborar Guias de Practica Clinica para la atenciéon de las
pacientes que presenten patologias obstétricas graves.

5.Favorecer la elaboracién de protocolos de investigacion vy
generar conocimiento propio e implementarlo en nuestra
poblacion.

Indicadores.

% de pacientes
embarazadas de alto riesgo
cuyo caso se discutio en la

unidad funcional

Total de pacientes
embarazadas con alto
riesgo

INDICADOR

100% de las pacientes
embarazadas con alto
riesgo obstétrico, que
reciban una atencién
protocolizada en la
unidad funcional

<
o
<
i
L
=G
(@)
(14
[

Pacientes
embarazadas con
alto riesgo
obstétrico.

POBLACION
OBJETIVO

132




I Programa de Trabajo 2024-2029

Los cuidados pregestacionales son intervenciones orientadas a identificar y
modificar riesgos biomédicos, conductuales y sociales de la salud en la mujer
para la prevencion y manejo de los resultados perinatales y cuyo objetivo es
asegurar que la mujer se encuentre en 6ptimas condiciones desde antes del
inicio de la gestacion. La comorbilidad que acompana a las embarazadas en la
actualidad, en México, ubica a las causas indirectas como la primera etiologia
de mortalidad materna, perinatal e infantil, una vision preventiva puede
acelerar la reduccion de la carga de las enfermedades preexistentes para lograr
generaciones con mejores condiciones de salud y calidad de vida.

Tabla 28. Porcentaje de nacimientos prematuros.

. q Nacimientos
Riesgo pregestacional
prematuros %

5-10%

J
57% J
J
J
J

Mundial

L )
e
L
C

12%

(
[
[ 8-11%
(

Nacional ]
INPer ] {: 19.7%

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.

Brindar una atencidon oportuna a pacientes con antecedente de pérdidas
perinatales de repeticion o con alto riesgo obstétrico a través de la unidad de
riesgo pregestacional y con la participacion transdisciplinaria, ofrecera la
oportunidad de una atencion personalizada.

Acciones Clave:

1.Conformar un equipo de profesionales para la evaluacion del
riesgo pregestacional y disenar programas de atencion
especializada.

2.Gestionar la ampliacion de recursos financieros para la
operatividad de la unidad.
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3.Disefar y evaluar los protocolos de manejo de forma periddica.

4.Impulsar la  investigacién  traslacional para generar
conocimiento propio y mejorar paulatinamente la atencion de la
paciente con pérdidas de repeticion.

Indicadores.

% de mujeres con
atencion pregestacional
en quien se evito la
pérdida

Total de mujeres con
riesgo de pérdida
gestacional recurrente

INDICADOR

100% de las
pacientes internas y
externas candidatas

a evaluacion de

<
a
<<
=
<
(14
)
o
(14
o

riesgo.

Pacientes internas
y externas
candidatas a
evaluacion de
riesgo.

POBLACION
OBJETIVO
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La preeclampsia es una enfermedad grave que afecta entre el 3% y 10% de los
emlbarazos. En México la incidencia es de 47.3 por cada mil nacimientosy dicha
patologia representa un mayor riesgo para tener enfermedades graves a largo
plazo. Se ha estimado que dos de cada tres sobrevivientes de preeclampsia
moriran de enfermedad cardiaca, ademas de tener cuatro veces mayor riesgo
de desarrollar enfermedad renal terminal y 60% de padecer un evento
cerebrovascular. Actualmente se ha demostrado que proporcionar
intervenciones preventivas en mujeres con antecedente de preeclampsia
reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular.

En el pais no existe actualmente un programa de seguimiento metabdlico,
dietético, cardiovascular y renal en pacientes con antecedentes de
preeclampsia; el diseno y operacion de un programa qgue incluya a otros
centros de alta especialidad representa una oportunidad, pero sobre todo una
gran contribucion a la medicina preventiva a nivel nacional, por lo que se
propone:

Acciones Clave:

l.Integrar un equipo institucional y establecer vinculacién con
otros centros de alta especialidad para la atencion de la
preeclampsia.

2.Gestionar apoyo econémico gubernamental y de organismos
privados para la creacion del programa.

3.Estandarizar protocolos de manejo y seguimiento para
pacientes con el antecedente de preeclampsia grave.

4 .Generar un sistema de informacion y base de datos robusto con
fines de investigacion clinica.

5.Establecer vinculos con las Secretarias de Salud Estatales para la
atencion de esta enfermedad y contribuir a la reduccion de la
morbimortalidad materna nacional.
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Indicadores.

136

INDICADOR

<
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<
o+
L
=0
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(14
o

4

POBLACION

OBJETIVO

% de pacientes con
preeclampsia con
seguimiento
protocolizado

Total de pacientres con
antecedente de
preeclampsia

100% de pacientes
con preeclampsia.

400 pacientes
por aino.
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En México durante el 2022, las tres principales causas de defuncion materna
fueron:

a) Enfermedad hipertensiva (17.6%).

b) Hemorragia obstétrica (16.2%).

c) Aborto (7.6%).

Dentro de las causas frecuentes de hemorragia obstétrica se encuentran la
atonia uterina, el trauma obstétrico y el acretismo placentario. La entidad
Espectro de Placenta Acreta (EPA), también llamada Placenta Anormalmente
Invasiva, se presenta cuando la placenta no se desprende espontaneamente
después del nacimiento y dicho desprendimiento forzado puede causar una
hemorragia masiva potencialmente mortal. Esta condicion se asocia
significativamente con una mayor morbimortalidad materna y neonatal, por lo
gue un diagnodstico oportuno y el manejo mediante un equipo de expertos
mejora los resultados perinatales; por lo cual, es fundamental la participacion
del Instituto como centro de referencia nacional en el manejo de estas
patologias.

Tabla 29. Incidencia de pacientes con Espectro de Placenta Acreta.

e )

Nacional 0.8%

)

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.

Acciones Clave:

1.Disefar gufas de manejo para pacientes con Espectro de
Placenta Acreta (EPA) con su implementacion en primer vy
segundo nivel de atencion.

2.Participar en Sociedades Internacionales para compartir
experiencias e incorporar intervenciones exitosas en pacientes con
EPA.
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3.Implementar un programa de valoraciéon integral de las
pacientes de alto riesgo con el objetivo de identificar las posibles
complicaciones y compartir la experiencia institucional con las
entidades federativas mediante el uso de telemedicina.

4.Realizar cursos de capacitacion para el personal
meédico-enfermero acerca del manejo de las pacientes con EPA
gue permitan disminuir la incidencia de morbimortalidad materna
por hemorragia obstétrica.

5.Gestionar recursos que financiardn las necesidades de
capacitacion, equipamiento e insumos para la implantacion
integral del proyecto.

Indicadores.

% de pacientes atendidas con Espectro
de Placenta Acreta con atencién
protocolizada

INDICADOR

Total de pacientes con espectro de
Placenta Acreta atendidos en el INPer

100% de las pacientes con
Espectro de Placenta
Acreta.

<
(]
<
=
<
14
]
o
74
o

z

POBLACION
OBJETIVO

50-70 pacientes por ano.
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5.3.3. Servicio de ginecologia.

Lineas de accion:;

Creacion de la Unidad de Prevencion de
Cancer Genético en la Mujer.

Reingenieria de la Coordinaciéon de Oncologia.

Fortalecimiento de la Unidad de Cirugia de
Minima Invasion y Pélvica Avanzada.

Conformacion de la Clinica de Enfermedades
Digestivas para la Mujer.

C09®
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Actualmente los conocimientos sobre las caracteristicas genéticas del cancer
han tenido un gran avance durante la Ultima década; esto permite identificar
con mayor precision a las personas en riesgo y establecer tratamientos
personalizados a partir de la huella molecular de cada enfermedad, estos
cambios genéticos pueden presentarse como errores en el ADN, al dividirse las
células o por exposicion a sustancias carcindgenas. Ademas. existen las
mutaciones genéticas heredadas principalmente en los genes BRCAly BRCA?2,
los cuales son causantes de alrededor del 10% del cancer de mama, 25% del
cancer de ovario y 3% del cancer de endometrio.

Las pruebas genéticas actualmente se encuentran accesibles para la
poblacion, por lo que la deteccion de este tipo de alteraciones es cada dia mas
frecuente. La paciente al tener un resultado positivo, debe acudir a una
institucion y recibir opciones de prevencion para el cancer mamario y
ginecoldgico; asi mismo, sus familiares recibir asesoramiento genético.
Actualmente este grupo poblacional busca hospitales en donde se puedan
realizar procedimientos quirdrgicos como una mastectomia o histerectomia
preventiva, para lograr lo anterior se propone:

Acciones Clave:

T.implementar panel genético para el diagndstico del cancer
mamario y ginecoldgico en poblaciones de alto riesgo.

2.Elaborar guias de manejo para la atencion de cancer hereditario,
acorde a las recomendaciones nacionales e internacionales.

3.Establecer alianzas estrategicas con el Instituto Nacional de
Cancerologia y la Clinica de Cancer Hereditario para la referenciay
contrarreferencia de pacientes.

4./mpulso a la coordinacion de genética clinica para la atencién y
asesoramiento de pacientes y familiares con alteraciones
genéticas.
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Indicadores.

INDICADOR
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<
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POBLACION

OBJETIVO

% de mujeres con
mutacién BRCA reciben
atencion integral

Total de mujeres con
mutaciéon BRCA

100% de mujeres
con mutacion
BRCA.

Pacientes referidas
al Instituto que
presenten un
estudio genético
alterado.
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En México el cancer de mama ha incrementado tanto en la incidencia como en
la mortalidad; durante el 2020 se registraron 29 mil 929 casos nuevos,
ocupando el primer lugar en incidencia; esta enfermedad se diagnostica en el
56% de los casos en etapas localmente avanzadas y hasta el 10% en etapa
metastasica.

De igual forma, el cancer de ovario y endometrio se diagnostican en estadios
avanzados, pero es de senalar hasta el 15% se diagnostican en etapas
tempranas, en donde este grupo poblacional solicita un manejo conservador
de la fertilidad, mujeres menores de 40 anos sin paridad satisfecha, que buscan
una oportunidad de embarazo y posteriormente atender su cancer de base. La
transicion epidemiolégica de los ultimos 20 anos ha permitido que las
enfermedades crénicas como el cancer coincidan con el embarazo,
reportandose una incidencia de 1 en 3,000 embarazos.

El Instituto desde el 2008 es centro de referencia nacional para la atencion del
cancer asociado al embarazo; a partir del 2012 se implementd a nivel
internacional el tratamiento con quimioterapia durante el embarazo a partir
del segundo trimestre de la gestacion, por lo que desde esa fecha colaboramos
estrechamente con el Instituto Nacional de Cancerologia. En septiembre del
2023 el INPer implementd la unidad de quimioterapia ambulatoria, sin
embargo, es necesario consolidar su funcionamiento integral y buscar la
colaboracion con la Central de Mezclas del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) para optimizar recursos; para lograr lo anterior es necesario:

Acciones Clave:

1.Equipar un area fisica para el diagndstico y tratamiento de la
patologia mamaria (benigna y maligna) y asignar personal para
ofrecer servicios 6ptimos.

2.Establecer el servicio de cirugia ambulatoria mamaria.

3.Elaborar gufas de manejo estandarizadas de las principales
patologias malignas de la mujer.
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4.Fortalecer el Departamento de Anatomia patoldgica como lo
indica la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3.

5.0ptimizar la atencion del Departamento de Diagndstico por
imagen, brindando un servicio de tamizaje mamario en el turno
vespertino.

1.Ampliar la cobertura poblacional de las enfermedades del tracto
genital inferior mediante la apertura del turno vespertino.

2.Fortalecer la atencién a grupos poblacionales especiales como
pacientes con inmunodeficiencia, embarazadas, adolescentes y
con enfermedades cronicas, entre otros.

3.Estandarizar los procesos y manejos para disminuir la posibilidad
de errores humanos y mejorar la atencion.

4.Fomentar la cultura de trabajo en equipo para sesionar los casos
complejos.

1.Fortalecimiento del servicio de Oncologia Médica mediante la
designacion de una area equipada para la aplicacion de
guimioterapia.

2.Establecer acuerdos de colaboracién con la Central de Mezclas
del INCan, mediante una adecuada gestion de recursos y ahorro.

3.Gestionar recursos financieros adicionales para incrementar el
numero de pacientes atendidas.

4.Capacitar recursos humanos en enfermeria oncolégica para
disminuir los posibles errores humanos; actualmente no se cuenta
con enfermeras oncologicas.

5.Fomentar la participacién en proyectos de investigacion de
Oncologia Médica en las areas de salud reproductiva y perinatal.
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Indicadores.

% de mujeres con lesiones
precancer o cancer que son
atendidas bajo protocolo

Total de mujeres con lesiones
precancer o cancer

INDICADOR

100% de las mujeres con
cancer mamario o
ginecoldgico.

<
o
<
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L
=
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(14
o

Mujeres embarazadas y
no embarazadas con
cancer mamario o
ginecoldgico.

POBLACION
OBJETIVO
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El diagndstico y manejo de las enfermedades reproductivas mediante la
técnica de minima invasion es un proceso consolidado en el INPer que ofrece
una recuperacion mas rapida y menor tiempo hospitalario; de igual manera en
los dltimos anos, la histeroscopia ambulatoria se ha convertido en una técnica
diagndstica de enfermedades ginecoldgicas, sin embargo, es necesario
establecer protocolos de indicaciones y manejos estandarizados para realizar
una seleccion adecuada de las pacientes candidatas a dichas técnicas.

Es importante mencionar que el INPer imparte el curso de Alta Especialidad en
Cirugia de Minima Invasion, certificado por la Universidad Nacional Autonoma
de Meéxico, lo que permite la formacidn de recursos humanos con
competencias teorico-practicas de alto nivel; por lo que se propone un
programa de capacitacion en cirugia de minima invasion dirigido a los
meédicos adscritos del Instituto, esto permitiria contar con un mayor ndmero
de recursos humanos y tener mayor cobertura de servicios

Acciones Clave:

1.Actualizacion de las gufas de manejo de las pacientes candidatas
a tratamiento de minima invasion.

2.Dar continuidad al servicio de cirugia de minima invasién
mediante licitaciones de contratos abiertos con un ejercicio de
recursos responsables y transparentes.

3.Evaluar la adquisicion de equipo de alta tecnologia e
instrumental reusable y con mantenimiento por parte del area de
Ingenieria Biomédica.

4. |mpulsar la capacitacién de los médicos adscritos en técnica de
minima invasion mediante convocatoria abierta.

5.Dar seguimiento continuo a los indicadores con el fin de
aumentar la satisfaccion de las pacientes e impulsar la mejora
continua.

6.Impulsar la elaboraciéon de protocolos de investigacién para
generar nuevos conocimientos sobre estas técnicas y su posterior
aplicacion a las pacientes.
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Indicadores.

INDICADOR

POBLACION
OBJETIVO
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% de mujeres que recibieron
cirugia de minima invasién

Total de mujeres que requieren
cirugia de minima invasién

100% de las mujeres que
requieren de una cirugia de
minima invasion.

Toda paciente ginecolégica y
obstétrica que amerite un
procedimiento de minima

invasion.
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En el INPer durante el periodo de abril 2022 a abril de 2023, se atendieron 5,627
pacientes con alguna patologia gastrointestinal, de éstas, el 80%
correspondieron a desordenes digestivos. Mediante la implementacion de una
Clinica de Enfermedades Digestivas para la Mujer se ofreceria una atencion
adecuada tanto a las pacientes ginecoldgicas como a las obstétricas, ademas,
se podran realizar procedimientos endoscopicos como la sigmoidoscopia y la
colonoscopia, evitando traslados y pago directo de la paciente cuando son
necesarios estos estudios.

Tabla 30. Enfermedades digestivas, INPer 2022 -2023.

, Numer
Patologia d e_ode
atenciones

. . " . 0
Patologia de vias biliares 3,690
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Hiperémesis gravidica 121
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abdominal 53
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Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.
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Acciones Clave:

l.Integrar la Clinica de Enfermedades Digestivas para la Mujer
designando una area especifica.

2.Establecer una vinculacién con la Direccién de Investigacion
para realizar protocolos en esta area.

3.Crear los servicios de consulta externa, hospitalizacion, cirugia
abierta y endoscopica gastrointestinal.

4.Adquisicion de equipo médico especializado (panendoscopia y
colonoscopia) para procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
evitando con esto el traslado de pacientes.

5.Fomentar la capacitacion continua y actualizacién cientifica del
personal encargado de la Clinica.

Indicadores.

% de mujeres atendidas en la clinica de
enfermedades digestivas

Total de mujeres con enfermedades
digestivas quirurgicas y no quirargicas

INDICADOR

100% de las pacientes que
presente enfermedades
digestivas.

<
=)
<
=
o
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2
o

Pacientes embarazadas y no
embarazadas con enfermedades
digestivas.

POBLACION
OBJETIVO
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5.3.4. Fortalecimiento de otros servicios
para la atencion integral de la mujer.

Lineas de Acciodn:

Creacion del departamento de Urgencias
Gineco-Obstetricia y Neonatales.

Reorganizacion de la Subdireccién
de Enfermeria.

Diseno de las Unidades Funcionales de
Uroginecologia, Reproduccion asistida y
Medicina Fetal.
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En el Departamento de Urgencias durante el 2022 se otorgaron 3,776 consultas
y durante el primer semestre de 2023 se atendieron 5,343, observandose una
creciente demanda en este servicio; lo que permite visualizar la necesidad de
independizar el servicio de urgencias de la tococirugia para permitir una mejor
atencion de las urgencias reales, asi como canalizar de manera eficiente a las
pacientes a otras areas del Instituto.

Acciones Clave:

1.Reorganizar al personal médico, administrativo, de trabajo social
y de enfermeria adscrito a la Coordinacion de Urgenciasy nombrar
un Jefe de Departamento.

2.Desarrollar estrategias para agilizar los procesos de atencion y
disminuir los tiempos de espera en el area de urgencias.

3.Establecer protocolos de atencién estandarizada mediante la
elaboracion de guias de manejo de urgencias materno-fetales.

4./mplementar un equipamiento programado para el area de
urgencias.

5.Establecer indicadores de desempefio claros y medibles,
identificando areas de mejora y optimizando recursos.

G.Establecer un sistema de informacién que garantice la
comunicacion con otras areas y generar un histérico de insumos y
medicamentos que faciliten la proyeccion a futuro.
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Indicadores.

INDICADOR

POBLACION
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OBJETIVO

% de pacientes referidos al servicio que
corresponda en un periodo de 4 hrs.

Total de pacientes que requieren el
servicio de urgencias

100% de personas atendidas que
solicitan el servicio en un periodo
de 4 hrs.

Personas que requieren el
servicio de urgencias.
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Los recursos humanos en el area de enfermeria son una pieza fundamental
para la atencion de las y los pacientes, por lo que es necesario implementar un
liderazgo incluyente. Es de resaltar que el Instituto cuenta con recursos
humanos en enfermeria altamente capacitados en la salud materna y
neonatal; de la plantilla total de enfermeras(os) el 76% cuenta con estudios de
licenciatura y especializacion.

Mediante la reorganizacion de la Subdireccion de Enfermeria se buscara
impulsar su participacion en investigacion y ensefanza, asi como contribuir en
la mejora del clima organizacional.

Acciones Clave:

1.Conformar el Departamento de Gestién de la Calidad en
Enfermeria que sustituira al Departamento de Gestion del Cuidado
del Paciente.

2.Implementar la correcta aplicacion de perfiles de puesto.

3.Actualizar el indice enfermera-paciente, realizando un céalculo de
acuerdo con la complejidad del tipo de cuidados que realiza el/la
enfermero(a).

4 .Establecer un programa estratégico para resolver el ausentismo
Nno programado por areas.

5.Implementar una comunicacién efectiva y horizontal entre las
Jefaturas, Supervisoras y Personal operativo para la mejora del
clima laboral.

6.Promover un sistema de rotacion de acuerdo con las
necesidades institucionalesy con la especializacion del personal de
enfermeria.

7.Implementar un Seminario de Investigacién en Enfermeria para
fomentar la participacion del personal en protocolos de
investigacion.

8.Fomentar la incorporacién del personal de enfermeria a
Sociedades Nacionales e Internacionales, ya que actualmente solo
el 10% pertenece a alguna de ellas.
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9.Implementar un programa académico para cursar o terminar la
licenciatura y facilitar el ingreso a un posgrado.

10.iImplementar un programa de estimulos y reconocimientos
incluyente.

Indicadores.

156

% de enfermeras que
participan en alguna de las
acciones clave

INDICADOR

Total de enfermeras

40% de enfermeras
participando en
acciones clave.
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Personal de
enfermeria del INPer.

POBLACION
OBJETIVO
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5.3.4.3. Diseno de las Unidades Funcionales de
Uroginecologia, Biologia de la Reproduccion y
Medicina Materno Fetal.

Las Unidades Funcionales (UF) de atencion médico-administrativa privilegian
el trabajo en equipo, la colaboracion y la coordinacion de los médicos de
distintas especialidades que a través de sesiones colegiadas, determinan el
manejo terapéutico y seguimiento de los casos. Este esquema se
complementa con el apoyo de personal de enfermeria y administrativo
quienes tienen la responsabilidad de programar, controlar y gestionar los
tiempos de citas médicas, estudios de extension y demas gestiones,
constituyendo acciones de alto impacto a bajo costo. Su operacion no implica
incremento de la plantilla de personal ni de partidas presupuestales, por el
contrario, propician ahorros importantes al optimizar el uso de recursos y la
utilizacion plena de la capacidad instalada; a través de la creacion y operacion
de la Unidad Funcional se da respuesta a los retos que demandan las
pacientes.

Factores clave para consolidar una unidad funcional.

Estructura Organizacional *  Definicion de funciones
Definicién de perfiles

* Mapeo de Procesos
Procesos + Control de Procesos y
Mejoramiento Continuo
* Seguimiento a Indicadores
Evaluacion de Indicadores que garanticen la atencion

al paciente

157
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Previo al ingreso de la

Unidad Funcional
: unet Egreso de la

Definicién del modelo de Unidad Funcional

la Unidad Funcional.

Coordinacion con los . EntreAgaAbIes.

diferentes servicios . Seguimiento de resultados.
(admision, estudios de . Mecanismos de difusion.
diagndstico y requisitos . Retroalimentacién de
administrativos). procesos asitenciales.

-

Unidad Funcional

Definicion de procesos
de atencién, formacion,
investigacion y
resultados.

Tecnologia a utilizar.

El propdsito es implementar un modelo de atencion multidisciplinario a partir
de la conformacion de Unidades Funcionales de Alta Especialidad que
permitan mejorar la calidad en la atenciéon médica, incrementando protocolos
de investigacion y formacion del talento humano.

Acciones clave:

l.Impulsar un modelo organizacional de la UF en las areas de
Urologia Ginecoldgica, Medicina Fetal y Reproduccion Asistida
para mejorar la calidad asistencial y eficientizar sus procesos.

2.Implementar esquemas administrativos que instrumenten
acciones para facilitar la operacion de estos servicios
especializados en el turno vespertino.

3.Reducir los tiempos de atencion y promover el uso eficiente de
recursos, fomentando el ahorro y procesos efectivos.

4.Crear un sistema de informacion que impulse la labor de
investigacion y docencia del Instituto.

5.Cumplir con los indicadores de gestion preestablecidos que
propicien una cultura de la supervision y evaluacion del
desempeno.




Indicadores.

INDICADOR

POBLACION
OBJETIVO
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% de pacientes atendidas en
unidades funcionales

Total de pacientes atendidas en
los servicios especilizados del
INPer

Tres Unidades Funcionales en
operacion: Urologia Ginecologia,
Reproduccion Asistida y Medicina

Materno-Fetal.
100% de pacientes atendidas que
requieran de estos servicios

Pacientes candidatos a los
tres servicios de alta
especialidad.
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5.4. Linea de Accidon 4. Programa para el fortalecimiento
de la investigacidon con visidon social en el INPer.

Lineas de accion:;

Vinculacién de la Investigacion Biomédica
Basica con la Clinica.

. Promover la Investigacion con énfasis en

la Medicina Traslacional.

Creacion de la Unidad de Propiedad Intelectual
y Vinculacion Institucional.

Q0.0 Fortalecimiento de la linea de Investigacion
@ sobre: efectos de la COVID-19 en la
o< salud perinatal.

Creacion de la Unidad de Inteligencia Atrtificial
en la toma de decisiones clinicas complejas.
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El INPer es una institucion con una alta vocacion asistencial y de investigacion
tanto basica como clinica en el area reproductiva y perinatal a través de la
formacion de recursos humanos capacitados, asi como la seleccion de lineas
de investigacion prioritarias que permitan a la comunidad cientifica del
Instituto consolidar su prestigio, ademas de ofrecer a todos nuestros pacientes
una atencion médica basada en la evidencia de nuestros resultados, lo anterior
impulsara la publicacion de articulos en revistas de impacto nacional e
internacional y de esta manera contribuir al bienestar social.

México es un pais desigual, lo cual genera polarizacion que no soélo es
provocada por brechas en la economia, sino que tiene implicaciones sociales.
Tal fendmeno se conoce como pobreza multidimensional, debido a que
también impacta directamente en el cuidado de la salud. La pobreza en el pais
también implica una transmision intergeneracional que afecta principalmente
a las mujeres. Para ello se propone fomentar lineas de investigacion
encaminadas a la medicina traslacional, con ello se fomentara la bioestadistica,
bioética, bioinformatica, biologia celular y molecular, epidemiologia,
farmacologia, genémica, protedmica, nanotecnologia entre otros; las cuales se
unen a la clinica con el fin de compartir necesidades y ofrecer soluciones a los
problemas en salud reproductiva, materna y perinatal. Me baso en la premisa
de que, en situaciones de pobreza, la medicina traslacional juega un papel
catalizador de oportunidades en la atencion médica.

Otro punto importante es fomentar lineas de investigacion en el area de
inteligencia artificial, no tan solo porque con ella se pueden acelerar los
diagndsticos, sino porque se pueden generar modelos de prediccion social que
ayuden a identificar situaciones potenciales de riesgo clinico en la mujer. El
crecimiento econdmico no sera suficiente para cerrar estas brechas, por lo que
es necesario revisar los mecanismos existentes para abatir la inequidad social.
En la presente seccion se presentaran las lineas de investigacion concisas con
las cuales se pretende sentar las bases de un programa de investigacion con
impacto social.
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Propuestas de Lineas de investigacion

Parto pretérmino e implicaciones neonatales.

Estudio de la pareja infértil.

Mortalidad maternal, fetal y neonatal.

Diabetes gestacional, obesidad y transtornos metabdlicos.
Enfermedades hipertensivas asociadas al embarazo.
Ruptura prematura de membranas y comorbilidades.
Transtornos ginecoldgicos y cancer en la mujer.

Salud Integral de la mujer adolescente.

Calidad en los nutrientes en la leche maternal pasteurizada.
Neurodesarrollo en los recién nacidos de alto riesgo.

Evaluacion del recien nacido sometidos a hipotermia terapéutica.

0000000000@®

Complicaciones materno- fetales post COVID-19.
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Un punto pendiente de la Direccion de Investigacion en el ilnstituto es
establecer una vinculacion efectiva con el area clinica, fomentar Ia
comunicacion e incorporar al médico clinico en las diferentes lineas de
investigacion, esto enriquecera y diversificara las principales lineas.

Un dato relevante es que durante los ultimos 5 anos, el 78% de las
publicaciones en la Direccion de Investigacion fueron en Ciencias Basicas y el
22% corresponde a trabajos de Investigacion Clinica. Establecer un modelo de
vinculacion cercano entre la Direccion de Investigacion y la Direccion Médica a
través de una invitacion abierta a participar en los nuevos proyectos de
investigacion es el inicio de una nueva forma de gestion institucional.

Acciones Clave:

1.Realizar un diagnéstico situacional de lineas de investigacion
actuales, dandoles continuidad e incorporar nuevas.

2.Incorporar a médicos residentes y alumnos de Posgrado a
Proyectos de Investigacion y formar talento humano en materia
de Medicina Traslacional.

3.Fomentar la colaboracién entre la Direccidon de Investigacién y
de Educacion en Ciencias de la Salud, incorporando a médicos
residentes en Proyectos de Investigacion Clinica.

4.Promover la colaboracién con Organismos Nacionales e
Internacionales y Organizaciones Civiles.

5.Incorporar a nuevos investigadores cabeza de grupo para
impulsar la investigacion clinica.

6.Facilitar la incorporaciéon del drea médica a alguna linea de
investigacion de su interés.




Programa de Trabajo 2024-2029 T

Indicadores.

% Proyectos que vinculan la
investigacion basica con la clinica

Total de proyectos de
investigacion activos en el INPer

INDICADOR

Al menos 40% de las lineas
de investigacion
programadas para el INPer.
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o

Poblacion de pacientes
involucradas en los
objetivos a cubrir por cada
proyecto.

POBLACION
OBJETIVO
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La medicina traslacional integra el conocimiento cientifico a la practica clinica
con el propdsito de desarrollar propuestas innovadoras y permite transformar
los hallazgos cientificos en soluciones tangibles para mejorar la salud de la
poblacion.

El Departamento de Investigacion en Medicina Traslacional del INPer en los
dltimos anos ha realizado diversos estudios (un ensayo clinico y cinco estudios
de cohorte o transversales), con publicaciones en revistas internacionales; sin
embargo, incrementar el numero de Proyectos de Investigacion en Medicina
Traslacional en temas de salud de la mujer y neonatal a corto y mediano plazo
es una meta pendiente, para lograrlo se proponen las siguientes acciones:

Acciones Clave:

1.Crear la Subdireccién de Medicina Traslacional, pues
actualmente es un Departamento dependiente de la Subdireccion
de Investigacion en Intervenciones Comunitarias.

2.Consolidar los Proyectos de Investigacion existentes e
incorporar nuevas lineas de Investigacion en Medicina Traslacional
mediante la colaboracion en proyectos nacionales e
internacionales.

3.Desarrollar Proyectos de Investigacion en Salud Reproductiva y
Perinatal con enfoque social (consumo de sustancias, violencia de
género, migracion, etc.).

4.Fortalecer los convenios de participacion con la industria
farmacéutica con el fin de obtener para nuestros pacientes
tratamientos innovadores bajo seguimiento administrativo
estricto.
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Indicadores.

% de proyectos de medicina
traslacional

Total de proyectos de

INDICADOR

investigacion en el INPer

Al menos 40% del total de
proyectos de
investigacion del INPer.
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o

-

POBLACION
OBJETIVO

Poblacion de pacientes
beneficiados en cada
proyecto.




I Programa de Trabajo 2024-2029

El Instituto Nacional de Perinatologia desde el ano 2016 cuenta con un marco
normativo sobre propiedad intelectual a partir del cual es necesaria la
proteccion de dicha propiedad y la gestion de patentes; por ello se propone la
creacion de la Unidad de Propiedad Intelectual y Vinculacion que cuente con
personal capacitado y facilite el enlace entre los investigadores, las empresas
privadas y el Instituto Mexicano de Propiedad Intelectual. Esta unidad debera
estar conformada por personal de todas las direcciones del Instituto, lo que
permitira incentivar la investigacion a partir del desarrollo de productos
patentables con potencial de aplicacion en salud, mediante la vinculacion de
los proyectos con las empresas farmacéuticas o editoriales que admitan el
diseno y seguimiento de solicitudes de patentes bajo lineamientos claros y
equitativos.

Acciones Clave:

1.Capacitar al personal sobre la proteccién de la Propiedad
Intelectual, Procesos Legales de Vinculacion con Empresas
Privadas y el Instituto Mexicano de |la Propiedad Industrial.

2.Difundir los servicios que brinda esta Unidad a la Comunidad
Cientifica del INPer.

3.Impulsar el Desarrollo de Proyectos Aplicativos que fructifiquen
en productos comercializables, captando recursos propios para el
INPer.

4.Apoyo a los investigadores en la presentacién de solicitudes de
patente de sus aportaciones ante el Instituto Mexicano de la
Propiedad.

5.Gestionar y destinar recursos econémicos en apoyo a los
investigadores para cubrir los gastos de patente.

6.Establecer alianzas estratégicas con empresas privadas para la
Licencia de Patentes y Cesion de Derechos, entre otros.
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Indicadores.

INDICADOR

POBLACION

<
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o

OBJETIVO

% de patentes

Total de elementos o
investigacion que podria lograr
una patente

50% de los elementos o
investigaciones que podrian
lograr una patente.

Investigadores Clinicos del
INPer y poblacién de pacientes
involucradas en cada
proyecto.
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La pandemia por SARS-CoV-2 ha representado un reto en el mundo médico
por su capacidad de contagio y letalidad; si bien hoy en dia se han realizado
mMultiples estudios sobre el tema, todavia existen muchas interrogantes sobre
las secuelas a mediano y largo plazo en la salud perinatal, materna y neonatal.
Un grupo altamente vulnerable ante la infeccion por COVID-19 son las
emlbarazadas, debido a que durante el periodo de gestacion ocurre un ndmero
significativo de cambios en el sistema inmunitario, la respuesta inflamatoria, el
sistema de coagulacion y el aparato cardiovascular.

De acuerdo con investigaciones recientes, durante el primer ano, después de
contraer la enfermedad, una de cada cinco personas entre 18 a 64 anos
presentd al menos una afeccion médica que podria estar relacionada con el
COVID-19, como son sintomas articulares o digestivos, eventos trombdticos,
renales, del sistema nervioso central, compromiso inflamatorio y problemas
inmunitarios, entre otros. Los efectos tardios también podrian provocar el
desarrollo de problemas endocrinolégicos o algunas enfermedades
cardiovasculares. Es importante identificar y tratar complicaciones asociadas
al antecedente de COVID-19 para mejorar los resultados maternos y fetales a
medianoy largo plazo; el Instituto cuenta con un grupo de investigadores en el
tema de COVID-19 cuyos conocimientos permitiran continuar con el desarrollo
de Proyectos de Investigacion Clinica y Basica, por lo que se propone.

Acciones Clave:

1.Establecer dentro  del Expediente Electronico una
sistematizacion de datos con los pacientes que sufrieron y/o
padecen COVID-19 durante el embarazo.

2.Generar un sistema de informacion clinica fiable que brinde la
posibilidad de analisis de resultados y facilite el diseno de trabajos
de investigacion.

3.Llevar a cabo la publicacién de una convocatoria para la
presentacion de proyectos sobre complicaciones de COVID-19.

4.Solicitar y gestionar la autorizacion de recursos presupuestales
en materia de Proyectos Post COVID-19.
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Indicadores.

% de pacientes con seguimiento
protocolizado bajo linea de
investigacion

Total de pacientes en seguimiento por
complicaciones por COVID-19

INDICADOR

10% del total de proyectos
propuestos para el INPer
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Binomio materno fetal con
antecedentes de COVID-19
(candidato a linea de
investigacion).

POBLACION
OBJETIVO
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El comportamiento y desarrollo de la enfermedad es un proceso complejo en
donde los tratamientos médicos modernos ayudan a diagnosticar y prevenir la
enfermedad a través de intervenciones tempranas.

Actualmente, mediante el desarrollo de las tecnologias de la informacion, los
sistemas operativos y la aportacion de nuevas teorias, la prediccion de las
enfermedades comienza a ser una realidad. Las maquinas de aprendizaje son
uno de los principales métodos para resolver problemas complejos mediante
el manejo de una cantidad masiva de datos en donde se tiene |la capacidad de
disenar un modelo preventivo que identifica riesgos para la salud, generado la
oportunidad de implementar acciones que mejoren la calidad de vida.

El rango de aplicacion usando datos clinicos es cada vez mas extenso y en la
actualidad se utiliza en las areas como neurologia, neurocirugia,
endocrinologia, ginecologia, obstetricia, enfermedades metabdlicas vy
oncologia (cancer de mama, cervicouterino) entre otros.

Inteligencia Artificial en la Salud Reproductiva y
Perinatal.

Personalizacion
del tratamiento

Incrementa  la  eficacia  del
tratamiento, reduce los efectos
secundarios, por ejemplo: el uso de
las pruebas no invasivas de
madurez pulmonar en fetos con
restriccion  del  crecimiento  en
pacientes con diabetes, con
preeclampsia o con inflamacion
intraamniética.

Diagnéstico

Anadlisis de grandes cantidades de datos
para diagndsticos mas precisos y
rapidos, por ejemplo, de infeccion
intraamniética asociado a morbilidad
neurologica severa en neonatos no
diagnosticados.

D €5 G €5

Analisis de imagenes
médicas

Deteccién de patrones y anomalias
asociadas a entidades especificas
mejorando la toma de decisiones, por
ejemplo: el diagndstico de Espectro de
Placenta Acreta con efectos graves
sobre la morbimortalidad materna por
hemorragia obstétrica; mediante el
andlisis de las imagenes por inteligencia
artificial mejorara la tasa de deteccion de
anormalidades lo cual condicionara un
uso mas eficiente de los recursos y la
disminucion de desenlaces perinatales
adversos.

Investigacion
Clinica

Anélisis de grandes conjuntos de
datos; identificacion de patrones y
tendencias; pruebas diagndsticas y
nuevos tratamientos. Por ejemplo,
el andlisis del comportamiento de la
longitud ~ cervical durante la
gestacion y establecer
asociaciones con otras variables
bioldgicas para definir patrones y
disefiar modelos de prediccion para
implementar acciones a nivel
poblacional.
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Actualmente en el INPer se han realizado los primeros esfuerzos por aplicar la
inteligencia artificial en proyectos nacionales y el Instituto esta llamado a ser
Lider Nacional en analisis de datos mediante inteligencia artificial para
implementar sistemas aplicativos de prediccion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades maternas y neonatales.

Periodo 2018-2023

Publicaciones
sobre
Inteligencia
Artificial en
Salud
Reproductiva
y Perinatal en
el mundo.

Fuente: PubMed. National Library of Medicine. National Center for Biotechnology Information. NIH.

El futuro es mejorar la efectividad de las decisiones clinicas en casos de alta
complejidad mediante la implementacion de la Unidad de Inteligencia
Artificial INPer como una herramienta que permita la deteccion, prediccion y
manejo clinico de diferentes patologias en las areas reproductiva, materna y
perinatal.

Acciones Clave:

1.Establecer convenios de colaboracién con centros especializados
en Tecnologias de la Informacion y expertos en Redes de
Aprendizaje Profundo nacionales e internacionales.

2.Conformar un grupo de especialistas expertos en casos
perinatales complejos que sean susceptibles para aplicar técnicas
de inteligencia artificial.
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3.Evaluar periddicamente los resultados obtenidos para
implementar mejoras.

4.Vincular las Areas de Gineco-Obstetricia, Cardiologia vy
Neurologia fetal para definir el manejo individualizado del
paciente a partir de la inteligencia artificial.

5.Gestionar financiamiento publico y privado para garantizar la
operatividad y continuidad del programa.

Indicadores.

% de proyectos vinculados con
la Inteligencia Artificial

Total de proyectos de
investigacion del INPer

INDICADOR

Al menos el 30% del total de
proyectos de investigacion
del INPer
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Pacientes que cumplan con
criterios vinculados a
proyectos de Inteligencia
Artificial.

POBLACION
OBJETIVO
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5.5. Linea de Accidén 5. Formacién de talento humano
de alta especialidad.

Uno de los retos mas importantes para la Direccion de Educacion en Ciencias
de la Salud es sin duda, transitar hacia la formacién de talento humano con
habilidades humanistas mediante una formacion bioética, respetando el
derecho a la integridad, a la autonomia, el trato respetuoso y la no
discriminacion, aunque hay quien en ocasiones lo considera poco importante,
desconociendo su valor como indicador de calidad de los servicios de salud. Un
elemento clave de nuestra profesion médica es fomentar en todo momento la
participacion de lasy los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud y en
ello la bioética juega un papel fundamental para consolidar una adecuada
formacion académica.

Lineas de accion:

Programa estratégico de capacitacion para
el talento humano multidisciplinario que
colabora en la Direccion de Educacion.

Rediseno del Programa Formativo de las
Especializaciones Médicas y los Cursos de
Alta Especialidad.

Fortalecer el proceso de seleccion de candidatos
a residencias médicas, asi como el proceso
de inducciodn institucional.

Fortalecimiento del Programa de becas
Nacionales e Internacionales.
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La Educacion Permanente en Salud (EPS) contribuye al mejor desempeno de
los equipos, por lo cual es necesario llevar a cabo la actualizacion de
conocimientos para orientarlos al desarrollo de competencias técnicas y
humanas especificas con miras a promover el desarrollo profesional.

En la actualidad, nuestra sociedad ya no acepta minimos de preparacion
profesional; por el contrario, exige estandares homogéneos de calidad en los
profesionales como parte del ejercicio del derecho a la proteccion de la salud,
asi como a las instituciones prestadoras de servicios; para lograr lo anterior se
propone:

Acciones clave:

1.Realizar un diagndstico situacional de las necesidades de
capacitacion por areas, considerando factores como tipo de
formacion, nivel de competencias y modalidad didactica.

2.Generar un Plan de Estimulos y Reconocimientos basado en los
resultados obtenidos en el Programa Estratégico de Capacitacion.

3.Fomentar la Investigacién Educativa como herramienta para la
toma de decisiones en la Direccion de Educacion en Ciencias de la
Salud.

4.Promover acciones educativas que generen un clima laboral
favorable y promuevan el trabajo colaborativo.
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Indicadores.

INDICADOR

POBLACION

<
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OBJETIVO

% de profesores que
reciban al menos un
curso de capacitacion

Total de profesores del
INPer

100% de
profesores
capacitados.

Personal academico
que participa en la
formacion de
recursos humanos
para la Salud.
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Actualmente el pais enfrenta una escasez de talento humano en
Especialidades Médicas, es por esto que el Instituto Nacional de Perinatologia
participa en la formacion de médicas(os) en Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Materno Fetal, Neonatologia, Biologia de la Reproduccion y
Uroginecologia.

Es importante mencionar que el panorama que enfrentan los meédicos
candidatos a las residencias médicas y que se agudizd durante la pandemia, es
complejo por lo cual este Instituto se encuentra comprometido en garantizar
las condiciones adecuadas para que el personal en formacion desarrolle sus
capacidades intelectuales de manera optima. Ademas, es necesario llevar a
cabo un analisis de los Programas Académicos que ofrece el Instituto en
materia de residencias médicas y responder puntualmente a los problemas
actuales de salud en el pais.

Las especializaciones médicas que se ofertan en el INPer tienen como base el
Plan Unico de Especializaciones Médicas de la UNAM, nuestra propuesta es
incorporar competencias humanas que generen meédicos especialistas con
actitud de cambio, autonomia intelectual y conciencia. Para lograr lo anterior
se propone:

Acciones clave:

1.Realizar un redisefio curricular con enfoque andragdgico para
definir un modelo educativo, incorporando diferentes plataformas
tecnologicas.

2.Generar un proceso de capacitacion y profesionalizacion al
meédico docente para lograr un mejor desempeno en el desarrollo
de sus actividades académicas.

3.Impulsar el vinculo entre médicos residentes y la Investigacion,
incorporandolos, desde el primer ano de residencia a un Sistema
de tutorias de tésis y rotacion mensual en areas de Investigacion.

4.Formalizar de manera obligatoria la capacitaciéon en Bioética
Reproductiva, sensibilizando el actuar médico apegado a los
Derechos Humanos.
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5.Implementar un programa de evaluacién semestral con énfasis
en la promocion de la excelencia académica en los médicos en
formacion.

6.Actualizar roles y funciones de la Coordinacién de la Biblioteca
respondiendo a cambios dinamicos en la formacion médica y
areas afines.

Indicadores.

% de actualizacion de programas
académicos acorde a las necesidades
del paciente y con enfoque social

Total de programas de especialidades
y cursos de alta especialidad

INDICADOR

100% de rediseno de los
Programas de formacién
académica.

<
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Médicos Residentes de las
especialidades y Cursos de
Alta Especialidad.

POBLACION
OBJETIVO
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Actualmente los profesionales de salud en formacién no solo deben verse
como un capital humano que es renovado de manera constante, sino como
profesionales que de manera mediata haran frente a las necesidades de
nuestra sociedad.

El analisis de dicho proceso ha permitido identificar areas de oportunidad,
como garantizar un proceso de seleccidn transparente y equitativo a las
especialidades médicas y cursos de alta especialidad, mediante indicadores
medibles e imparciales durante todo el proceso que fortalecera a la Institucion
de manera tanto interna como externa.

Adicionalmente, se debera valorar la incorporacion de un mayor numero de
plazas para residentes, garantizando una ensenanza de calidad conforme a la
normatividad vigente (NOM-001-SSA-2023) y realizando la gestion ante las
autoridades para su autorizacion.

Acciones Clave:

1.Establecer criterios rigurosos y transparentes en la seleccion de
residentes, favoreciendo un ambiente de competencia profesional.

2.Implementar un Programa Continuo de Acompafiamiento
Psicologico a los Médicos Residentes a partir de su ingreso.

3.Capacitar al médico residente en Bioética Reproductiva para
fomenter buenas practicas médicas.

4.Evaluar el incremento de plazas de especialidades troncales y
cursos de Alta Especialidad.

5.Garantizar un trato digno a los médicos en formacién mediante
la remodelacion de las instalaciones ludicas y de descanso.
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Indicadores.

INDICADOR

POBLACION
OBJETIVO

<
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% de residentes cuyo ingreso fue
colegiado

Total de residente que ingresna los
Programas de especializacion

100% de seleccién colegiada de
los médicos residentes.

Médicos Residentes.




I Programa de Trabajo 2024-2029

Uno de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) para el ano 2030 propone
garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad para promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todas y todos; de igual forma,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura
(UNESCO) destaca la importancia de incorporar la internacionalizacion en la
educacion para satisfacer la demanda de una sociedad cada vez mas
globalizada con miras a edificar un mundo mejor. El impulso a la formacion del
Capital Humano, a través de las instancias nacionales e internacionales,
desarrolla la creatividad, la innovacion y el crecimiento econémico de un pais.
Dentro del INPer existe una normatividad que regula el otorgamiento de
becas, mediante la cual se establecen los requisitos para su obtencion,
terminacion, suspension y renovacion; es momento de llevar a cabo su
actualizacion con el fin de alinearlo a las necesidades institucionales actuales.

Acciones Clave:

1.Reestructurar el Comité de Becas, garantizando transparencia en
la designacion y control de recursos.

2.0torgar becas de acuerdo a las nuevas necesidades
institucionales y profesionales del INPer principalmente en las
especialidades base.

3.Establecer convenios con Instituciones Nacionales para el
otorgamiento de becas (SRE, CONAHCyT, UNAM, SEP) y gestionar
recursos necesarios para el financiamiento de las rotaciones
asignadas.

4.Fomentar la participaciéon en actividades académicas y lenguas
extranjeras en médicos residentes.

5.Promover el otorgamiento de becas en areas sociales y humanas
con el fin de generar lideres en materia reproductiva, materna y
perinatal.
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Indicadores.

% de residentes cuya decision
de beca fue colegiada

Total de médicos residentes

INDICADOR

con una beca

100% de los residentes con
beca, la decision sea
colegiada y con enfoque
social.
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Médicos Residentes.

POBLACION
OBJETIVO
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5.6. Linea de Accioén 6. Fortalecimiento de las Politicas
Publicas en Salud Reproductiva, Perinatal y
Post-reproductiva.

Lineas de accidn:

Creacion del Programa de
Cuidados Paliativos Perinatales.

Consolidacion de la Clinica de
Atencion a la Adolescente.

Construccion y desarrollo del
plan integral de difusion
(Social media) del INPer.

Impulso al Programa de
Atencion a las Mujeres en
edad post-reproductiva.

Generacion del Programa de
Atencion Gineco-Obstétrica a
Grupos Vulnerables.

Fortalecimiento del Programa
de educacion al Paciente.

Conformacion del Comité de
Equidad de Género y Derechos
Reproductivos.

En México un reto de la salud reproductiva y perinatal es fortalecer estrategias
gue ayuden a resolver problemas prioritarios como la prevencion del embarazo
adolescente, mayor cobertura de métodos de anticoncepcion, ofrecer una
atencion integral de la salud materna y perinatal, entre otros; ofreciendo
servicios de salud que garanticen embarazos y partos sin riesgos y poder
acceder a la posibilidad de tener hijos sanos. Una parte fundamental para
lograr este objetivo es que la poblacion cuente con informacion basada en
evidencias y ademas incluya una vision integral de la persona, su nucleo
familiar y social, creencias, identidad e interculturalidad, pero sobre todo
respeto a sus derechos y autonomia.
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La adolescencia es un periodo del desarrollo humano sensible en el que
acontecen multiples cambios biopsicosociales y se establecen las bases para el
posterior desarrollo del adulto. Casi dos tercios de las muertes prematurasy un
tercio de la carga de morbilidad de los adultos se deben a condiciones o
comportamientos que se inician en la juventud y que requieren la adecuada
prevencion y promocion de estilos de vida saludables.

La Clinica de Medicina de la Adolescente del INPer fue creada en 1998 y ha
demostrado resultados claros en la atencion de la adolescente embarazaday la
salud reproductiva; no obstante, durante l|la pandemia, la poblacion
adolescente se incorpord a la atencion general del Instituto, en donde la
resolucion del parto via abdominal se incremento, asi como los ingresos a la
terapia intensiva, ademas se observo una disminucion en la cobertura de los
meétodos de Planificacion Familiar.

Tabla 31. Consultas otorgadas en la clinica de Medicina de la Adolescente

(2020-2022).
[ Obstétricas ] [ 3,340 J [ 93.6% J

Ginecologicas 228 6.4%

o

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.

El reposicionamiento de la Clinica de la Adolescente es fundamental para
ofrecer intervenciones médicas con énfasis en una atencion de salud calificada
para este grupo poblacional mediante atencion prenatal, métodos
anticonceptivos y salud mental, entre otros; ademas de generar lineamientos
para el primer y segundo nivel de atencion.
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Acciones Clave:

T.iImplementar servicios amigables e incluyentes a las y los
adolescentes, otorgandoles servicios en educacion de la salud
reproductiva y sexual.

2.Atencién integral a la adolescente embarazada considerdndola
de alto riesgo para disminuir la morbimortalidad de este grupo.

3.Prevenir y atender la violencia de género mediante un
seguimiento oportuno y apoyo psicoldgico.

4.Prevenir el embarazo adolescente con campafas de
informacion continua y capacitacion de métodos anticonceptivos.

5.Dotar de métodos anticonceptivos y anticoncepcion de
emergencia mediante la implementacion del servicio vespertino,
incrementando la cobertura poblacional.

6.Suministrar la anticoncepcién post evento obstétrico con
estricto apego a sus derechos sexuales y reproductivos,
especialmente en las pacientes consideradas de alto riesgo
reproductivo.

"7.Promover la vigilancia prenatal y puerperal, lo que permitira el
diagnostico temprano de complicaciones obstétricas.

8.Implementar un programa especifico para la prevencion y
tratamientos de enfermedades infectocontagiosas.

9.Implementar un programa de atencién a la salud mental de las
y los adolescentes.
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Indicadores.

% de adolescentes atendidos en
la clinica

Total de adolescentes que
recibieron alguna atencion en el
INPer

INDICADOR

100% de los
adolescentes sean
atendidos en el INPer.
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Adolescentes.

POBLACION
OBJETIVO
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Las necesidades de salud de las mujeres son distintas en las diferentes etapas
de la vida, lo cual exige ofrecer servicios de especialidad a medida que
aumenta la esperanza de vida. El INEGI reportd en 2022 que México contaba
con 130 millones de habitantes, de los cuales el 52% eran mujeres y la mitad de
ellas tenian mas de 50 anos; este grupo poblacional se enfrenta a problemas de
salud como el cancer de mama, cancer cervicouterino, cancer de ovario,
enfermedades cronico degenerativas y de salud mental, por lo que la
implementacion de programas integrales intentan reducir la mortalidad en
un 2.5 % anuales, lo que en 20 anos podria salvar la vida de 2.5 millones de
mujeres en edad post-reproductiva. En la actualidad los lineamientos
internacionales sugieren realizar el diagndstico de las enfermedades
cronico-degenerativas dentro de los primeros 30 dias y ofrecer un tratamiento
en un tiempo No mayor a 3 meses, estas dos acciones intentan incrementar la
sobrevida global de la mujer.

Otro de los problemas comunes en este tipo de poblacion es la osteoporosis, la
cual es una de las principales causas de discapacidad y pérdida de
independencia en las personas mayores, asi como el deterioro cognitivo y la
demencia por la edad avanzada, por lo que es importante establecer acciones
gue aumenten la reserva cognitiva.

Tabla 32. Consultas otorgadas en la clinica de Climaterio INPer (2021-2022)

SERVICIO SERVICIO OTORGADO m m
[Consultas de primera vez] ( 0 J

Consultas subsecuentes]

0

1295

Densitometrias
Climaterio

664
215
Citologias 27 15

Terapia hormonal ]

(
(
(
( 483
(
(

YN[ Y[ Y[ Y[ )

=]
=]
L= ]
Sl
S

L =

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.
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Garantizar los servicios de salud es un derecho fundamental de las sociedades
inclusivas, en donde la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles es una prioridad, por lo que se propone:

Acciones clave:

T.mplementar medidas de tratamiento individualizado para
pacientes con el sindrome postmenopausico, mediante un manegjo
multidisciplinario (medicina interna, cardiologia, endocrinologia etc.).

2.Generar un programa de asesoramiento en conductas
saludables, como mantener el peso corporal y combatir los
trastornos alimentarios.

3.0frecer medidas preventivas en la osteoporosis e implementar
el tratamiento oportuno.

4.Implementar un programa de recomendaciones de salud
mental para transitar hacia el envejecimiento sano.

5.Evaluar los sintomas depresivos y ofrecer apoyo psicoldgico a las
mujeres en edad postmenopausica.

6.Evaluar a corto plazo la implementacion del servicio vespertino de
la Clinica de Climaterio para ofrecer una mayor cobertura de atencion.

"7.Reestructurar el flujo de trabajo en la coordinacién de climaterio
para la inclusion de los médicos en la programacion quirurgica.

8.Implementar un sistema de gestién eficaz mediante el uso de la
tecnologia en conjunto con el Departamento de Adquisiciones,
Almacén y Farmacia para el otorgamiento de medicamentos.
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Indicadores.

% de pacientes en edad
postreproductiva atendidas en la
Clinica de Climaterio.

Total de pacientes en edad
postreproductiva que reciben alguna
atencion en el INPer

INDICADOR

100% de las pacientes en
edad postreproductiva
atendidas en el INPer.
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Pacientes mayores a 50
anos atendidas en el
Instituto por Sindrome
Climatérico.

POBLACION
OBJETIVO

195
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5.6.3. Generacion del Programa de Atencion
Gineco-Obstétrica a Grupos Vulnerables.

Segun lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo en México 2019-2024, es
primordial ofrecer atencidn respetuosa en los servicios de salud con igualdad
sustantiva entre hombres y mujeres, respetando la dignidad del adulto mayor,
asi como los derechos de las nifas, ninos, adolescentes y los diferentes
colectivos que integran los grupos vulnerables, rechazando toda forma de
discriminacion.

La condicion de vulnerabilidad en salud se acentua a partir de la presencia de
diferentes factores tales como: desarticulacion familiar, vulnerabilidad
financiera, ausencia o bajos niveles educativos, falta de acceso a servicios de
salud, aspectos de raza, religion, nacionalidad, lenguaje, lugar de residencia,
situacion legal y discapacidad, entre otros.

Tabla 33. Atencidon obstétrica a pacientes de grupos vulnerables, INPer 2022.

[Adolescentes (<19 aﬁos):] [ 350 ] [ 11.6% ]
o
[ Antecedente de :] [ ] [ 0.16% ]
abuso sexual
el - =]
( Mujel:e:nq‘l;ﬁ'lvwen ] [ ] [ 0.23% ]
[Commneme] - Ee=]
( Abandono social ][ ][ 0.06% ]
e - E==
@Jjeres con discapacida{] [ 10 ] [ 0.33% ]
1 1
[ Indigenas :] [ 40 ] [ 1.33% ]
e
[Mlgrantesyrefuglados] [ ] [ 0.06% ]

Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.
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Mejorar la atencion de pacientes embarazadas y ginecoldgicas pertenecientes
a grupos vulnerables, mediante la implementacion de un programa especial
gue garantice plenamente sus derechos reproductivos, es una respuesta del
Instituto para restablecer sus derechos a la salud.

Acciones clave:

1.Solicitar y destinar recursos econdmicos y humanos para la
operatividad de un Programa de Salud Reproductiva a grupos
vulnerables.

2.Capacitar al personal médico y de enfermeria para una atencién
especializada con estricto apego a sus Derechos Humanos.

3.Vincular al INPer con Organismos Gubernamentales y No
Gubernamentales con enfoque de atencion social para generar
protocolos de referencia y contrarreferencia, asi como disefio del
Marco Juridico que permita la operacion plena del Programa.

4.Implementar en el Departamento de Trabajo Social y Psicologia
una area especializada para la atencion de Grupos Vulnerables.

5.Desarrollar  un Programa de Formacién Institucional con
caracter obligatorio para el desarrollo de competencias de equidad
de género, inclusion y diversidad.
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Programa de Trabajo 2024-2029

% de pacientes de grupos vulnerables
atendidas en el programa

Total de pacientes de grupos
vulnerables atendidos en el INPer

100% de las mujeres
pertenecientes a grupos
vulnerables que demandan
atencion.

Mujeres con
vulnerabilidad.
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Uno de los aspectos fundamentales en los espacios institucionales de salud es,
sin duda, el que las mujeresy los hombres gocen de las mismas oportunidades,
condiciones y formas de trato, sin dejar de considerar sus particularidades.
Desafortunadamente, la violencia contra las mujeres, ninas y adolescentes es
una de las violaciones directa a los Derechos Humanos mas frecuente en el
mundo; ésta problematica se basa en relaciones complejas de condiciones
sociales, desigualdades en el acceso a recursos Yy oportunidades,
discriminacion y un profundo arraigo cultural, lo que impacta de manera
negativa su bienestar, salud y seguridad. De acuerdo a lo que establece la
Recomendacion General del Comité de la Convencidon sobre |la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), es una
obligacion del Estado adoptar medidas apropiadas y eficaces para combatir
todo tipo de violencia, llevar a cabo una adecuacion normativa y trabajar sobre
las causas y sus efectos en la vida de las mujeres.

De igual forma, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia define los elementos esenciales para la conceptualizacion de los
diferentes tipos de violencia, asi como los principios rectores y estrategias
institucionales para contribuir a su prevencion.

Una aproximacion a la violencia de género en México se refleja en la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica y las Relaciones en los Hogares del 2016, en donde
el 66% de las mujeres han sufrido algun tipo de violencia en su vida, el 25% ha
sufrido algun incidente violento con su pareja; en el ambito comunitario, el 38%
de las mujeres de 15 anos o mas han sufrido algun incidente violento; por lo que
ofrecer espacios libres de violencia obstétrica, laboral o de género, asi como
una atencion centrada en la prevencion en los diferentes tipos de violencia
hacia la mujer con estricto apego a sus derechos reproductivos es prioritario.

1. Equidad de Género y Derechos Reproductivos.

a) Generar un programa de capacitacion dirigido al personal médico,
parameédico administrativo sobre temas de igualdad de género.

b) Proporcionar herramientas que propicien la toma de decisiones informadas
y encaminadas a construir un entorno libre de violencia.

c) Implementar un modelo de atencion de la violencia de género bajo los tres
ejes de accion inmediata; de primer contacto, basico y especializados de
acuerdo con la Ley General de Acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia.
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2. Fortalecer el programa de capacitacién a médicos en
formacion sobre la importancia de eliminar la violencia
obstétrica.

a) Impartir semestralmente el Curso en linea de Aspectos Bioéticos para la
prevencion de la violencia obstétrica a los médicos residentes como parte
de su formacion académica.

b) Promover el desarrollo de intervenciones educativas a través de
conferencias, diseno y difusion de carteles informativos con enfoque
bioético que contribuyan a garantizar los derechos humanos para lograr las
mejores condiciones de bienestar y de libre desarrollo del personal.

c) Proteger los derechos de las mujeres indigenas, afrodescendientes,
migrantes, adolescentes o en situacion de vulnerabilidad, mediante la
atencion especializada que brindara el Departamento de Trabajo social.

3. Establecer los canales de denuncia y apoyo a las
victimas de acoso de género.

a) Informar sobre la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005, violencia familiar,
sexual y contra las mujeres y la Ley General de Victimas para los casos de
violacion sexual.

b) Ofrecer apoyo psicolégico inmediato y dar seguimiento puntual ante
alguna denuncia de violencia.

c) Brindar orientacion y atencidon especializada a mujeres en situacion de
violencia.

d) Garantizar a las mujeres su seguridad y el ejercicio pleno de sus derechos,
evitando actos de revictimizacion.

4. Fomentar un ambiente laboral libre de violencia.

a) Promover, respetar y garantizar los derechos laborales, asi como prevenir la
discriminacion en el trabajo.

b) Implementar campanas de concientizacion sobre el acoso laboral.

c) Establecer vias de facil acceso para las denuncias por acoso laboral.

d) Obtener la certificacion de un Espacio Libre de Violencia de Género (ELVG)
por la Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres y la Norma Mexicana NMX- R- 025 SCFI 2015 de igualdad laboral y
no discriminacion.
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% de casos atendidos en el
programa de Violencia o acoso
obstétrico, laboral y de género.

Total de casos de cualquier tipo de

acoso registrados en el INPer

Cero casos de violencia o
acoso obstétrico, laboral y de
género.

100% de los casos atendidos
por el programa.

Pacientes y trabajadores
del INPer.

PAOKS
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Los cuidados paliativos son una parte crucial de los servicios de salud integrados
y centrados en las personas y cuando se hace un diagnostico letal, antes o
después del nacimiento, el Cuidado Paliativo Perinatal es una responsabilidad
ética que se puede proporcionar como una aproximacion de cuidado
multidisciplinario dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento grave relacionado con la
salud, ya sea fisica, psicologica, social o espiritual.

En diciembre de 2016 en Meéxico se establecid la obligatoriedad de la
implementacion de los Procesos Integrales de Cuidados Paliativos en el Paciente
Pediatrico y en abril del 2023 el Senado aprobd una Reforma para mejorar la
atencion hospitalaria y otorgar licencias laborales para madres y padres que han
tenido una Pérdida Perinatal. Algunos estados como Jalisco y Sonora han creado
el “Codigo Mariposa”, el cual consiste en colocar una mariposa en la cabecera de
la cama ocupada por la mama que esta atravesando por una pérdida
reproductiva, a fin de que todo el personal la identifique y le brinde un trato
digno, sensible y respetuoso. Anualmente se reportan 5.8 muertes infantiles por
cada 1,000 nacimientos y se estima que a nivel mundial solo el 14% de los
pacientes que necesitan cuidados paliativos los reciben.

Los Cuidados Paliativos Perinatales (CPP) como parte de los Cuidados Centrados
en el Cuidado de la Familia proveen sostén antes y después del nacimiento y
ofrecen la oportunidad en la toma de decisiones y la planeacion de acciones
tales como la interrupcion del embarazo, manejo expectante, monitorizacion
estrecha, intervenciones durante el nacimiento, asi como cuidados de confort
del recién nacido.

Un aspecto relevante es el impacto que tiene el duelo sobre la madre,
observandose un incremento del 40% en el riesgo de mortalidad durante los 3
anos posteriores a la pérdida de su hijo, debido a causas no naturales, siendo
independiente de la edad de la muerte del nino y teniendo igual peso la muerte
de unrecién nacido que la de un hijo mayor que haya estado por anos como parte
de la familia; lo cual demuestra que la muerte de un neonato no es un “evento
pasajero” y que la responsabilidad del equipo de CPP debe incluir el
acompanamiento extra hospitalario de los padres en duelo para ayudarles de
acuerdo a sus necesidades a establecer una vida diaria segura.

El Instituto Nacional de Perinatologia en el 2022 del total de nacimientos el 5% (112
neonatos) recibid cuidados paliativos, ademas se debe proporcionar
asesoramiento prey postnatal a los familiares ayudandolos en su duelo, apegados
a los estandares internacionales. Fuente: Anuario Estadistico, INPer, 2022.
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Acciones Clave:

1.Desarrollar el Programa de Cuidados Paliativos Perinatales con el
equipo multidisciplinario e implementar Guias de Practica Clinica
sobre Cuidados Paliativos Perinatales al final de la vida con base en
la evidencia cientifica.

2.Capacitar al personal de forma permanente sobre el Programa
de Cuidados Paliativos Perinatales para generar una mejora
continua.

3.0Ofrecer privacidad y trato digno en areas especiales para las
reuniones con los familiares ante y postnatales, en donde puedan
permanecer con el neonato en la etapa final de la vida.

4.Ofrecer a los padres citas de seguimiento después de la pérdida, para
recibir apoyo psicolégico si fuera necesario.

Indicadores.

% de neonatos que requieren cuidados
paliativos atendidos por el programa

INDICADOR

Total de neonatos que requieren cuidados
paliativos

Atencion 100% de los neonatos que
requieran el Proceso de Cuidados
Paliativos Perinatales.
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Neonatos que requieran cuidados paliativos.
2022: Recién nacidos vivos 52/2239 (2.32%)
Muerte fetal 60/2239 (2.68%)

POBLACION
OBJETIVO
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El uso de medios digitales en el mundo se ha incrementado de manera
exponencial; se estima que en México, durante el 2023, se ha superado a los 100
millones de usuarios de estos medios y en 5 segundos se realizan un promedio
170,000 busquedas en medios digitales relacionadas con temas de salud,
dentro del ambito médico se reporta que el 31% utiliza las redes sociales como
herramienta profesional; asimismo, el 60% siguen los contenidos de sus
colegas, demostrando que el uso de redes sociales como estrategia en la
difusion de contenidos en salud, son herramientas claves de comunicacion
para influir en el comportamiento positivo de las pacientes.

Por lo que la actualizacion y optimizacion del uso de los medios digitales es
necesario con el fin de difundir eventos, logros e informacion, asi como
establecer acciones sobre medicina preventiva en temas de salud femeninay
neonatal, lo que genera informacion de impacto para los profesionales de la
salud y los pacientes; por lo que se propone:

Acciones Clave:

1.Crear un Area Social Media Digital con personal capacitado para
el desarrollo de contenidos.

2.Promover acciones para la prevencién de violencia de género
mediante seguimiento oportuno y apoyo psicoldgico.

3.Disefar material educativo digital que fomente la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud reproductiva y perinatal.

4.Difundir las actividades académicas de educacion continua para
lograr un mayor impacto social.

5.Generar estrategias innovadoras de interaccién entre los
profesionales de la salud y usuarios, ampliando las tematicas de
difusion en temas prioritarios de la salud de la mujer.

6.Realizar el seguimiento de los resultados de los medios sociales
a corto y mediano plazo.

"/.Fortalecer la gaceta digital institucional “Domus Medicorum”,
generando acciones de posicionamiento de liderazgo nacional.
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Indicadores.

% de estrategias de difusién de
contenidos desarrollados por el proyecto
Social Media Institucional

Total de proyectos Social Media que
requiere el INPer

INDICADOR

100% de los proyectos médicos,
cientificos y sociales
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Poblacién interesada en la
salud de la mujer en sus
diferentes etapas de la vida.

POBLACION
OBJETIVO
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Actualmente se busca impulsar el autocuidado en las pacientes y sus familias,
fomentando un empoderamiento sobre la toma de decisiones en salud, por lo
cual la educacion de la poblacion es respaldo y motor del desarrollo. Dentro del
ambito médico, la educacion de los pacientes y sus familias involucra acciones
preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion; un ejemplo de ello en el instituto
es el fomento a la lactancia materna, lo que genera una cultura de bienestar
neonatal mediante un modelo educativo presencial y virtual. Se propone
generar un modelo de salud de participacion con impacto social, a través del
diseno de la Universidad del Paciente INPer, mediante las siguientes acciones:

Acciones Clave:

1.Disefiar un modelo educativo diversificado, presencial y digital,
para ampliar la cobertura de la audiencia.

2.Incorporar un Programa de Educacién centrado en el paciente y
de forma prioritaria para los grupos en situacion de vulnerabilidad.

3.Realizar el seguimiento de las intervenciones educativas
evaluando su impacto a corto y mediano plazo y evaluar la
experiencia.

4.Desarrollar lineas de investigacion en educacién perinatal con la
vision de documentar las intervenciones educativas y generar
publicaciones.
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Indicadores.

% de pacientes participantes en las
intervenciones educativas

Total de pacientes que requieran
capacitacion en el cuidado de la mujer

INDICADOR

100% de las pacientes que
requieran una intervencion
educativa mediante los
programas institucionales.
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POBLACION
OBJETIVO

Pacientes del INPer.

A lo largo de la propuesta de trabajo 2024-2029, se presenta la vision
estratégica en el ambito de la salud reproductiva, perinatalo y post
reproductiva para el Instituto Nacional de Perinatologia; ésta se desarrolla a
través de acciones clave que parten de seis lineas de accion que pretenden
contribuir a la innovacion y resolucion de problematicas especificas en el
ambito financiero y administrativo, la atencion médica materna y neonatal, la
formacion de talento humano especializado, la planeacion estratégica y las
politicas publicas.

Conocer el camino que se va a recorrer es fundamental pues permite visualizar
oportunidades en los retos que se presenten; sin duda, compartir el desarrollo
de esta vision ha sido ya una gran oportunidad para contribuir al
fortalecimiento de nuestra Institucion desde la lealtad y el compromiso.
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Priorizacion de acciones a corto y mediano plazo.

5.1.4. Fortalecimiento de la farmacia hospitalaria y de
gratuidad.

515. Plan Estratégico “Ampliacion del Anexo B
UCIN/UCIREN/UCIA/INPer.”

5.2.4. Propuesta de actualizacion a Ila estructura
organizacional.

5.3.2.6. Disefio del Programa de Seguimiento a Pacientes
con Preeclampsia.

53.2.7. Integracién de la Unidad para Pacientes con
Espectro de Placenta Acreta

5.3.4.2. Reorganizacion de la Subdireccion de Enfermeria.
5.4.2. Vinculacion de la Investigacion Biomédica Basica con
la Clinica.

5.6.4. Conformacion del Comité de Equidad de Género y
Derechos Reproductivos.

5.1.1. Fomentar la cultura de transparencia y prevencién de
los actos de corrupcion.

5.6.5. Creacién del Programa de Cuidados Paliativos
Perinatales.

5.3.2.3. Impulso al Programa Especial para Parto Prematuro.
5325. Conformaciéon de Ila Unidad de Riesgo
Pregestacional.

5.3.3.1. Creacion de la Unidad de Prevencién de cancer
genético en la mujer.

5.3.3.2. Reingenieria de la Coordinacién de oncologia.
53.41. Creacién del Departamento de Urgencias
Gineco-obstétrica y Neonatales.

5.4.3. Promocién de la Investigacidon con énfasis en la
medicina traslacional.

552. Rediseno del programa formativo de Ilas
especializaciones médicas y los cursos de alta especialidad.
5.5.3. Fortalecimiento del proceso de seleccién de
candidatos a residencias médicas, asi como del proceso de
induccioén institucional.

5.6.3. Generacion del Programa de Atencidén
Gineco-Obstetricia a Grupos Vulnerables.
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51.3. Programa de equipamiento y mantenimiento en
tecnologia biomédica.

5.2.3. Fortalecimiento de la cultura laboral INPer.

5.3.1.3. Consolidacién del Banco de Leche Humana.

5.3.2.1. Fortalecimiento del Programa Especial para el
paciente con riesgo de muerte fetal.

5.3.2.2. Rediseno de la Unidad de Cirugia Fetal.

5.3.2.4. Creacion de la Unidad Funcional de Alta
Especialidad en Obstetricia.

5343. Diseno de Ilas Unidades Funcionales de
Uroginecologia ginecoldgica, Reproducciéon asistida y
Medicina fetal.

5.6.1. Consolidacion de la Clinica de Atenciéon a la
Adolescente.

5.1.2. Gestion administrativa basada en procesos eficientes
y eficaces.

5.3.1.4. Fortalecimiento del Departamento de Seguimiento
Pediatrico para neonatos de alto riesgo y con antecedente
SARS-CoV-2.

5.3.3.3. Fortalecimiento de la Unidad de cirugia de minima
invasion y pélvica avanzada.

5.4.5. Fortalecimiento de la linea de Investigacion sobre
efectos de la COVID-19 en la salud perinatal.

5.5.4. Fortalecimiento del programa de becas Nacionales e
Internacionales.

5.6.2. Impulso al Programa de atencién a las mujeres en
edad post-reproductiva.
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*Metas a desarrollar a lo
largo de los 5 afios.

5.2.1. Plan de mejora continua de la calidad del INPer.
5.2.2. Consolidacién de las tecnologias de la informacion.
5.3.1.1. Fortalecimiento de espacios de ocupacion neonatal.
5.31.2. Reestructuracion del Programa de Terapias
Neonatales

5.3.3.4. Disefio de la clinica de enfermedades digestivas
para la mujer.

5.4.1. Programa para el fortalecimiento de la Investigacién
en el INPer.

5.4.4. Creaciéon de la Unidad de Propiedad Intelectual y
Vinculacién Institucional.

5.4.6. Creacion de la Unidad de Inteligencia Artificial en la
toma de decisiones clinicas complejas.

5.5.1. Programa estratégico de capacitacion para el talento
humano que colabora en la Direccién de Educacién en
Ciencias de la Salud.

5.5.5. Construccién y desarrollo del plan integral de
difusion (Social media) del INPer.

5.5.6. Fortalecimiento del programa de educaciéon al

. ler. Aho . 2do. Ano . 3er. Ano . 4to. Ano 5to. Ano
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CRISTINA
ARTEAGA

La Dra. Ana Cristina Arteaga Gomez nacio
el 24 de julio de 1968 en el Estado de
Guerrero, estudid la carrera de Médica
Cirujana en el Instituto Politécnico
Nacional (IPN), llevando a cabo el internado
de pregrado en el Hospital Regional de
Zona No. 2 Magdalena de las Salinas del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Servicio Social lo realizé en la Unidad
Auxiliar de Salud Tenasda, Querétaro. En el
ano 2000, concluyd su especialidad en
Ginecologia y Obstetricia en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) de la
Secretaria de Salud en la Ciudad de México, periodo en el que realizdé una
rotacion en el Hospital Ben Taud del Texas Medical Center en Houston, EE. UU.
En el ano 2021, ingresa al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), para
realizar la especializacion en Ginecologia Oncologica.

En lo asistencial, en el 2003, la Dra. Arteaga ingresa al Instituto Nacional de
Perinatologia como médico adscrito a la coordinacion de Oncologia, e iniciando
la atencion de las mujeres embarazadas con cancer, asi como con mujeres
jovenes con cancer con deseo de preservar su fertilidad; simultaneamente,
trabajo con la clinica de displasias cervicales para la atencion y manejo del Virus
del Papiloma Humano (VPH). Del 2009 al 2015 fue Jefa del Departamento de
Ginecologia donde impulsé el manejo multidisciplinario de las enfermedades
complejas de la mujer y en el ambito de la gestion, fomentd las buenas
practicas administrativas.

Desde hace nueve anos la Dra. coordina la clinica de tumores mamarios en el INPer.
En el 2008 realiza una Maestria en Investigacion Clinica por la Universidad del
Estado de México, lo que le permitio realizar investigacion clinica en diferentes
areas de la Oncologia. A la fecha, participa activamente en la realizacion de los
Consensos Nacionales de su especializacion.
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Cuenta con 10 articulos como primer autor y 8 como coautor y, ha impartido
mas de 350 cursos en congresos como profesora en el area de Ginecologia
Oncoldgica, Colposcopia y Gineco-Obstetricia. En la docencia, desde hace 20
anos, ha participado en la formacién de recursos humanos para la salud; ha
sido profesora de pregrado en el Instituto Politécnico Nacional IPN en donde
impartio la catedra de Ginecologia y Obstetricia; actualmente es Profesora
Adjunta de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia UNAM-INPer, en
donde ha colaborado en diferentes rubros, como sinodal de examenes,
asesora de tesis, participacion en cursos, congresos, sesiones académicas y
COMO asesora académica.

En lo administrativo, en el 2012 realizd una Maestria en Administracion de
Hospitales y Salud Publica por el Instituto de Estudios Superiores en
Administracion Publica y posteriormente, el Doctorado en Alta Direccion de
Hospitales en el Centro de Postgrados del Estado de México. Esto le ha
permitido desarrollar habilidades para poder dirigir con rumbo y dar
resultados. En la actividad institucional privada se desempend como directora
médica del Grupo Angeles, de agosto del 2021 a noviembre del 2023.

En el 2019 realiz6 una Maestria en Bioética por la Universidad Andhuac,
permitiéndole adquirir habilidades blandas para ejercer un buen desempeno
docente y médico centrado en las pacientes y su familia, reafirmando el
sentido positivo de las buenas practicas médicas.

Es miembro numerario de la Academia Nacional de Medicina, de la Academia
Mexicana de Cirugia, Miembro Titular del Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, A.C., Miembro Titular Federado de |la Federacion
Mexicana de Colegios de Obstetricia y Ginecologia, A.C., Miembro Titular de la
Asociacion Mexicana de Mastologia, A.C., Miembro Titular Sociedad Mexicana
de Oncologia y Miembro numerario de la International Gynecologic Cancer
Society (IGCS) desde el 2012, Miembro del Consejo Mexicano de Oncologia y
profesor examinador desde el 2016 a la fecha .

En el 2022 recibid el Premio Nacional de Administracion Publica en primer
grado y el Reconocimiento a la Excelencia Médica 2023, otorgado por la LXV
Legislatura de la Camara de Diputados, el Grupo Plural de Diputadas de la LXV
Legislatura y La Colectiva Nacional 50+1. Actualmente participa activamente
con la colectiva Musas Salud para la Mujer.
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