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PRESENTACION

El objetivo del Programa quinquenal 2019-2024 titulado: INPerlER, “Una Institucién con
Vision Integral Hacia el Futuro®, es sentar las bases para guiar al Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” (INPerlER) hacia la consolidacién del plan
estratégico iniciado hace 5 afos; y establecer lo que se considera debe ser el rumbo
institucional para las siguientes décadas.

Siendo la investigacion el motivo existencial de un Instituto Nacional de Salud, nos dimos a
la tarea de ordenar los proyectos de acuerdo a los problemas nacionales de salud; asi como,
la transformacién de las plazas y el incremento de investigadores dentro del Sistema
Nacional de Investigadores. Se dio origen al departamento de Medicina Traslacional; se
firmé el convenio con COFEPRIS (Comisidon Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios) para conformarnos como Unidad Habilitadora de Predictamen; asi como, otros
convenios importantes a nivel nacional e internacional. La consolidacion de este gran
esfuerzo en los afios por venir es y seguira siendo una prioridad institucional.

La Direccidén de Educacion en Ciencias de la Salud, antes Direccion de Ensefanza, es una
clara muestra de cémo el INPerlER ha priorizado las nuevas tendencias en técnicas
educativas que orienten a un desarrollo profesional, cuyo perfil esté vinculado a las
necesidades laborales publicas y privadas en la disciplina. En un principio se consideré a las
competencias médicas para favorecer la educacién integral del personal; para
ulteriormente, transitar por los siete saberes para la Educacidn del Futuro y apoyandose
finalmente en la Red de Innovacion Educativa, estrategia de comunicacidon que opera como
sustento actual de la educacidon en postgrado de multiples instituciones universitarias.

Hemos cuidado al personal médico y paramédico en formacién de una manera integral,
fisica y mental, en un marco de respeto y humanismo. Al igual que en investigacion, la
consolidacién de este abordaje educativo es fundamental, ya que los resultados hoy por
hoy son satisfactorios.

Con la sistematizacidon de la atencion médica, centrada en la calidad y seguridad del
paciente, se lograron resultados favorables. En cuanto a mortalidad materna se refiere, no
se presentd una sola muerte materna directa en los uUltimos 4 afios. La mortalidad neonatal
en el 2018 fue la mas baja en la historia del Instituto.

Las infecciones asociadas a la prestacidn del servicio de hospitalizacidn, se mantuvieron en
rangos aceptados internacionalmente, a pesar de las caracteristicas de la infraestructura
hospitalaria. Para lograr los resultados anteriores es de entenderse que muchos otros
procesos hospitalarios como laboratorio central, banco de sangre, imagenologia entre
otros, deben de estar funcionando correctamente.
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La transparencia en todas las gestiones de la Direccion Administrativa y de Finanzas,
permitieron avanzar a pesar de las reducciones presupuestales de los ultimos afios. Se
cuenta con los servicios integrales que han permitido una optimizacién de los recursos entre
otros beneficios. Hoy en dia y desde hace dos anos, se registra un abasto del 97% con una
farmacia cuya infraestructura, ha permitido que funcione 24/7; asi como, el laboratorio y
banco de sangre, los cuales fueron remodelados en la presente administracién. Los
procesos de gestidon para el mantenimiento preventivo de la ya dafiada infraestructura
institucional, permitié disminuir considerablemente gasto de emergencia.

El haber logrado y mantenido todas las certificaciones, acreditaciones y nominaciones en la
calidad del quehacer diario institucional, comprometidas hace 5 afios, avala las estrategias
de los compromisos que se iniciaron en esta administraciéon. Un factor determinante en
muchos de los logros alcanzados fue la implantacion del Sistema de Informacion y Gestion
Institucional (SIGIn), que incluye entre otras bases de datos, el expediente clinico
electrdnico, actualmente con un desarrollo del 96%, con el impacto que esto tiene en las
tareas institucionales.

Ha habido avances en los diferentes procesos e infraestructura; no obstante, hay retos
importantes que enfrentar como es la rehabilitacion y/o sustitucién de la infraestructura
institucional, actualizacion del equipamiento médico y el fortalecimiento del capital
humano. Con la sistematizacién de procesos que garanticen la calidad y seguridad del
paciente, sera posible la consolidacién a nivel nacional, con la consecuente mejoria en la
salud materna, fetal y neonatal.

Por todo lo anterior, se elabora el Programa de Trabajo para el ejercicio 2020, partiendo de
los objetivos, estrategias y compromisos del Programa Quinquenal, como instrumento de
medicion en el cumplimiento del mismo.
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PLANEACION INSTITUCIONAL

Mision

El INPerlER es un Instituto Nacional de Salud dedicado a la generacién de nuevo
conocimiento, mediante la innovacién e investigacion de calidad que impacta en la
poblacién; formacion del talento humano de alta especialidad y de atencion médica de gran
complejidad, en el ambito de la salud reproductiva y perinatal, para erigirse como modelo
referente de salud a nivel nacional, marcando directrices para contribuir en la alineacidn de
politicas nacionales de salud para el bienestar de la sociedad.

Vision

El INPerlER hacia el 2024, se refrendard como una institucion lider que determina las pautas
a seguir en Salud Reproductiva y Perinatal con estdndares bioéticos y de calidad; aplicando
valores de humanismo, calidez, honestidad, responsabilidad, respeto vy resiliencia, en la
investigacion, ensefianza y atencién médica.

Objetivo general

Converger estrategias que fortalezcan los programas definidos en el plan de trabajo para
perseverar el crecimiento institucional, fomentando las investigaciones de alto impacto
para nuestra sociedad; asi como, la formacién académica de capital humano especializado
en las diversas disciplinas cientificas y atencion médica con calidad, seguridad y calidez que
garanticen resultados efectivos, tanto en la poblacion usuaria como, en el bienestar de sus
familias y ulteriormente para la proteccion social en la salud de los mexicanos.

Valores

Humanismo: Poner al ser humano como valor central como su principio moral mas
importante.

Honestidad: Comportarse y expresarse con coherencia y sinceridad, de acuerdo con

los valores de verdad y justicia.

Responsabilidad: El reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de sus
actos, siempre en el plano de lo moral.

Respeto: Como esencia de las relaciones humanas, de la vida en comunidad, del
trabajo en equipo, de cualquier relacién interpersonal, es garantia de
transparencia.

Calidad: Cualidad esencial para conseguir los objetivos de la mejora del
bienestar del paciente y el futuro sostenible del sistema de atencién y
seguridad en la salud.
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Resiliencia: Capacidad de las personas o grupos de enfrentar la adversidad y de salir
fortalecidas de dicha experiencia. Serd uno de los valores insignia de
nuestra institucion.

Calidez: Trato amable y cortés que recibe un usuario por parte de las personas
gue lo atienden con buena predisposicidn para escuchar con gentileza,
comprender su estado animico y disipar sus dudas, relacionadas con los
motivos por la cual acude y sobre la seguridad de ofrecerle las mejores
opciones para su atencién en la institucién.

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Miguel Hidalgo, Ciudad de México C.P. 11000
Teléfono 5520.9900 ext. 108,109 - dirgral@inper.gob.mx



S q LUD ﬁ {3} Instituto Nacional Direccion General
¢ty de Perinatologia
NPer == ® |sidro Espinosa de los Reyes

Etica y Humanismo

ANTECEDENTES HISTORICOS

El origen de la Institucidon se remonta al afio 1929 cuando en cumplimiento del mandato de
Organizaciéon y Funcionamiento del Servicio de Higiene Infantil, del Comité Nacional de
Proteccién a la Infancia (CNPI), el Maestro Isidro Espinosa de los Reyes funda la Casa de
Maternidad de las Lomas de Chapultepec, ubicada en un predio en la esquina de Montes
Urales y Prado Sur, que era la Casa del Periodista (1921), el cual fue cedido a CNPI. Durante
la ceremonia inaugural, el Maestro Espinosa de los Reyes sefald que “la Maternidad
constituia una de tantas barreras que se han propuesto edificar para contrarrestar nuestra
mortalidad materno-infantil”, destacando que “Un dia vendra en que las causas de
mortalidad materna y de la primera infancia disminuyan y ocupemos un puesto decoroso
entre los paises mas adelantados”. Indudablemente, la Casa de Maternidad contribuyo
eficientemente a la atencion materno-infantil de la poblacién en esa época, en el que en
nuestro pais las tasas (razones) de mortalidad materna y perinatal eran significativamente
altas.

En 1952, un afio después del fallecimiento del Maestro, se impuso el nombre de Dr. Isidro
Espinosa de los Reyes a la Maternidad de las Lomas, dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, como un justo reconocimiento del Gobierno de la Republica al
insigne Maestro.

En 1974 se expropia el predio que ocupaba la Maternidad Isidro Espinosa de los Reyes y el
edificio fue demolido para construir en el mismo terreno el Instituto Nacional de
Perinatologia, el cual fue inaugurado el 8 de diciembre de 1977, siendo su primer Director,
un destacado médico neonatdélogo mexicano, el Dr. Eduardo Jurado Garcia. La Institucién
paso6 a depender del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia, hasta su descentralizacion.

El Instituto Nacional de Perinatologia se constituye como Organismo Publico
Descentralizado mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el
19 de abril de 1984, siendo Secretario de Salud el Dr. Guillermo Soberdn Acevedo y Director
del Instituto el Dr. Samuel Karchmer K. El Instituto se incorpora asi al Subsistema de
Institutos Nacionales de Salud (INS), cuya organizacién y funcionamiento se rige
actualmente por la Ley de los INS, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2000. Durante esta
época, se vivid una época de auge institucional, caracterizado por mistica, filosofia, entrega,
gue colocaron al Instituto en el mapa de la Perinatologia nacional e internacional.

Muy recientemente y como un tributo a la memoria y destacada labor en beneficio de las
madres y nifios mexicanos del Maestro Isidro Espinosa de los Reyes, se promueve la
imposicién de su nombre al Instituto, iniciativa que fue enviada al Poder Legislativo por el
C. Secretario de Salud, Dr. Julio Frenk. Después de su aprobacion en las Camaras de
Diputados y Senadores y por Decreto Presidencial se reforma la Ley General de los Institutos
en su Capitulo 1, Articulo 5, Fraccién VII que al sefalar su funcién dice a la letra: “VII.
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, para la salud reproductiva
y perinatal”. La reforma legislativa fue publicada en el DOF el 5 de noviembre de 2004 y la
incorporacion del nombre del Maestro Espinosa de los Reyes al Instituto, se realizé en
ceremonia solemne el 16 de diciembre del mismo afio.
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Desde su fundacidn, el Instituto ha sido un pilar de la Medicina Perinatal en nuestro pais,
cuna de la Perinatologia y disciplinas médicas afines y un semillero donde se han formado
las nuevas generaciones de destacados especialistas, que actualmente desempeian
posiciones importantes en centros hospitalarios e instituciones de salud nacionales y en
otros paises de Latinoamérica. Las actividades de investigacion del Instituto, han
contribuido a generar y a difundir el conocimiento obtenido en el area de ciencias
reproductivas, que tuvieron un fuerte impulso con la construccidn, en la ultima década, de
la Torre de Investigacion.

Posteriormente el Instituto fue dirigido por el Dr. José Roberto Ahued, médico cirujano con
especialidad en obstetricia en el periodo 1995-2005. Durante su gestién se realizd la
remodelacidn de la consulta externa y servicios relacionados, habilitando 13 consultorios,
sanitarios, sala de espera y area de somatometria en aproximadamente 400 m2. En
diciembre de 1998 se cred la unidad de investigacion en medicina de la adolescente ahora
denominada, clinica de la adolescencia; impulsd el Programa Salud Sexual y Reproductiva
en Adolescentes y el programa de capacitacién a personal de salud y profesores de primaria
y secundaria.

Al concluir esta gestién el Dr. Gregorio Pérez Palacios lo sucede en el cargo durante el
periodo 2004-2009; aio de su sensible fallecimiento. Durante su administraciéon impulsé un
programa integral de investigacién cientifica en las modalidades biomédica y clinica.
Destaca en el servicio de Medicina Fetal, la realizacidn de la primera Cirugia Fetal en el pais
en el afio 2008, en una mujer con embarazo gemelar monocorial, biamniético, con
Sindrome de Transfusidn Feto-Fetal, en estadio IV, interrumpiendo la comunicacion
placentaria de los fetos.

En el campo de la ensefianza, propuso a la Secretaria de Salud y a la UNAM la incorporacién
de ocho cursos de posgrado. En 2007, el Instituto como sede y, en coordinacion con la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la UNAM, egresa la primera
generacién de estudiantes de Enfermeria Perinatal, especialidad que hasta la fecha
continua vigente.

En 2009 el Dr. Javier Mancilla Ramirez, se postula como candidato y es nombrado Director
General del INPerlER, en el periodo 2009-2014. Durante esta gestion los esfuerzos se dirigen
a consolidar diferentes servicios asistenciales.

Actualmente la Direccion del INPerlER, después de definir las estrategias institucionales,
guia al Instituto hacia una renovacion integral en la vida institucional, esfuerzo que ha
alcanzado un reconocimiento nacional e internacional por el impulso a la investigacién
clinica con visién a entender y atender el origen y consecuencia de las enfermedades
cronico degenerativas; a mejorar sustancialmente la educacién profesional de los equipos
de salud; a fortalecer los servicios de prestacion médica ambulatoria y hospitalaria y, a
fomentar la labor de responsabilidad social de la institucién en algunos estados de la
republica para apoyar la mejoria de algunos indicadores preventivos asociados a la salud
reproductiva.
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Logosimbolo del INPerlER

Fue el Dr. Eduardo Jurado Garcia, maestro, investigador y humanista conocedor y
apasionado de la medicina prehispdnica en Mesoamérica, quien después de revisar varios
codices, le permitié proponer la bella imagen que identifica al INPerlER. “El parto de la
primera princesa 3 pedernal, Quechquémitl de caracol serpiente emplumada dando a luz
en posicién de cuclillas a una nifia también llamada 3 pedernal Quechquémitl rojo perlas y
guien permanece unida a la placenta por el cordén umbilical, escena rodeada por un circulo
de color verde que representa el agua”.

Historia relatada en el Cddice Nuttall, acerca de los linajes gobernantes de la regidn
Mixteca-Zapoteca (afio 750 d. C. fecha aproximada). Decia el Dr. Eduardo Jurado en
“interpretacion libre” le significaba lo siguiente: “La serpiente que se ha identificado con la
medicina, como la accién médica protegiendo al parto para evitar dano al recién nacidoy a
la madre; el Quechquémitl rojo de perlas, podria relacionarse con los cuidados inmediatos
al recién nacido como el control de la temperatura corporal, alimentacién inmediata al seno
materno y el arrullo. Finalmente, el circulo que rodea la escena seria todo lo que rodea al
nacimiento de un nuevo ser, frase que puede resumirse en una sola palabra:
“Perinatologia”. Este logosimbolo del INPerlER, fue motivo de anadlisis mas amplio dentro
del contexto etnohistdrico e iconografico de Mesoamérica.

Su interés en el pasado prehispanico del altiplano mexicano acerca de la madre y el nifio, lo
llevo a consultar las obras clasicas de los frailes humanistas que llegaron a México en el siglo
XVIy algunos textos de investigadores contemporaneos de la cultura Nahuatl, obras en las
cuales se documentd para publicar la historia perinatal prehispénica®.

1 Fuente: Perinatologia y Reproduccion Humana, Ensayo, Morales Suarez Moisés, Trayectoria del Dr. Eduardo Jurado Garcia (1921-1998).
Un acercamiento a su vida y obra, Volumen 24, Numero 3, 2010).
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MARCO LEGAL

La elaboracidn del Programa de Trabajo se fundamenta en el articulo 3 de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud; articulo 58, fracciones | y Il de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; y los articulos 2, 3, 17, 24 y 27 de la Ley de Planeacion.

ALINEACION CON LAS PRIORIDADES NACIONALES, SECTORIALES E
INSTITUCIONALES

El Programa se alinea al Plan Nacional de Desarrollo 2018-2024, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019; y se alineara al Programa Sectorial de Salud
una vez se emita por la Secretaria de Salud.

Asi mismo, se encuentra alineado al Programa Quinquenal del Director General del
Instituto; con los compromisos y con las matrices de indicadores para resultados.

Plan Nacional de Desarrollo

Eje Il. Politica social

Salud para toda la poblacién

Plan Nacional de Salud 2019-2024

Objetivo General: Hacer efectivo el articulo 40 constitucional.

Objetivos especificos (1, 4 y 5):
1. Ofrecer servicios de salud y medicamentos gratuitos;
4. Reorganizar la regulacién sanitaria y
5. Fortalecer la industria farmacéutica y de investigacion innovadora nacional.
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PROBLEMATICA 'Y SITUACION ACTUAL

/ Fortalezas Oportunidades \

. Plantel sélido de investigadores de las areas clinica, basica y sociomédica . Revertir los protocolos remediales para estimular los predictivos y anticipatorios
en la espedialidad. de problemas de origen perinatal.

-
=

2. Protocolos de investigacién enmarcados en la problemdtica nacional.

3. Desarrollo de investigaciones apegadas a las 10 lineas prioritarias 2. qu.‘lwpqs desa\ud lﬂStItk.‘lF\Qﬂa| con formacién metodologica para incorporarse
definidas por la institucion. en las investigaciones clinicas.

4. Investigacion que genera publicaciones en revistas de alto impacte. 3. El expediente clinico electrénico es una herramienta de gran potencial

v

Participacién en proyectos de estudio con instituciones nacionales e para la investigacién clinicay socio-médica.
internacionales.
. Participacidn activa en redes de colaboracidn con el CINVESTAV, la Consolidacidn e implementacion de las estrategias del Departamento
UNAM y el IPN. de Medicina Traslacional.

Impulsc a la investigacion multidisciplinaria con modelos socioculturales
para prevenir la morbimortalidad materna y el embarazo del adolescente
dirigida a pohlacion vulnerable en zonas marginadas,

o
bl

~

( INVESTIGACION MEDICA )
1. Asimetria entre la disposicion del potencial humano para desarrollar 1. Retraso en la publicacion de convocatorias nacionales para financiamiento
proyectos de investigacion con los recursos materiales y tecnologicos. con recursos de terceras.
2. Interpretaciones y enfoques diversos para las disposiciones y ardenamientos, 2. Dilacion de procedimiento administrativos y de convocatoria para el
que limitan la operacion de los protocolos de investigacion. otorgamiento de becas a estudiantes de posgrado.
3. Los recortes presupuestales desalientan la productividad de la investigacidn. 3. Constantes recortes presupuestales que desalientan la ejecucién de

los proyectos de investigacion inscritos en el mismao.
4, Falta de experiencia en la mayorfa de los investigadores para concursar en
proyectos internacionales ambicioses de largoalcance.

\ Debilidades Amenazas /
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/ Fortalezas

1. Procesa de seleccion de médicos residentes objetivo y estandarizado.

N

. Tres cursos de especialidad reconocidos por el Programa Nacional de
Posgrado de Alta Calidad CONACYT.

w

. Cincuenta y ocho convenios con diferentes instituciones educativas
nacionales e internacionales.

'

. Deteccion de burnout en medicos residentes.

w

. Examen clinico objetivo estructurado en el Curso de Especialidad de
Ginecologfa y Obstetriciay Medicina Materno Fetal,

Oportunidades \

1. Planear nuevas lineas de investigacion educativa.
2. Implementary formentar la educacién a través de simulacién en posgrado.

3. Promover las becas del Programa Nacional de Posgrado de Alta Calidad
CONACYT.

4. Uso de las tardes de preguardia para mejorar el nivel académico de
los médicos residentes en la Central de Simulacién del INPerlER.

5. Reforzar |as actividades de ensefianza, asistencia e investigacion para

Direccion General

6. Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana. llevar a cabo tesis de proyectos prospectivos.
7. Sesiones de metodologia de la investigacion a todos los cursos de
especialidady cursos de posgrado de alta especialidad.
( EbpucAcION EN CIENCIAS DE LA SALUD )
1. Falta de personal psicolégico para apoyo y prevencién de burnout 1. Restricciones presupuestales limitan la contratacion de personal experto
detectado en médicos residentes y profesores. en ensefanza y en la investigacion educativa,
2. Falta de aulas para imparticion de la educacion medica continua. 2. Incremento de la solicitud de hospitales e instituciones que requieren
asistiral Instituto.
3. Infraestructura y equipo audiovisual deficiente para la docencia.
3. Incumplimiento de la curva de aprendizaje de algunos procedimientos
4. Falta de personal para fomentar las actividades de innovacién educativa médico-guirdrgicos por la implementacion de guardias de acuerdoa la
y formacién pedagdgica. Norma Oficial Mexicana.

4. Restricciones presupuestales para la adquisicion de equipo audiovisual,
mejora de las instalaciones académicas y dreas de descanso para los
médicos residentes.

\ Debilidades Amenazas /
/ Fortalezas Oportunidades \
1. Personal altamente capacitado y comprometido. 1. Mantenimiento del Instituto como lider rector en ginecologfa, obstetricia

y neonatologfa en el pais.

2. Prestigio institucional.

2. Trabajo coordinado con otros Institutos Nacionales de Salud.
3. Trabajo en equipos multidisciplinarios.

3. Adquisicion de recursos y equipamiento a través de fundaciones.
4. Servicios integrales
5. Insumos y materiales basicos suficientesy oportunos

( AsISTENCIA MEDICA )

-

. Infraestructura institucional.

~

. Necesidad de mantenimiento y renovacion de equipos e instrumental.

w

. Limitaciones presupuestales.

B

. Necesidad de crecimiento o remodelacion de algunas dreas fisicas.

wn

. Plantillas de personal médico limitadas que requieren ampliarse.

1. Los recortes presupuestales afectan la viabilidad de los proyectos
asistenciales.

2. Incapacidad para ampliar la plantilla o contratos en las areas que
necesitan reforzarse.

\ Debilidades Amenazas /

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Miguel Hidalgo, Ciudad de México C.P. 11000
Teléfono 5520.9900 ext. 108,109 - dirgral@inper.gob.mx
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Fortalezas Oportunidades
1. Desarrallo e implementacién del Sistema de Informacion Gerencial 1. Estimular el trabajo conjunto con las direcciones de drea institucionales.
Institucional (SIGIn) coma plataforma tecnoldgica universal.
2. Gestion expedita con organismos externos para apoyo de equipos e
2. Sistematizacion de la mayoria de los procesos de gestian. insumos necesarios que redunden en la mejora de la calidad de la
atencion.
3. Equipos de trabajo cenfermados y cperados con funcién horizontalizada.
3. Incrementar el personal especializado para desarrollar médulos y
funcionalidades del SIGIn.
4. Establecer mayor coordinacion con el resto de los INSalud para sinergia
de gestiones administrativas afines.
( PLANEACION )

-

. Disociacion de perfiles del personal con los del puesto en algunos niveles
de responsabilidad, repercutiendo en una inapropiada evaluacidn del
desempefio,

]

. Carencia de infraestructura fisica y funcional para la certificacion ante
el CSG.

w

. Obsolescencia en software en algunas areas institucionales.

'

. Deficiencia en la evaluacion de la calidad de varies de los servicios por
subutilizacién de la informacién para la toma de decisiones a cualguier nivel.

w

. Gestion fraccionada de procesos gerenciales y administrativos gue afectan
la eficiencia institucional.

o]

. Insuficiencia presupuestal para la capacitacidn del personal en areas
estratégicas de gestion

1. Politicas laborales mal aplicadas alteran el clima laboral de la Institucion.

2. Politicas salariales que desalienten el ingreso y permanencia del personal
especializado.

3. Recortes presupuestales periodicos que merman la capacidad de respuesta
institucional a la demanda.

4. Carencia de un sistema de informacién integral de recursos humanos
para fortalecer la calidad y seguridad.

5. Persistencia de la resistencia para la comprension de las ventajas y
funcionalidad de los servicios integrados para la atencion directa al
paciente.

Debilidades Amenazas
Fortalezas Oportunidades
1. Se mantienen los procedimientos para la planeacién del presupuesto. 1. Capacitar al personal del Instituto mediante cursos de calidad para
» o o discernir adecuadamente los riesgos y alcances de las situaciones a las
2.Se bene_ﬂcwo con nuevpﬂ equwpaml.e!no m_edn:D y se servicics auxiliares que el Instituto se enfrenta dia a dia.
que mejoran la prestacién del servicio institucional.
2. Reforzar la comunicacién en el drea de investigacion para sistematizar

3. Se inicid y ha continuado a transferencia del conocimiento del Sistema procedimientos orientado a mejorar la productividad de sus protacolos,
de Informacion y Gestion Institucional (SIGIn) al personal del Instituto. fomentando una correcta administracién de sus recursas.

4. Mediante la aplicacién de las nuevas tecnologfas, se han sistematizado 3. Mantener el trabajo en equipo entre las diferentes éreas del Instituto
procesos administrativos que conllevan a una mejor atencién del que fortalezcala calidad de atencion y servicio para las pacientes.
usuario. 4. Aumentar la sistematizacion de procesos en el SIGIn que interoperen

5. Se mantiene una buena relacion con el sindicato que permite atender entre el drea médica, de educacidn, de investigacion y de administracidn
en los mejores términos y condiciones, las necesidades y garantias de 5. Definir nuevos protocolos de seguridad para el acceso al Instituto que
los trabajadores del Instituto. mejoren la seguridad de las personas e instalaciones del INPer|ER

( PROCESO DE GESTION ADMINISTRATIVA )

-

. EI 80% de los recursos humanos tiene una antigiiedad que rebasa los 25
afios de servicio, aspecto que eventualmente podria sumarse a la
resistencia al cambioy adopcion de nuevas politicas institucionales.

M~

Politicas, procedimientos y lineamientos de operacion desactualizados en
algunas areasdel Instituto

w

. Insuficiente cobertura de capacitacion al personal técnico v especializado
en el manejode la plataformatecnoldgica SIGIn.

'S

. Obsolescencia en los servicios bdsicos, hidrosanitarios, eléctricos y
tecnologicos.

Debilidades

1. Sin recursos parainvertiren mabiliario y equipo en los tltimos 5 afios

2. La reduccion de plazas de confianza por las politicas de austeridad afectan
la atenciondirecta al paciente.

3. Las modificaciones en politicas para la adquisicion, arrendamiento y
servicios, propiciaran desabasto en estos rubros

4. Insuficientes recursos financieros para dar continuidad a los proyectos
vigentes y a nuevos proyectos en materia de salud reproductiva y perinatal

AITIEI‘IEIHS

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Miguel Hidalgo, Ciudad de México C.P. 11000
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PROGRAMA QUINQUENAL 2019-2024

Programas sustantivos

p—

Salud Materna, Fetal y Neonatal

2. Regionalizacion de los Servicios de Salud Perinatal
3. Mddulos de Alto Riesgo Reproductivo

4. Medicina Materno Fetal

5. Biologia de la Reproduccion

G. Uroginecologia

7. Cirugia de Minima Invasion

8. Salud Sexual y Reproductiva de las y los Adolescentes
. Climaterio y Menopausia

10. Salud Mental Perinatal

1. Nutricion Perinatal

12. El Origen Perinatal de las Enfermedades del Adulto
13. Bioética Perinatal

Montes Urales 800, Lomas Virreyes. Miguel Hidalgo, Ciudad de México C.P. 11000
Teléfono 5520.9900 ext. 108,109 - dirgral@inper.gob.mx
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PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020

Objetivos

Estrategias o Lineas de Accion

p Instituto Nacional
. de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes

Compromisos o Metas

Direccion General

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

1.1 Mantener y reforzar el
posicionamiento del Instituto
Nacional de Perinatologia como
el centro de referencia nacional
para los casos de embarazo
complicado con placenta acreta.

1.1.1 Aumentar el nimero de médicos adscritos
del departamento de obstetricia entrenados
para resolver esta complicacion del embarazo de
acuerdo a la técnica quirdrgica original
desarrollada en el INPerlER.

Actualmente se cuenta con 3 especialistas
con entrenamiento y experiencia. La meta
es al menos duplicar ese nimero de
especialistas en el curso de los préximos 5
afios.

Direccion Médica

31/12/2020

1.2 Integraciéon de los
marcadores  bioquimicos  al
estudio de primer trimestre en
medicina materno fetal.

1.2.1 Concretar las gestiones necesarias para la
adquisicion e integracion de dichos estudios en
el departamento de medicina materno fetal.

Integrar dicha tecnologia a partir del
segundo trimestre del afio 2019.

Direccion Médica

31/12/2020

1.3 Adquisicién de la tecnologia
necesaria para que cada vez
menos estudios diagndsticos y
procedimientos  terapéuticos
comunes se realicen fuera de la
institucion comprendiendo las
limitaciones presupuestales.
Fortalecer los convenios de
colaboracién

interinstitucionales para que los
estudios que se requieran seguir
haciendo en otras instituciones
se hagan de manera ms 6ptima
y coordinada.

1.3.1 Lograr la suficiencia presupuestal para la
adquisicion de equipos o bien obtenerlos
mediante donativos de fundaciones como la Rio
Arronte.

Lograr la adquisicién de un equipo de
resonancia magnética nuclear para el
Instituto  entre  otras  tecnologias
necesarias. Mas adelante un Arco en C
para realizar las embolizaciones pélvicas
en casos de acretismo.

Direccion Médica

31/12/2020

1.4 Incrementar el nimero de
partos con acompafiamiento
por familiar y atencién centrada
en la paciente y sus necesidades.

1.4.1 Incrementar las actividades educativas a las
pacientes y sus acompafantes por parte de las
enfermeras perinatales.

1.4.2 Realizar adecuaciones en las instalaciones
de la unidad tocoquirdrgica que nos permitan el
acceso de acompaiiantes al drea de labor y
expulsion  sin  afectar la dinamica de
funcionamiento del hospital ni la privacidad de
las demas pacientes.

Lograr que al menos un 25% de los
nacimientos (ya sean cesareas o partos) en
el INPerlER se den con proceso de
acompafiamiento.

Direccion Médica

31/12/2020
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Direccion General

Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
1.5 Disminuir los casos de | 1.5.1 Educativas: Educativas: Direccién Médica 31/12/2020
muerte fetal prevenible. a) Realizar un programa educativo para a) Realizar un programa educativo
pacientes embarazadas enfocado a la enfocado a disminuir los factores de
prevencién de la muerte fetal. riesgo de muerte fetal que incluya el
b) Dar a conocer las causas y estrategias para adecuado control prenatal y las
disminuir la muerte fetal a médicos de los estrategias para disminuir la muerte
diferentes niveles de atencién de nuestro fetal.
pais.
1.5.2 Determinar los factores de riesgo para b) Publicar un articulo en el que se den
muerte fetal en pacientes que acuden al a conocer las principales causas de
INPerlER de forma individual y realizar los muerte fetal en nuestra institucién.
estudios necesarios para su prevencion. Disefiar una herramienta que permita
1.5.3 Implementar: establecer de forma individual los factores
a) Los estudios de infectologia necesarios para de riesgo para muerte fetal.
el diagndstico oportuno de infecciones.
b) Perfil inmunoldgico en pacientes con Solicitar recursos econémicos para la
sospecha de trombofilias. realizacion de los estudios de infectologia,
c) Estudios de genética para el diagndstico de | inmunologia y genéticos que se requieran en
desbalances cromosomicos pequefios y cada caso.
para el diagnéstico de enfermedades
génicas.
Direccion Médica 31/12/2020
1.6 Evaluar la atencién de las 1.6.1 Mejorar la atencidn de las parejas con Satisfaccion de las parejas con diagndstico
parejas con diagndstico de diagndstico de muerte fetal en todas las areas de muerte fetal.
muerte fetal y conocer las del Instituto.
oportunidades para mejorar su
atencion.
1.7 Implementacion de estudios | 1.7.1 Conocer la causa de la enfermedad fetal Conseguir recursos humanos y materiales | Direccién Médica 31/12/2020
de microarreglos y exoma | y/o neonatal por medio de estudios para la realizacion de estudios genéticos
clinico en fetos y recién nacidos | especializados en genética; asi como Conocer el | especializados, y determinar el nimero de
con sospecha de enfermedad | nimero de pacientes cuyo manejo se modifico pacientes que se beneficiarian de los
genética. al conocer la causa de la enfermedad. mismos.
1.8 Implementar el estudio | 1.8.1 Realizar un estudio piloto en 5 pacientes Disminuir el riesgo de enfermedad Direccion Médica 31/12/2020

genético preimplantacion para
el diagndstico de enfermedades
monogénicas (PGT-M).

con riesgo de enfermedad genética por medio
de PGT-M.

genética en los hijos de las parejas en
riesgo.




Eticay Humanismo

Instituto Nacional
de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes

Direccion General

Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
1.9 Incrementar el espacio y la | 1.9.1 Capacitacidn para mejora de Implementar programa de visita Direccion Médica 31/12/2020
capacitacion de la familia del | comunicacidn y de la relacién personal de participativa para padres.
paciente neonatal para que | salud/padres. Incorporar capacitaciéon en reanimacion
generen la  confianza vy cardiopulmonar para padres.
fortalecimiento para Incrementar la practica piel con piel.
incorporarse como parte activa
de wuna atencion neonatal,
respetuosa, considerada,
asertiva y sensible a las
necesidades individuales.
1.10 Generar programas | 1.10.1 Implementacién y seguimiento de los Bridar atencion en salud neonatal de Direccion Médica 31/12/2020
internos que permitan enfocar | siguientes programas internos: calidad enfocada a prevencidn, prevision,
la atenciébn a desenlaces | ¢ Desarrollo de Neuroucin para mejora de oportunidad, compasion, eficacia, calidez,
especificos de salud neonatal resultados neuroldgicos neonatales. sustentabilidad.
relacionados  estrechamente | e Programa de prevencion de discapacidad de
con la calidad de la atencién. origen perinatal e intervencién oportuna.
e Programa “Hora de Oro” en atencién
inmediata al recién nacido.
e Programa “Crecimiento Neonatal Sano” para
optimizar el crecimiento extrauterino en
poblacion de riesgo.
e Implementar programa de regulacion para
uso de antibidticos para control de
resistencias bacterianas.
e Incremento en apego a seguimiento
pediatrico.
e Fortalecer el programa de tamizaje auditivo.
e Mejorar seguimiento externo de pacientes
con retinopatia del prematuro.
e Fomento a practicas basadas en evidencia y
actualizacion de personal médico.
e Fomento a la cultura de practica médica
sustentable.
e Desarrollo de investigacion en calidad de
atencién neonatal.
1.11 Establecer las bases para | 1.11.1 Remodelacidn de diferentes areas, tales Desarrollar un disefio arquitecténico Direccién Médica 31/12/2020

un proyecto de reestructuracion
y modernizacién tecnoldgica
que apoyen la atencion neonatal
de calidad.

como hospitalizacion neonatal para cumplir con
los criterios del Consejo de Salubridad General;
seguimiento pediatrico para crear los espacios
adecuados de evaluacion e intervencion

basado en evidencia que armonice el
espacio, la tecnologia y las necesidades de
pacientes y personal enfocado a la
seguridad y confort sustentable desde el
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RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

oportuna; y renovacién y modernizacién del
equipamiento para ofrecer la tecnologia de
vanguardia que requiere la poblacién neonatal.

punto de vista econdmico, conservacion
de recursos naturales, y manejo eficiente
de energia.

1.12 Generar estrategias
enfocadas a la identificacion de
riesgos y desarrollar programas
de prevencion con fomento a los
valores de proteccion de
pacientes, familiares y personal
institucional.

1.12.1 Desarrollo de los siguientes programas de

seguridad del paciente:

e Farmacovigilancia.

e Desarrollo del programa de atencién
extendida en contingencia.

e Programa transporte neonatal
interinstitucional.

e Desarrollo de cultura de reporte de evento
adverso.

e Fortalecimiento del programa para reduccién
de riesgo de sustraccion.

e Fortalecimiento del programa para prevencion
de extubaciones no programadas.

e Programa de reduccion de eventos adversos
por accesos vasculares.

o Desarrollo de investigacion en seguridad en
atencién neonatal.

Crear el clima de seguridad con base en
las metas internacionales de seguridad en
el paciente.

Direccion Médica

31/12/2020

1.13 Desarrollar y fomentar los
procesos vinculados a lograr una
lactancia materna exclusiva con
especial énfasis  en las
poblaciones neonatales de mdas
riesgo.

1.13.1 Desarrollo de los siguientes programas en

lactancia materna:

e Fortalecimiento de la lactancia materna en
pacientes prematuros.

e Incremento del uso de leche humana
homdloga a nivel intrahospitalario.

e Crear programa de capacitacion para
promocion de lactancia basado en el programa
institucional de lactancia.

e Mantener la capacitacion del personal en
lactancia.

e Fomentar el apoyo a lactancia respetuoso y
asertivo.

e Desarrollar investigacion en lactancia materna.

Mantener y mejorar la lactancia en
poblacién de riesgo neonatal con la idea
de consolidarnos como referente para las
mejores practicas en lactancia materna.

Direccion Médica

31/12/2020
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Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
1.14 Incrementar el potencial de | 1.14.1 Desarrollo de los siguientes programas en | Elevar la unidad de cuidados intensivos Direccion Médica 31/12/2020
resolucién de patologia | cirugia segura neonatal: neonatales al Nivel IV.
compleja neonatal con prioridad | e Estructura para cirugia cardiovascular
a problemas nacionales de salud neonatal
con calidad. e Desarrollo de cirugia laparoscépica neonatal
(40% pacientes quirurgicos).
e Desarrollar un plan de seguimiento para
pacientes neuroquirdrgicos neonatales.
e Fortalecer el programa de intervencién
temprana para prevencion de discapacidad
en poblacidon de riesgo hospitalizada.
e Fortalecimiento del proyecto cirugia segura
neonatal.
e Desarrollo de investigacion en cirugia
neonatal.
1.15 Ofrecer un servicio de | 1.15.1 Desarrollo de los siguientes programas en | Mejorar la calidad de vida del paciente Direccion Médica 31/12/2020
cuidados paliativos acorde a | cuidados paliativos: neonatal terminal.
necesidades de la poblacién | e Mejorar el manejo de sintomas hacia el final
neonatal oportunas, basadas en de la vida neonatal.
evidencia, compasivas, | e Incrementar la calidad de atencién en el
asertivas, de calidad vy manejo del dolor en pacientes con cuidado
respetuosas de la dignidad paliativo.
humana del paciente y su|e Capacitacién continua al personal para
familia. brindar cuidado paliativo de calidad.
e Desarrollar investigacion en cuidado paliativo
neonatal.
1.16 Incrementar las | 1.16.1 Impulsar la formacién de los profesionales Contar con egresados en neonatologia Direccion Médica 31/12/2020

competencias de los egresados
de neonatologia basado en las
perspectivas de salud neonatal
nacional y de acuerdo a las
perspectivas  del desarrollo
cientifico.

de neonatologia, mediante:

e Mantener rotaciones externas en universidades
de prestigio internacional.

e Desarrollar competencias en diagnéstico por
ultrasonido.

e Elevar el desempefio en evaluaciéon del PUEM en
alumnos del primer afio de neonatologia.

e Desarrollar un aprendizaje asertivo, basado en
evidencia y con capacidad de individualizacion
de la atencién médica neonatal.

e Desarrollar competencias de comunicacion,
trato digno y compasivo.

con competencias y capacidades de
vanguardia alineadas con las necesidades
nacionales de atencién en salud neonatal.
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1.17 Adecuar los procesos de | 1.17.1. Desarrollo de indicadores por | Consolidar la planeacion vy gestién | Direccién Médica 31/12/2020
captura de informacion | departamento para optimizar gestion y | administrativa para la atencién en salud
neonatal para armonizarlos con | administracion de areas y retroalimentacién en | neonatal a partir de prevision y proyeccién
las diversas dreas de gestion | atencion médica. reduciendo generacion de procesos por
institucionales. 1.17.2 Mejora en la captura de informacion para | reaccidn basada en informacién confiable,

planeacién y gestion en base a expediente | estratégica y sustentable.

electrénico consoliddndola como una fuente de

informacién mds confiable.
1.18 Desarrollar vinculos | 1.18.1 Consolidar vinculos formales con: Consolidacion de vinculos estratégicos que | Direccién Médica 31/12/2020
formales de colaboracién para | e Hospital Judrez de México. permitan enriquecer el quehacer de la
atencion médica, investigacion, | e Hospital General de México. neonatologia institucional.
divulgacion e impacto social. e Centro de Rehabilitacién e Integracién

Educativa “Gaby Brimmer”.
e Asociacion para Evitar la Ceguera en México
IAP.

1.18.2 Continuar proyecto de colaboracion para

reduccién de mortalidad en unidades neonatales

de alto riesgo social con Fundacion AXXA.
1.19 Establecer programas que | 1.19.1 Desarrollo de sistema nacional de apoyo | Consolidacion como sitio de referencia | Direcciéon Médica 31/12/2020

permitan la capacitacion y
actualizacion ~ del  personal
responsables de  atencidn
neonatal en las unidades

médicas nacionales.

asistencial neonatal virtual.

para las mejores practicas en neonatologia
con enfoque en mejorar morbilidad vy
mortalidad neonatal a nivel nacional.
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Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromiso o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
2.1 Renovar los convenios 2.1.1. Analizar junto con los Estados participantes PRIMER ANO Direccion Médica 31/12/2020
marcos y especificos con los la necesidad por epidemiologia poblacional | 1. Renovacién de los convenios en los
Estados participantes. y la viabilidad de la implementacién en estados participantes.
otras regiones.
2.1.2. Actualizar las cldusulas del convenio tales 2. Ampliar el programa a dos
como: equipamiento, capacitacién e jurisdicciones de Guanajuato.
insumos.
2.1.3. Revision y actualizacion de los manuales de | 3. Ampliar el nimero de unidades
capacitacion. participantes en las jurisdicciones
2.1.4. Revisidn y actualizacion de la matriz de participantes. 2 por jurisdicciones de
indicadores. zona prioritaria en Morelos.
2.1.5. Formalizacién de los de convenios
especificos con los estados participantes. 4. Contar con una plataforma para la
2.1.6. Analizar junto con los representantes capacitacion en linea.
estatales el costo-beneficio de que los
bienes en comodato sean donados a los
Estados.
2.2. Ampliar el programa a 2.2.1 Analizar junto con los Estados propuestos la SEGUNDO ANO Direccion Médica 31/12/2021
través de su necesidad por epidemiologia poblacional y la 1. Publicacién de los resultados
implementacion en otros viabilidad de la implementacion del programa preliminares del protocolo de
Estados del pais. en algunas jurisdicciones sanitarias Impedancia.
2. Ampliacién del programa a dos
Estados.
2.3 Reforzar la capacitacion en 2.3.1 Revision y actualizacion de los manuales de TERCER ANO Direccién Médica 31/12/2022
base a la actualizacion de capacitacion.
los diferentes médulos del 2.3.2 Revision y actualizacion de la matriz de 1. Convertir el programa en una politica
indicadores. publica dentro del Sistema Nacional de
programa. A .
2.3.3 Mejorar los resultados de los indicadores en Salud
los médulos que no mostraron avance en los
afios anteriores.
2.3.4 Capacitacion al personal operativo sobre el
mddulo correspondiente.
2.3.5 Establecer sinergias de colaboracién con
organismos no gubernamentales, asociaciones
o fundaciones para la capacitacion.
2.4 Continuar con el procesode | 2.4.1 Capacitacion en la captura de la informacién CUARTO ANO Direccion Médica 31/12/2023
la evaluacién y seguimiento de los documentos fuente que alimentan los
de los indicadores. indicadores. 1. El logro de los indicadores estuviera en
2.4.2 Uevar a cabo la evaluacion de desempefio a el 90% de la meta establecida.
través del andlisis de los indicadores de impacto
dentro de la plataforma SIPRAP.
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2.5 Realizar el andlisis de los 2.5.1 Consolidar la base de datos a través de la QUINTO ANO Direccién Médica 31/12/2024
resultados. plataforma. Elaborar y publicar el informe de los

resultados del programa.

2.6 Concluir el proyecto de 2.6.1 Fortalecer la coordinacion entre los Estados Direccién Médica 31/12/2024
investigacion sobre participantes y el Instituto.
impedancia.
2.7 Desarrollo de proyectos de 2.7.1 Disefiar protocolos en los médulos de salud Direccion Médica 31/12/2024
investigacion sobre el programa materna y perinatal.
de regionalizacion. 2.7.2 Consolidar la base de datos a través de la

plataforma.
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3.1 Consolidar el proyecto 3.1.1 Coordinacion con la Comisién Coordinadora PRIMER ANO Direccién Médica 31/12/2020
de alto riesgo de Institutos para establecer convenios de 1. Consolidar la implementacién en los
reproductivo en colaboracién para el desarrollo del programa. Hospitales de la zona Oriente del Edo.
hospi Mex, dependientes de la zona de
ospitales ya . !
. influencia del HRAE Ixtapaluca.
implementado. 2. Implementar en 4 Institutos
Nacionales de Salud, 2 HRAE.
3. Hospitales materno infantiles y
generales incluidos en el programa de
regionalizacion.
3.2 Ampliarla 3.2.1 Coordinacion con la Comisién Coordinadora SEGUNDO ANO Direccién Médica 31/12/2021
implementacién de de Institutos para establecer convenios de 1. Incluir a 2 HRAE y sus hospitales de
MARR en institutos y colaboracién para el desarrollo del programa. referencia de dos estados.
hospi 2. Cumplir la meta de cobertura
ospitales con ) . . X X R
o, 3.2.2 Gestionar financiamiento de recursos de anticonceptiva (90%) de las pacientes
poblacién blanco. terceros y cero del sector salud para la ampliacién referidas al MARR.
del programa. 3. Desarrollar un proyecto de
investigacion.
3.3 Incluir el proyecto en el | 3.3.1 Incluir el programa en la renovacién de los TERCER ANO Direccién Médica 31/12/2022
programa de convenios especificos de regionalizacién con 1. Publicacién de un articulo sobre
regionalizacién ambos Estados. resultados.
establecido en los
Estados Guanajuato y
Morelos.
3.4 Desarrollar proyectos de | 3.4.1 Alianza con organismos del sector publico y CUARTO ANO Direccion Médica 31/12/2023
investigacion alineados privado para financiamiento de la investigacion. 1. Incorporar el programa en dos Estados
los objetivos del cuya RMM por causa indirecta sea
proyecto y medir el mayor al promedio nacional.
impacto de las
intervenciones, asi como
su costo efectividad.
3.5 Establecer unaredde 3.5.1 Formar capacitadores sobre el modelo QUINTO ANO Direccién Médica 31/12/2024
capacitadores regional y educativo del programa. 1. Desarrollar el programa en dos paises
estatal sobre el 3.5.2 Monitoreo de réplicas de la capacitacion sobre de América Latina y el Caribe con la
el programa a nivel regional o estatal. mayor RMM de la region.
programa
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3.6 Asegurar el abasto de 3.6.1 Gestionar ante el CNEGYSR por medio de la Direccién Médica 31/12/2020
métodos CCINSAE la entrega de anticonceptivos acorde con la
anticonceptivos de larga expectativa de demanda.
duracion. 3.6.2 Inclusion en el ejercicio presupuestal de las
unidades médicas participante los requerimientos de
insumos anticonceptivos.
3.6.3 Gestion de donacién de insumos
anticonceptivos por organizaciones no
gubernamentales.
3.7 Aumentar la cobertura 3.7.1 Sensibilizacion a los médicos especialistas para la Direccién Médica 31/12/2020
anticonceptiva y derivacién al MARR a poblacién blanco.
disminuir la demanda 3.7.2 Capacitacion al personal operativo de los
insatisfecha de la médulos sobre evidencia cientifica para el
poblacién altamente otorgamiento de anticonceptivos en condiciones
vulnerable por alto médicas de riesgo.
riesgo reproductivo por
enfermedad cronica,
mediante el
mejoramiento el acceso
a los servicios de los
MARR.
3.8 Incrementar los afios de 3.8.1 Privilegiar el uso de anticonceptivos de larga Direccién Médica 31/12/2020
vida saludable en este duracion para asegurar mayores tasas de
grupo poblacional de continuidad en el uso del método.
riesgo.
3.9 Utilizar al 100% los 3.9.1 Fortalecer el proceso de capacitacion en esta Direccién Médica 31/12/2020
formatos de registro de | etapa del proceso y gestionar se incluyan dentro
acciones en el proceso del expediente electrénico en aquellas unidades
de atencidn de los que cuentes con este sistema.
MARR mediante la
plataforma electrénica
en las unidades ya en
operacion y asegurar su
aplicacion en unidades
de nuevo ingreso al
programa.
3.10 Cumplir la meta 3.10.1 Asegurar el abasto de métodos Direccién Médica 31/12/2020

establecida de
aceptantes de métodos
anticonceptivos en esta
poblacién de riesgo.

anticonceptivos.
3.10.2 Reforzar en el personal médico de diversas
especialidades en las unidades en operaciéon y en
las préximas a incorporar, sobre el beneficio en
ganancia de afios de vida saludable de la poblacién
con este tipo de riesgo a través de la derivacion al
MARR para convertirlas en usuarias de métodos
anticonceptivos con el enfoque preventivo.
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4.1 Implementar el 4.1.1 Desarrollo del proyecto (ya se tiene). El Instituto Nacional de Perinatologia sea el Direccion Médica 31/12/2020
programa de cirugia fetal | 4.1.2 Gestionar un plan contando con un asesor centro de referencia nacional para la atencidn
de minima invasionen el | externo especializado con quien se elaborard un | de estas pacientes cubriendo todos los
g e pueda convenio para la capacitacion del personal en el aspectos éticos, de calidad en la atencién y con
atendcggeaiisiandas de estado del arte de los procedimientos que | i ltad | f |
servicio a la poblacién . © ‘ € os mejores resultados para el feto y para la
del srea metropolitana y incluya asesoria personalizada y telemedicina (ya | madre.
conurbada y en su caso se cuenta con el sistema).
llegar a ser el centro de Toda paciente referida al instituto con
tercer nivel nacional para | El programa incluye 2 afios de convenio. necesidad de recibir cirugia fetal reciba la
la referencia de estos 4.13 Presen.t’aaon del proyecto a fundaciones atencién oportuna y necesaria.
€asos. para obtencidn de recursos.
4.2 Programa de 4.2.1Presentacion de proyecto a fundaciones 1. Todo feto en riesgo contara con un Direccion Médica 31/12/2020

neurodesarrollo desde la
vida fetal

e Categorizar los niveles de
riesgo de forma prenatal
en todos los fetos en
riesgo a través de RMN
estructural y funcional.

e Colaborar con
seguimiento pediatrico
para que los recién
nacidos en riesgo reciban
neurohabilitacion y
seguimiento.

como Rio Arronte para la obtencion de
recursos para los equipos de ultrasonido
necesarios.

4.2.2 Presentacion del proyecto a la SSA para la
obtencién del equipo de RMN (ambos puntos
ya realizados).

estudio de RMN para corroborar su

diagnéstico prenatal.

2. Los fetos en riesgo al nacer se egresan
con un estudio posnatal de RMN y con
una categorizacion de riesgo y un plan

de seguimiento.
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Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
5.1 Integracion de los 5.1.1 Realizar las gestiones para incorporar el Ejecutar el plan arquitecténico ya realizado Direccion Médica 31/12/2020
laboratorios de andrologiay | laboratorio de andrologia al 3er piso de y migrar equipos y personal.
reproduccién para la hospitalizacion.
unificacion del Centro de
Reproduccion Asistida del
INPerlER.
5.2 Acreditacion del 5.2.1 Iniciar las gestiones necesarias para Preparacién del manual de procedimientos Direccion Médica 31/12/2020
centro por la Red obtener la acreditacion de: personal médico, clinicos de acuerdo con los requerimientos
Latinoamericana de instalaciones, laboratorios de embriologia y de la Red
Reproduccidn Asistida andrologia; requeridos por las normas de Realizar ante la RED LARA, los
(RED LARA). acreditacion de la RED LARA nombramientos de:
Director médico.
Director de laboratorios y certificacidn del
personal médico.
5.3 Situar al Instituto 5.3.1 Llevar a cabo los dos puntos previos Creacion y consolidacion de grupos de trabajo | Direccién Médica 31/12/2020
como el eje rector de la (unificar y acreditar el Centro de Reproduccién interinstitucional en materia de reproduccion
legislacién mexicana en Asistida), para consolidar la autoridad moral del | asistida.
materia de reproduccién Instituto ante los otros centros. Establecer mecanismos de didlogo y
asistida. cooperacién con el poder legislativo.
5.4 Creacién del primer 5.4.1 Disefio del proyecto y busqueda de recursos Contar con un Centro de Reproduccion Asistida Direccion Médica 31/12/2020
Centro Nacional de para su ejecucion acreditado, que cuente con la capacidad e
Preservacion de la 5.4.2 Establecer mecanismos de cooperacion infraestructura necesaria para ejercer el
Fertilidad. interinstitucional en programas prioritarios como Ca proyecto garantizando la calidad eficiencia,
de mama, Ca de endometrio, Ca de Ovario, etc. eficacia y seguridad de los procesos.
5.5 Aumentar la cobertura | 5.5.3 Aumentar el nimero de eventos anuales Realizar 4 talleres anuales y crear un curso Direccion Médica 31/12/2020
del curso-taller. realizados asi como su difusion. para padres.
5.6 Creacion de un 5.6.1 Continuar con el desarrollo de los Publicacion de los resultados. Direccién Médica 31/12/2020

semaforo de conductas de
riesgo para embarazadas
adolescentes.

proyectos.
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6.1 Ofrecer atencién médica con
calidad y calidez a las mujeres con
patologia del piso pélvico, para
mejorar su calidad de vida con
tratamientos  conservadores vy
quirdrgicos.

6.1.1 Optimizar el buen
funcionamiento de la  clinica
planeando la remodelacién fisica para
aumentar el tamafio de los espacios
fisicos, para que un mayor nimero de
pacientes puedan acceder a la
atencion médica especializada de alta
calidad.

Otorgar la mejor y mas actual
atencion médica y quirdrgica
especializada de alta calidad,
brindando métodos diagndsticos y
terapéuticos de vanguardia.

Direccion Médica

31/12/2020

6.2 Otorgar los mejores y més | 6.2.1 Mantener el protocolo de Utilizar  mejores  herramientas |Direccion Médica 31/12/2020
actualizados tratamientos médicos- | seleccion de pacientes con necesidad diagndsticas como el fluoroscopio
quirdrgicos especificos, | de tratamiento uroginecolégico o | € Quiréfano, videourodinamia y
especializados y correctos, a las | interdisciplinario. Fomentando el material quirdrgico de vanguardia.
pacientes que lo demanden y | trabajo con las diferentes dreas como Actualizacién  del  Manual  de
requieran. Ademas incluye | Obstetricia en apoyo al manejo de | Procedimientos.
patologias como las | trauma obstétrico y sospecha o | Desarrollar dreas de especializacién
malformaciones miillerianas que | lesiones del tracto urinario. especificas para cada patologia.
afectan el piso pélvico y otras.
6.3 Actualizacion continua del | 6.3.1 Mantener la actualizacion | CUMPlir con los requisitos que |Direccion Médica 31/12/2020
programa académico y docente de | docente, bibliografica y académica, | Solicita el Programa Nacional de
los cursos de especialidad, | revisando las publicaciones de los Posgrados  de  Calidad  para
diplomados y talleres | mejores centros especializados en el continuar siendo parte de él.
tebrico/practicos. Formar recursos | area de urologia ginecolégica en el | Realizar  rotaciones  externas
humanos de alta especialidad con | mundo. internacionales de los médicos
reconocimiento en todo México y residentes para lograr actualizacién
Latinoamérica. Realizar cursos de al maximo en técnicas diagndsticas
actualizacién médica continua en el y quirdrgicas de vanguardia.
drea de metodologia diagndstica en Intercambio  de  los  médicos
urologia ginecolgica y residentes en programas
rehabilitacion de piso pélvico. internacionales.
Posicionarnos a nivel internacional
como una clinica especializada en
piso pélvico.
Continuar siendo la mejor escuela
uroginecolégica nacional y de
Latinoamérica formadora de
recursos  humanos de alta
especialidad.
6.4 Difundir el conocimiento en el Formar recursos humanos que [Direccién Médica 31/12/2020

personal de enfermeria en apoyo al
especialista en urologia
ginecoldgica.

6.4.1 Capacitacion y superacion en el
entrenamiento del personal de
enfermeria que labora en la Clinica de
Urologia Ginecoldgica.

difundan esta actividad a nivel
nacional.
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Publicaciones en el area de
enfermeria  relacionada a |la
especialidad.
Actualizacién  del
procedimientos.

manual de

6.5 Difundir el conocimiento y 6.5.1 Disefio de trabajos cientificos y PUb_l'ca'_' articulos d? la experiencia Direccion Médica 31/12/2020
actualizacién, de nuestra protocolos de investigacion en el drea | INstitucional en revistas nacionales
experiencia y resultados en la de urologia ginecoldgica. como '”temac'f’”ales' )
atencién de nuestras pacientes. 6.5.2 Vincular la patologia del i Publicar en revistas de alto impacto
"I.‘ incu ‘Ia\r.a pa ?ogf? s nacional e internacional.
pelvico con la investigacion. Participacién en congresos
nacionales e internacionales en
urologia ginecoldgica.
6.6 Otorgar el mejor servicio, 6.6.1 Llevar a cabo cursos de Entrenamiento del personal médico Direccion Médica 31/12/2020
realizando técnicas quirurgicas de entrenamiento en cadaver y video- adscrito al servicio.
minima invasién y cirugia cursos de técnicas quirurgicas Contar con el material quirdrgico
reconstructiva de piso pélvico para innovadoras. especifico para realizar cirugia
!a resc>.lu<:|or? de Prol?lemas oo 6.6.2 Mantener la actualizacién de los | ontinuar con el seguimiento a
incontinencia urinaria y prolapso de A ; o 4
¥ e . médicos adscritos al servicio a través largo plazo para evaluar los
organos pélvicos, con los mejores de cursos internacionales y s
resultados quirdrgicos y
resultados a corto y largo plazo. nacionales il !
: terapéuticos de las pacientes.
6.6.3 Innovacién de técnicas
quirdrgicas realizadas en
colaboracién con otras disciplinas
ginecoldgicas, en pacientes con
malformaciones Miillerianas.
Direccién Médica 31/12/2020

6.7 Lograr el diagndstico final en las
pacientes con incontinencia
urinaria y prolapso que acuden a la
Clinica de Urologia Ginecoldgica.

6.7.1 Mejorar la calidad en los
procedimientos de diagndstico a
través de la tecnologia de vanguardia.

Vigilar el  mantenimiento y
funcionamiento adecuado de los
equipos de urodinamia multicanal y
uretrocistoscopia.

Vigilar la calidad y cumplimiento de
los insumos que se requieren para la
realizacion de estos estudios.

Contar con equipamiento completo
para llevar a cabo el mejor
diagnéstico y tratamiento
actualizado y de vanguardia.
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6.8 Otorgar el tratamiento idéneo
para cada paciente, ya sea
conservador o quirurgico.

6. Uroginecologia

Estrategias o lineas de Accion

6.8.1 Realizar el andlisis de la
experiencia institucional en esta
modalidad terapéutica.

6.8.2 Llevar a cabo el tratamiento
conservador o quirdrgico utilizando
las técnicas de tratamiento mas
modernas y basadas en evidencia.
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Vigilar el  mantenimiento y
funcionamiento adecuado de los
equipos de electroestimulacion y
biofeedback.

Vigilar la calidad y cumplimiento de
los insumos que se requieren para la
realizacion de estos estudios.

Contar con equipo que mantenga
una actualizacion continua vy
completa para llevar a cabo el mejor
tratamiento actualizado y de
vanguardia.

RESPONSABLE

Direccion Médica

Direccion General

FECHA DE CUMPLIMIENTO
31/12/2020
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7.1 Fortalecer la posicion del
INPerlER en el campo de la cirugia
de invasién minima como centro de
investigacion, de formacion de
recursos y de resolucion de casos de
alta complejidad, mediante
incrementar la disponibilidad de los
equipos de alta tecnologia;
diversificar el tipo de cirugias de
invasion minima, e incrementar el
nimero de cirugias de minima
invasion.

7.1.1  Incorporacién de  nuevas
tecnologias de  visualizacion e
instrumental.

7.1.2 Abordaje interdisciplinario e
interinstitucional de los  casos
complejos.

7.1.3 Creaciéon de la clinica de
endometriosis.

7.1.4 Fortalecimiento del manejo
laparoscépico del cancer ginecoldgico, y
de cirugia reproductiva.

7.1.5 Oferta de algunos estudios de
invasion minima a médicos e
instituciones externas que incrementen
la captacion de recursos propios.

7.1.6 Adecuacion de areas para la clinica
de histeroscopia de consultorio.

7.1.7 Generacion de lineamientos y
nuevos procedimientos de observancia
nacional e internacional.

7.1.8 Integracién de otros especialistas
al grupo interdisciplinario.

7.1.9 Certificacion del INPerlER como
centro internacional de entrenamiento
en cirugia de alta complejidad.

Creacion de la clinica de
endometriosis.

Integracién de otros especialistas al
grupo interdisciplinario.

Certificacion del INPerlER como
centro internacional de
entrenamiento en cirugia de alta
complejidad.

Direccién Médica

31/12/2020
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8.1 Ampliar el espacio fisico para la 8.1.1 Buscar espacios fisicos para la PRIMER ANO Direccion Médica 31/12/2020
atencion de mujeres que acuden atencion de la poblacion que Contar con un consultorio en el drea para
para a consulta nutricia. requiera atencidn psicolégica y otorgar consulta de psicologia 'y
nutricia en consulta externa. nutricién.
8.2 Contar con equipo para la 8.2.1 Solicitar la compra de un Contar con dos equipos de Doptone fetal. | Direccion Médica 31/12/2020
adecuada atencion de pacientes en Doptone fetal para registro de
la coordinacién de Adolescencia. frecuencia cardiaca fetal en
administracién.
8.3 Continuar con personal médicoy | 8.3.1 Fortalecer la organizacion dela | SEGUNDO ANO Direccién Médica 31/12/2021
paramédico multidisciplinario Coordinacién de Adolescencia Incorporar a una pedagoga que apoye las
especialista en la en atencién de manteniendo el profesionalismo actividades educativas.
poblacién adolescente. mediante la capacitacion.
8.4 Fortalecer las actividades de 8.4.1Continuar con la participacién Asistencia a sesiones académicas 2 veces Direccién Médica 31/12/2020
difusion de la experiencia de los médicos en sesiones al afio.
institucional en el manejo integral de | académicas de las especialidades
la salud de las mujeres en la afines. Realizar sesiones en 2 nuevas sociedades.
adolescencia. 8.4.2Coordinar sesiones académicas
en sociedades o academias de
pediatria, cardiologia, reumatologia,
metabolismo 6seo, etc.
8.5 Aumentar la atencion de 8.5.1 Fortalecer el envio de pacientes | Incrementar la atencion de mujeres Direccién Médica 31/12/2020
poblacién adolescente embarazada adolescentes de primera vez a la adolescentes embarazadas y con
aun cuando no tenga una condicién Coordinacion de Medicina de la patologia ginecoldgica.
médica preexistente de riesgo y para Adolescente.
atencion ginecoldgica.
8.6 Continuar otorgando consejeria 8.6.1 Informar en cada consulta las Otorgar consejeria al 100% de las Direccién Médica 31/12/2020
anticonceptiva en el control prenatal opciones anticonceptivas disponibles | adolescentes que acuden a consulta.
y en poblacién adolescente con en el momento de la resolucién
patologia ginecoldgica. obstétrica, antes del alta hospitalaria
y en el puerperio tardio, asi como en
el intervalo.
8.7 Incrementar la cobertura 8.7.1 Fortalecer la consejeria Incrementar al 93% la cobertura Direccién Médica 31/12/2020

anticonceptiva posterior a la
resolucion de un embarazo.

anticonceptiva mediante el apoyo del
personal médico y paramédico que
atiende a la adolescente.

anticonceptiva
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Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromiso o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
8.8 Incrementar las actividades 8.8.1 Realizacidn de cursos-talleres TERCER ANO Direccién Médica 31/12/2022
educativas en salud sexual y en salud sexual y reproductiva para Realizacion de 3 cursos al afio en
reproductiva. poblacién adolescente cada instalaciones del INPerlER dirigidos a
cuatrimestre en el INPerlER. poblacién adolescente, padres de familia
8.8.2 Incorporacion de cursos-talleres y personal docente.

en salud sexual y reproductiva para
padres de familia y profesores en
instalaciones del INPerlER.

8.9 Conocer el impacto del embarazo | 8.9.1 Analisis de la informacién Publicacion de resultados en una revista Direccién Médica 31/12/2022
en poblacién adolescente en los obtenida para la posterior nacional y una internacional.
desenlaces obstétricos para prevenir publicacién de resultados.
complicaciones y detectar conductas | 8.9.10 Elaborar un semaforo que

de riesgo en este grupo para permita mediante interrogatorio
embarazo e ITS. dirigido saber el riesgo que tiene una
adolescente para embarazo e ITS.

8.10 Elaborar guia institucional para 8.10.1 Disefio de documento que CUARTO ANO Direccion Médica 31/12/2023
la atencion de mujeres adolescentes resuma la informacion requerida Publicacién de una guia de atencion a

en el campo de la obstetricia y la para la correcta deteccién de mujeres adolescentes de acuerdo a

identificacion de conductas de riesgo | pacientes con riesgo. resultados obtenidos por los proyectos

para su correcta atencién. de investigacion

8.11 Fortalecer la participacién en 8.11.1 Contribuir en la elaboracién QUINTO ANO Direccién Médica 31/12/2024
foros y reuniones de organizaciones de lineamientos nacionales e Participar en la elaboracién o

gubernamentales tomadores de internacionales para la atencién de actualizacion de Normas Oficiales

decisiones en la atencion de la adolescentes. Mexicana y en consensos

poblacién adolescente. internacionales.
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9.1 Ampliar el espacio fisico para la 9.1.1 Proyecto de ampliacién de PRIMER ANO Direccion Médica 31/12/2020
atencion de mujeres que acuden para | horarios de atencion en turno Incrementar la productividad asistencial
consulta de climaterio. vespertino fundamentado en un en un 50% en relacién con la actual.
analisis de costo efectividad.
9.2 Adquirir equipo médico 9.2.1 Proyectos de investigacion SEGUNDO ANO Direccién Médica 31/12/2021
(Ultrasonido) para atencién de clinica para financiamiento externo Adquirir equipo médico (Ultrasonido).
diagnéstico integral en climaterio y del equipo médico.
menopausia.
9.3 Fortalecer la atencidn integral de 9.3.1 Coordinacién para atencién Aumentar la cobertura de atencién Direccién Médica 31/12/2021
patologia de piso pélvico y oncolégica | transversal del adulto mayor de integral en la etapa postreproductiva.
en la mujer postmenopausica problemas de piso pélvico con el
servicio de endocrinologia,
uroginecologia y gineco-oncologia.
9.4 Ampliar la inscripcion de 9.4.1 Gestion ante el Consejo TERCER ANO Direccion Médica 31/12/2022
aspirantes al diplomado en climaterio | Mexicano de Ginecologia y Obtener por el diplomado puntaje con
y postmenopausia. Implementar un Obstetricia para el otorgamiento de valor curricular para proceso de
diplomado de duracién corta (30 dias) | puntos curriculares para fines de certificaciones en la especialidad de
con reconocimiento de puntaje por el | certificacion de la especialidad de ginecobstetricia.
Consejo Mexicano de Ginecologia y ginecobstetricia.
Obstetricia.
9.5 Incrementar el nimero de 9.5.1 Desarrollo de protocolos de CUARTO ANO Direccién Médica 31/12/2023
consultas anuales; y aumentar la investigacion con opciones de TH para Aumentar el capital humano como
cobertura de TH como estrategia evaluar impacto en seguridad y calidad | estrategia en el fortalecimiento
preventiva y ganancia de afios de vida | de vida. asistencial.
saludable en este grupo etéreo de
poblacién.
9.6 Incrementar el nimero de 9.6.1 Coordinacién con la QUINTO ANO Direccion Médica 31/12/2024
protocolos de investigacion en subdireccion de investigacion clinica Publicar resultados de investigacion
climaterio y menopausia. para que los alumnos del diplomado clinica al menos de 2 proyectos de
desarrollen un protocolo de investigacion.
investigacion como meta dentro del
mismo diplomado.
9.7 Transferir el concepto integral 9.7.1 Difusién de guias de atencion QUINTO ANO Direccién Médica 31/12/2024
institucional en salud en climaterio y institucionales para el climaterio y la Transferencia del sistema de atencién
postmenopausia a otros ambitos del posmenopausia integral al climaterio y posmenopausia
sector salud. 9.7.2 Capacitacién de profesionales a los centros regionales.
de la salud de primer nivel de
atencion en el proceso de la atencién
integral al climaterio y
posmenopausia.

FECHA DE CUMPLIMIENTO
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10.1 Brindar servicios de
atencion en salud mental
perinatal de forma oportuna,
continua e interdisciplinaria a
pacientes con trastornos
psiquidtricos y comorbilidades,
que requieran de un tratamiento
breve, a través de la utilizacién de
las dreas médicas disponibles en
la consulta externa,
hospitalizacion y urgencias.
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Estrategias o Lineas de Accion

10.1.1 Creacién de la Coordinacién de Salud Mental
Perinatal, que integre el trabajo de psiquiatria,
psicologia y neurociencias.

10.1.2 Participar en la prescripcion del plan de atencién
integral del resto de los profesionistas del equipo,
mediante acciones de farmacoterapia, psicoterapia y
psicoeducacion, privilegiando las intervenciones
grupales, las terapias asertivas y breves, mediante
clinicas de diagndstico y tratamiento de trastornos o
grupos de trastornos especificos, a cargo de
profesionales especialistas.

10.1.3 Trasladar el trabajo clinico a protocolos de
investigacion.

10.1.4 Promover y brindar atencién en salud mental a
los residentes del INPerlER, quienes son una poblacion
de riesgo para trastornos psiquiatricos.

10.1.5 Proponer programas psicoeducativos para
lograr la adherencia terapéutica, atencion a familiares,
cuidadores primarios, disminucion del estigma y
discriminacion por parte del personal del hospital.

10.1.6 Participar en los programas de formacion de
especialistas y capacitacion del personal profesional y
técnico en psiquiatria, salud mental, medicina sexual y
derechos humanos y en general en las actividades
académicas del INPerlER.

10.1.7 Proponer la actualizaciéon de los programas
académicos y de la residencias médicas en
ginecoobstetricia, pediatria, psiquiatria y en los
programas operativos para que se amplie la rotacion
de residentes de Psiquiatria y Paidopsiquiatria al
INPerlER.

a_” Instituto Nacional
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Compromisos o Metas

Diagnosticar a todas las pacientes de nuevo ingreso al
INPerlER que tengan un Trastorno Psiquiatrico.

Identificar a todas las pacientes que desarrollen
depresion posparto que hayan sido atendidas en el
INPerlER y ofrecerles tratamiento psiquiatrico y en
psicoterapia.

Identificar, mediante instrumentos diagndsticos
validados y estandarizados, a todas las pacientes que
presenten factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos psiquiatricos en el periodo perinatal, con
énfasis en depresidn perinatal, trastornos de
ansiedad, trastornos de personalidad y con riesgo de
suicidio y prevenir el desarrollo del trastorno
psiquidtrico.

Colaborar con las dreas correspondientes para
atender a los hijos de las pacientes identificadas para
prevenir, atenuar o tratar las consecuencias en su
neurodesarrollo  causadas por el trastorno
psiquiatrico de la madre.

Colaborar estrechamente con el area de
neurociencias para el disefio, ejecucion vy
colaboracién de proyectos de investigacion originales
que permitan entender y tratar mejor a las pacientes
del INPerlER y publicar los hallazgos en revistas
cientificas de alto impacto.

Preparar a los residentes de las especialidades y
subespecialidades que se cursan en el INPerlER
en la identificacion, diagnodstico, evaluacion y
tratamiento de las pacientes con trastornos
psiquiatricos en el periodo perinatal.

Direccién Médica

Direccion General

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO
31/12/2020
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Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
11.1 Coordinar todas las 11.1.1 Creacién de la coordinacion Nutricidn Clinica: Dividir el servicio de Nutricion y Dietética en dos: Departamento de Nutricién y 31/12/2020
actividades de nutricién Asistencia, Investigacion y Docencia. servicio de dietoterapia, que incluye la asistencia en Bioprogramacion
clinica en el hospital. hospitalizacién y consulta externa (dentro de la
11.1.2 Colaboracidn con el servicio de Nutricién coordinacion) y un servicio de alimentos
y Dietética; asi como otros servicios clinicos del (perteneciente a servicios).

hospital en actividades de asistencia y en

capacitacién. Continuar con las actividades de investigacion vy

docencia en nutricién clinica como hasta ahora.

Coordinar toda la atencién nutricia en consulta
externa: Estrategias para mejorar atencién de
obesidad y comorbilidades asi como de RCIU vy
deficiencias.

Establecer las politicas y lineamientos de atencidn
nutricia especificos para cada patologia atendida.

Apoyar en evaluacién e intervencidon nutricia de
pacientes hospitalizados con mayor riesgo, resolucion
de problemas nutricios a pacientes hospitalizadas de
mayor riesgo (endocrinologia, medicina interna,
materno-fetal).

Apoyar en la evaluacién e intervencion de algunos
pacientes hospitalizados, segun se requiera.

Establecer las estrategias necesarias para mantener
una vinculacién activa con los diferentes servicios
médicos, servicio de Dietética y el departamento de
Investigacion en Nutricion.

Continuar con Capacitacion de dietistas, alumnos y
otros profesionales de la salud.
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12. El Origen Perinatal de las Enfermedades del Adulto

Salud cuando + importa ...

Objetivos Estrategias o Lineas de Accion Compromisos o Metas RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

12.1 Seguimiento al programa | 12.1.1  Evaluar  las  estrategias e | Establecer a nivel nacional el modelo de atencién | Direccidn de Investigacion 31/12/2020
"Salud cuando + importa" con | intervenciones que podrian ser efectivas | "Salud cuando + importa" para optimizar el cuidado
enfoque en la linea de | para disminuir el riesgo de enfermedades | de la salud en la etapa perinatal acorde a las 3
Programacion  Fetal, que | crdénicas no transmisibles en la etapa de | prioridades de acceso efectivo, calidad en el servicio
busca desarrollar estrategias | programacion fetal y en los primeros 2 afios | y prevencion.

perinatales que incidan en los | de vida.

primeros 1000 dias de vida Disminuir la incidencia de complicaciones perinatales
con el objetivo de prevenir | 12.1.2 Seguimiento de las siguientes lineas | y ¢| riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
enfermedades crénicas no | deinvestigacion trasmisibles.

transmisibles hacia el México . .

del 2030 e Efecto del microbioma sobre la salud

perinatal. Responsables: Dr. Marco | Incrementar el porcentaje de mujeres con lactancia

Cerbén, Dra. Cecilia Helguera y Dra. | Materna exclusiva.
Gabriela Gonzélez.

e Nutricidn Perinatal y Obesidad Materna.
Responsable: Dra. Otilia Perichart y Dra.
Ana Lilia Rodriguez.

e Contaminaciéon Ambiental, Programacion
y Neurodesarrollo. Responsable: Dra.
Lourdes Schnaas.

e Composicién corporal fetal. Responsable:
Dr. Héctor Borboa.

e Epigenética y Programacion Fetal.
Responsable: Dra. Guadalupe Estrada.

e Diabetes y Embarazo. Responsable: Dr.
Enrique Reyes.

e lactancia Materna. Responsable: Dra.
Reyna Samano.
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Estrategias de apoyo a los programas sustantivos

Estrategia

Linea de accion

Direccion General

Unidad responsable

Fecha de

cumplimiento

Coordinar la gestion de contratacion de los diferentes
servicios institucionales, tanto de las areas sustantivas como
administrativas

Llevar a cabo las contrataciones de servicios
profesionales en estudio de mercado a través de SDI
en Compranet

Realizar la contratacion de los diferentes servicios
institucionales, tales como mantenimiento, servicios
asistenciales, uniformes, etc.

Direccion de Administracion
y Finanzas

31/12/2020
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PROGRAMACION DE INDICADORES 2020

INVESTIGACION
. 2020 2020
ANE Programado Alcanzado
1) NUm. de articulos 85
Grupo I: 15
Grupo I 2
Subtotal: 17
Grupo Il 30
Grupo IV: 33
Grupo V: 5
Grupo VI: 0
Grupo VII: 0
Subtotal: 68
Total 85
2) Numero de investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sistema Institucional de 81
Investigadores (SI)*
ICM A: 10
ICM B: 19
ICM C: 34
ICM D: 11
ICM E: 5
ICM F: 2
Emérito: 0
Total: 81
3) Articul_os (I-1my / Inyestjgadore§ con reconocimiento 0.20
vigente en ciencias médicas en el SII* '
4) Articulos qle_los grupos (III-IV-y- \(I-VII) / Investigadores 0.83
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII* '
5) Articulos de los grupos llI, IV, V, VI'y VII / Namero de 0.8
articulos de los grupos I-VII )
6) Sistema Nacional de Investigadores 51
Candidato: 7
SNI I 35
SNI II: 7
SNI 111: 2
Total: 51
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7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sl /
Numero total de investigadores con nombramiento vigente
en ciencias médicas en el SII*

0.51

8) Numero de publicaciones totales producidas / nUmero
de investigadores con nombramiento vigente en ciencias 1.02
médicas en el Sll e investigadores vigentes en el SNI

9) Produccién

Libros editados: 0
Capitulos en libros: 5
10) Nam. de tesis concluidas 78
Especialidad: 65
Maestria: 10
Doctorado: 6
12) Num. de proyectos con patrocinio externo 23
NUm. agencias no lucrativas: 5
Monto total: 7.6
NUm. industria farmacéutica: 1
Monto total: 0.3

13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 7
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ENSENANZA

Referente
nacional o
ANO 2020 2020 internacional
Programado | Alcanzado (Euenee ealiue
1) Total de residentes: 202
NUmero de residentes extranjeros: 23
Médicos residentes por cama: 0.72
2) Residencias de especialidad: 6
3) Cursos de alta especialidad: 6
4) Cursos de pregrado: 3
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 170
6. NUm. de alumnos de posgrado: 310
7) Cursos de Posgrado: 5
8) NUm. autopsias: 110

% num. de autopsias / nUm. de

fallecimientos 38

9) Participacion extramuros
a) Rotacién de otras instituciones

. . 720
(NUum. Residentes):

b) Rotacion a otras Instituciones

. 170
(Num. Residentes):

10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados /

. . 98.8%
NUm. de residentes aceptados) ’

11) Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado:

Cursos de Posgrado:

12) Cursos de actualizacion

. . 165
(educacion continua)

Asistentes a cursos de actualizacion

7
(educacién continua) 6,700

13) Cursos de capacitacion: 40

14) Sesiones interinstitucionales:

Asistentes a sesiones interinstitucionales

15) Sesiones por teleconferencia:

RN OO

16) Congresos organizados:
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ASISTENCIA
ANO 2020 2020
Programado Alcanzado
l. CONSULTA EXTERNA
1. Indice de utilizacion de consultorio
2. Porcentaje de consultas de primera vez / 70.1
preconsulta '
3. Proporcion de consultas subsecuentes / 35
primera vez '
4. Porcentaje de consultas programadas
otorgadas (primera vez, subsecuente, 95.0
preconsulta)
Il. URGENCIAS
7. Porcentaje de ingresos a hospitalizacion por 28.0

urgencias

8. Porcentaje de ocupacion en urgencias (horas
paciente)

11K HOSPITALIZACION

9. Promedio de dias estancia 6.2
10. Porcentaje de ocupacion hospitalaria 72.3
11. Indice de rotacion de camas (censables) 55.3
12. Intervalo de sustitucién 3.6
13. Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 80.0
en revisién de expedientes clinicos
14. Porcentaje de pacientes referidos para 14.7
atencion médica (apertura de expediente)
15. Porcentaje de egresos hospitalarios por 99.0
mejoria y curacion
19. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria (x 1000) 6.5
20. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 4.0
horas) x 1000
21. Porcentaje de Satisfacciéon con la calidad de 80.0
atencion hospitalaria superior a 80 puntos
22. Porcentaje de auditorias clinicas realizadas 100.0

V. CIRUG

A

23. Proporcion de cirugias programadas fueron
realizadas

ELIMINADO POR CCINSHAE

24. Indice de utilizacion de salas de cirugia
(sumatoria de tiempos quirdrgicos)

25. Porcentaje de cirugias ambulatorias

8.2

26. Porcentaje de diferimiento quirargico por
cirugia electiva (cirugias realizadas después de 7
dias de solicitadas)

ELIMINADO POR CCINSHAE

27. Porcentaje de diferimiento quirargico por 0
saturacion de cirugia electiva (cirugias realizadas
después de 7 dias de establecida la necesidad)
28. Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura 98.0
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29. Indice de cirugia de alta especialidad 30.0
30. Tasa de complicaciones quirargicas
31. Tasa de complicaciones anestésicas 1.8
perioperatorias
32. Tasa de mortalidad quirdrgica (defunciones de 2.0

0 a 30 dias después de la Qx / total de Qx
realizadas)

33. Tasa de mortalidad quirurgica ajustada (72

horas) x 1000

ELIMINADO POR CCINSHAE

V. TERAPIA INTENSIVA

34. Porcentaje de ocupacién en Terapia Intensiva

93.0

35. Porcentaje de autopsias realizadas en
defunciones de terapia intensiva

ELIMINADO POR CCINSHAE

36. Porcentaje de pacientes que desarrollan 0.4
Ulceras de decubito durante su estancia en Terapia
Intensiva
37. Porcentaje de extubacion no planificada 8.2

VI.

CONTROL DE INFECCIONES

38. Tasa de infeccidon nosocomial (pacientes con

infecc. nosoco. entre dias de estancia) 4.6
39. Tasa de infecciébn nosocomial en Terapia 10.0
Intensiva x 1000 )
40. Tasa de bacteremia asociada a catéter venoso 3.0
central '
41. Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo 40
vesical * '
42. Tasa de neumonia asociada a ventilacion
mecanica 2.0
43. Tasa de bacteremia asociada a 0
Staphylococcus aureus meticilina resistente / Total
de hemocultivos tomados
44. Tasa de infeccion nosocomial por bacilos
gramnegativos multidrogoresistentes
45. Proporcion de infeccion nosocomial por 0
Chlostridium difficile
VII. ATENCION AMBULATORIA
46. Porcentaje de sesiones de rehabilitacion 54.2
especializadas realizadas respecto del total
realizado
47. Porcentaje de procedimientos diagnésticos 33.7
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad **
48. Porcentaje de procedimientos terapéuticos 57.0
ambulatorios realizados considerados de alta
especialidad
49. Porcentaje de percepcion de satisfaccion de la 80.0

calidad en atencién ambulatoria superior a 80
puntos

50. Porcentaje de estudios de imagen
interpretados de acuerdo con estandar de tiempo

ELIMINADO POR CCINSHAE
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l. INMUNIZACION POR VACUNACION

51. Porcentaje de vacunacion contra influenza en 80.0
pacientes atendidos en el periodo invernal

52. Porcentaje de personal de salud inmunizado

para Hepatitis B con esquema completo 6.0

53. Porcentaje de personal de salud inmunizado 70.0
contra influenza en temporada invernal '

54. Porcentaje de personal médico residente 90.0

inmunizado contra influenza en temporada invernal

Il. INDICADORES ESPECIALES

DE OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA

64. Proporcién de consultas subsecuentes-primera 6.8
vez de obstetricia X 100
65. Promedio de dias estancia heonatal 14.7
66. Promedio de dias paciente neonatal 0.9
67. Porcentaje de ocupacion hospitalaria neonatal 90.0
68. Indice de rotacidon de camas neonatal (cunas

censables) 2.9

69. Tasa de mortalidad materna 0
70. Tasa de mortalidad perinatal 30.0
71. Tasa de mortalidad neonatal 19.0
72. Porcentaje de ceséreas 65.0

73. Porcentaje de eventos obstétricos graves
DE ENFERMERIA
74. Numero de enfermeras tituladas / Nimero de 2.4
enfermeras técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

75. Indice de estudios socioeconémicos por 250
trabajadora social
76. Indice de camas censables / Total de personal 124
de trabajo social
77. Indice de casos nuevos por trabajo social 300
FARMACIA
78. Porcentaje de abasto de medicamentos(recetas 95.0
surtidas completas)
79. Porcentaje de medicamentos genéricos 92.0
80. Porcentaje de medicamentos de patente 7.8
81. Porcentaje de medicamentos adquiridos por 90.0
licitacion
82. Porcentaje de medicamentos adquiridos por 10.0
adjudicacion directa




