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INFORME DE AUTOEVALUACIÓN

DEL 1 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DE 2014

En cumplimiento al artículo 59, fracciones X y XI, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, se somete a la consideración del H. Órgano de Gobierno el informe de las principales actividades realizadas en el Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes, durante el primer semestre de 2014 y su comparativo al mismo de 2013. 
	INVESTIGACIÓN

	AÑO
	2013
	2014

	1) Núm. de artículos
	
	

	Grupo I:
	13
	0

	Grupo II:
	0
	3

	Subtotal:
	13
	3

	Grupo III:
	11
	9

	Grupo IV:
	9
	5

	Grupo V:
	2
	0

	Grupo VI:
	0
	0

	Grupo VII:
	0
	0

	Subtotal:
	22
	14

	Total
	35
	17

	2) Número de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SII)1
	
	

	ICM A:
	13
	29

	ICM B:
	17
	17

	ICM C:
	24
	15

	ICM D:
	11
	8

	ICM E:
	3
	0

	ICM F:
	2
	1

	Emérito:
	
	

	Total:
	70
	70

	3) Artículos (I-II) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.2
	0.04

	4) Artículos de los grupos (III-IV-V- VI-VII) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.3
	0.17

	5) Artículos de los grupos III, IV, V, VI y VII / Número de artículos de los grupos I-VII
	0.6
	0.7

	6) Sistema Nacional de Investigadores
	
	

	Candidato:
	14
	10

	SNI I:
	17
	17

	SNI II:
	3
	2


	INVESTIGACIÓN

	AÑO
	2013
	2014

	SNI III:
	0
	0

	Total:
	34
	29

	7) Número total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII1 / Número total de investigadores con nombramiento vigente en ciencias médicas en el SII1
	0.4
	0.4

	8) Número de investigadores miembros del SNI / Número de investigadores
	0.5
	0.4

	9) Producción
	0.5
	0.2

	Libros editados:
	2
	1

	Capítulos en libros: 
	5
	2

	10) Núm. de tesis concluidas
	
	

	Especialidad:
	72
	5

	Maestría:
	1
	5

	Doctorado:
	0
	0

	12) Núm. de proyectos con financiamiento externo:
	
	

	Núm. agencias no lucrativas:
	12
	21

	Monto total:
	1,024
	6,210

	Núm. industria farmacéutica:
	0
	1

	Monto total:
	1,024
	0

	13) Premios, reconocimientos y  distinciones recibidos:
	2
	0


1Importe en miles de pesos, CONACyT,  Mount Sinai School of Medicine
14) Señale las 10 líneas de Investigación más relevantes de la Institución

14.1    Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo

14.2    Diabetes gestacional, obesidad y trastorno metabólico del embarazo

14.3   Hemorragia materna

14.4   Salud Reproductiva de la adolescente

14.5   Prematurez y peso bajo al nacimiento

14.6   Lactancia materna y nutrición perinatal

14.7   Enfermedades infecciosas perinatales

14.8   Enfermedades hereditarias y congénitas

14.9   Salud mental en el proceso reproductivo

14.10 Salud sexual y Reproductiva

15. Lista de publicaciones (Grupos III, IV, V) Cita bibliográfica completa:
Artículos científicos grupo III
1.-  Aguilar-Carrasco JC, Rodríguez-Silverio J, Jiménez-Andrade JM, Carrasco-Portugal M del C,  Flores-Murrieta FJ. Relationship Between Blood Levels and the Anti-Hyperalgesic Effect of Ketoprofen in the Rat. Drug Dev Res. 2014 May; 75(3):189-94

Contribución:  Se demuestra que el efecto hiperalgésico del ketoprofeno observado en un modelo animal, es dependiente de las propiedades parfamacocinéticas (PK) del fármaco.

2.- Rodríguez-Cano AM,  Terapia nutricia en fístula entero cutánea; de la base fisiológica al tratamiento individualizado. Nutr Hosp. 2014 Jan 1;29(1):37-49

Contribución: Se revisan las opciones terapéuticas para el tratamiento de la fístula entero cutánea, establecido el impacto de la nutrición enteral y de otras modalidades como la inmunomodulación, con efectos favorables en el paciente.

3.- Muñoz-Islas E, Vidal-Cantú GC, Bravo-Hernández M, Cervantes-Durán C, Quiñonez-Bastidas GN, Pineda-Farias JB, Barragán-Iglesias P, Granados-Soto V. Spinal 5HT₅A receptors mediate 5-HT-induced antinociception in several pain models in rats. Pharmacol Biochem Behav. 2014 May; 120:25-32

Contribución:  En un modelo animal se evalúa el papel del receptor 5-HT como un posible nuevo blanco terapéutico de medicamentos analgésicos.

4.-  Vázquez-Salas RA, López-Carrillo L, Menezes-Filho JA, Rothenberg SJ, Cebrián ME, Schnaas L, Viana GF, Torres-Sánchez L. Prenatal mollybdenum exposure and infant neurodevelopment in Mexican children. Nutr Neurosci. 2014 Feb;17(2):72-80

Contribución:  Se presenta un primer reporte de la observación del efecto en la exposición prenatal de mobildeno y los posibles impactos en el neurodesarrollo infantil.

5.- Martínez-Juárez A, Uribe-Figueroa L, Quintana-Palma M, Razo-Aguilera G, Sevilla-Montoya R. Pure Trisomy 2p Syndrome in Two Siblings with an Unbalanced Translocation and Minimal Terminal 12q Monosomy Characterized by High-Density Microarray. Cytogenet Genome Res. 2014; 142(4):249-54

Contribución:  Se presentan dos casos clínicos de trisomía 2p detectados mediante la metodología de microarreglos.

6.-Moreno-Eutimio MA, Nieto-Velázquez NG, Espinosa-Monroy L, Torres-Ramos Y, Montoya-Estrada A, Cueto J, Hicks JJ, Acosta-Altamirano G  Potent Anti-Inflammatory Activity of Carbohydrate Polymer with Oxide of Zinc. Biomed Res Int. 2014; 2014:712312. doi: 10.1155/2014/712312

Contribución: Se documenta el efecto anti-inflamatorio del pebisut, como posible mecanismo de su adhesiva en el tratamiento de las estomas de anastomosis intestinal.

7.-  Helguera-Repetto AC, Chacón-Salinas R, Cerna-Cortes JF, Rivera-Gutiérrez S, Ortiz-Navarrete V, Estrada-García I, González-y-Merchand JA. Differential Macrophage Response to Slow- and Fast-Growing Pathogenic Mycobacteria. Biomed Res Int. 2014; 2014:916521. doi: 10.1155/2014/916521. Epub 2014 May 18

Contribución: Se documenta evidencia inicial de un mecanismo de sobrevivencia intracelular de la micobacteria que induce en el macrófago que pude relacionarse con la velocidad de crecimiento del M. tuberculosis.

8.-  Aguilar-Carrasco JC, Hernández-Pineda J, Jiménez-Andrade JM, Flores-Murrieta FJ, Carrasco-Portugal MD, López-Canales JS. Rapid and sensitive determination of levofloxacin in microsamples of human plasma by high-performance liquid chromatography and its application in a pharmacokinetic study. Biomed Chromatogr. 2014 Jun 23. doi: 10.1002/bmc.3278.

Contribución:   Se presenta un método para el estudio farmacocinético de levofloxacin
9.-  Braun JM, Wright RJ, Just AC, Power MC, Tamayo Y Ortiz M, Schnaas L, Hu H, Wright RO, Tellez-Rojo MM. Relationships between lead biomarkers and diurnal salivary cortisol indices in pregnant women from Mexico City: cross-sectional study. Environ Health. 2014 Jun 10; 13(1):50. doi: 10.1186/1476-069X-13-50.

Contribución:   Se evalúa la relación entre las concentraciones de plomo de la madre y las variaciones en el cortisol plasmático
Artículos científicos grupo IV

1.- Fortenberry GZ, Meeker JD, Sánchez BN, Bellinger D, Peterson K1, Schnaas L, Solano-González M, Ettinger AS, Hernandez-Avila M, Hu H, Maria Tellez-Rojo M. Paraoxonase I polymorphisms and attention/hyperactivity in school-age children from Mexico City, Mexico. Environ Res. 2014 Jul;132:342-9.  doi: 10.1016/j.envres.2014.04.010. Epub 2014 May 14

Contribución: Se evalúan los polimorfismos de PON1 y la desintoxicación de pesticidas organofosfatos en niños con déficit de atención, como una evidencia de susceptibilidad individual.

2.-  Noyola-Martínez N, Díaz L, Zaga-Clavellina V, Avila E, Halhali A, Larrea F, Barrera D. Regulation of CYP27B1 andP24A1 gene expression by recombinant pro-inflammatory cytokines in cultured human trophoblasts. J Steroid Biochem Mol Biol.2013 Dec 17. pii: S0960-0760(13)00279-3. doi: 10.1016/j.jsbmb.2013.12.007

Contribución:  Se describe el posible papel de las citosinas para regular el metabolismo del calcitrol en la placenta humana, con el agonismo del INF-a y antagonismo del TNF-a sobre el calcitrol mismo.

3.- Perichart-Perera O, Balas-Nakash M, Muñoz-Manrique C, Legorreta-Legorreta J, Rodríguez-Cano A, Mier-Cabrera J., Aguilera-Pérez JR. Structured Hypocaloric diet is more effective than behavioral therapy in reducing metabolic syndrome in Mexican postmenopausal women: a randomized controlled trial. Menopause. 2014 Jul; 711-20

Contribución:  Se evidencia que la dieta hipocalórica estructurada es más efectiva la terapia conductual en reducir los datos de síndrome metabólico dentro de los primeros 6 meses de la intervención.

4.- Castillo-Castrejon M1, Meraz-Cruz N, Gomez-Lopez N, Flores-Pliego A, Beltrán-Montoya J, Viveros-Alcaráz M, Vadillo-Ortega F. Choriodecidual cells from term human pregnancies show distinctive functional properties related to the induction of labor. Am J Reprod Immunol. 2014 Jan; 71(1):86-93. doi: 10.1111/aji.12179. Epub 2013 Nov 29.

Contribución:  Se evalúan la función de las células coriodeciduales en el trabajo de parto.
5.- Zaga-Clavellina V, Parra-Covarrubias A, Ramirez-Peredo J, Vega-Sanchez R, Vadillo-Ortega F. The potential role of prolactin as a modulator of the secretion of proinflammatory mediators in chorioamniotic membranes in term human gestation. Am J Obstet Gynecol. 2014 Jul; 211(1):48.e1-6. doi: 10.1016/j.ajog.2014.01.039. Epub 2014 Feb 1.
Contribución: Se establece el efecto de la prolactina sobre citocinas proinflamatorias.

	ENSEÑANZA
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	AÑO
	2013
	2014
	

	1) Total de residentes:
	184
	192
	

	Número de residentes extranjeros:
	14
	18
	

	Médicos residentes por cama:
	0.67
	0.69
	

	2) Residencias de especialidad:
	6
	6
	

	3) Cursos de alta especialidad:
	7
	8
	

	4) Cursos de pregrado:
	2
	1
	

	5) Núm. estudiantes en Servicio Social
	22
	28
	

	6. Núm. de alumnos de posgrado:
	209
	224
	

	7) Cursos de Posgrado:
	3
	3
	

	8) Núm. autopsias:
	35
	20
	

	% núm. de autopsias / núm. de fallecimientos
	24
	15
	

	9) Participación extramuros
	
	
	

	a) Rotación de otras instituciones

(Núm. Residentes):
	192
	236
	

	b) Rotación a otras Instituciones

(Núm. Residentes):
	46
	49
	

	10) % Eficiencia terminal

(Núm. de residentes egresados /

Núm. de residentes aceptados):
	94.7
	91.5
	

	11) Enseñanza en enfermería
	
	
	

	Cursos de pregrado:
	1
	1
	

	Cursos de Posgrado:
	1
	1
	

	12) Cursos de actualización

(educación continua)
	30
	58
	

	Asistentes a cursos de actualización

(educación continua)
	1741
	1669
	

	13) Cursos de capacitación:
	31
	18
	

	14) Sesiones interinstitucionales:
	11
	5
	

	Asistentes a sesiones interinstitucionales
	1290
	722
	

	15) Sesiones por teleconferencia:
	6
	0
	

	16) Congresos organizados:
	0
	0
	

	17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos
	14
	12
	


	ATENCIÓN MÉDICA
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	AÑO
	2013
	2014
	

	1) Núm. de consultas otorgadas:
	68,909
	69,151
	

	Núm. de preconsultas:
	5,690
	4,833
	

	Consultas subsecuentes:
	42,321
	43,616
	

	2) Urgencias:
	8,986
	9,180
	

	Índice de urgencias reales / urgencias sentidas
	N.A.
	N.A.
	

	3) Núm. de casos nuevos atendidos:
	11,912
	11,522
	

	4)Total de médicos adscritos:
	130
	129
	

	Núm. de consultas otorgadas /

Núm. de médicos adscritos:
	530
	536
	

	Núm. médicos clínicos
	92
	80
	

	Núm. de médicos cirujanos
	38
	49
	

	No. de camas censables
	179
	179
	

	No. de camas no censables
	98
	98
	

	Urgencias
	9
	9
	

	Terapia intensiva
	4
	4
	

	Terapia intermedia
	0*
	0*
	

	Atención de corta estancia
	N.A.
	N.A.
	

	Otras camas no censables
	85**
	85**
	

	5) Núm. de ingresos hospitalarios:
	5,204
	4,977
	

	6) Total de egresos
	5,184
	4,970
	

	Núm. de egresos hospitalarios por mejoría
	5,122
	4,910
	

	Altas voluntarias
	8
	6
	

	7) Núm. de cirugías:
	3,744
	3,530
	

	Núm. de cirugías / Sala / Día:
	3.4
	3.3
	

	Núm. de cirugías ambulatorias:
	208
	227
	

	Cirugías ambulatorias / Núm. de Cirugías:
	0.06
	0.06
	

	8) Núm. de cirugías / Núm. de cirujanos:
	101
	72
	

	Diferimiento quirúrgico:
	N.A.
	N.A-
	

	9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria:
	0.5
	0.5
	

	10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria:
	0.4
	0.4
	

	11) Tasa de infecciones nosocomiales

(Núm. de pacientes con infecciones nosocomiales / total de egresos):
	2.6
	2.7
	

	12) Porcentaje de ocupación hospitalaria:
	83.2
	79.0
	

	Promedio de días de estancia

en hospitalización:
	5.0
	5.8
	


	ATENCIÓN MÉDICA
	Referente nacional o internacional (cuando aplique

	AÑO
	2013
	2014
	

	13) Número de pacientes del SPSS atendidos en consulta
	N.A
	N.A.
	

	14) Número de pacientes del SPSS atendidos en hospitalización
	169
	209
	

	15)Total de personal de enfermería:
	517
	518
	

	Personal Técnico:
	202
	203
	

	Postécnico:
	42
	39
	

	Licenciatura:
	218
	210
	

	Posgraduados:
	55
	66
	

	Especialistas

Maestrías

Doctorado
	41

14
	50

15

1
	

	Índice de enfermeras tituladas/técnicas
	1.12
	16
	

	16) Trabajo Social
	
	
	

	Núm. estudios socioeconómicos

x trabajadora social
	201
	179
	

	Núm. de camas /

Núm. de trabajadores sociales:
	28
	28
	

	Núm. de casos nuevos /

Núm. de trabajadores sociales:
	251
	223
	

	17) Farmacia
	
	
	

	% de abasto de medicamentos

(Recetas surtidas/Total de recetas):
	94
	85.8
	

	% Medicamentos Genéricos /

Total Medicamentos:
	97
	80
	

	% Medicamentos innovadores /

Total medicamentos:
	3
	4
	

	% de Medicamentos adquiridos por licitación:
	77
	84
	

	% de Medicamentos Adquiridos

por adjudicación directa:
	23
	2*
	

	18) Núm. de estudios de imagen

(TAC, RM y PET)
	N.A.
	N.A.
	

	19) Núm. de estudios de laboratorio:
	222,481
	231,483
	

	20) Transfusiones de sangre y hemoderivados:
	1,789
	
	

	21) Núm. de estudios de laboratorio especializados:
	96,788
	110,241
	

	22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos
	1
	1
	

	
	Damas voluntarias
	


* % Medicamentos que representan el 2% Nacional
	ADMINISTRACIÓN

	AÑO
	2013
	2014

	1) Presupuesto fiscal original
	326,917.0
	389,342.8

	1.1) Recursos propios original
	37,633.8
	47,728.7

	2) Presupuesto fiscal modificado
	272,371.8
	292,212.5

	2.1) Recursos propios modificado
	37,633.8
	47,727.7

	3) Presupuesto fiscal ejercido
	272,370.6
	292,212.5

	3.1) Recursos propios ejercido
	6,913.1
	5,511.9

	4) % del Presupuesto total destinado a capítulo 1000 y pago de honorarios:
	55.5
	52.9

	5) % del Presupuesto a 

gastos de investigación:
	52.3
	56.0

	Total de capítulos 

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Investigación
	84,855.0
	82,017.3

	6) % de Presupuesto a 

gastos de enseñanza:
	7.0
	3.2

	Total de capítulos

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Enseñanza
	11,414.1
	6,539.4

	7) % del Presupuesto a gastos de asistencia:
	38.0
	24.3

	Total de Capítulos 

2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 

destinados a Asistencia
	61,550.0
	106,429.9

	8)Total de recursos de terceros
	13,667.3
	9,002.2

	Recursos recibidos por 

Seguro Popular y FPCGCS
	8,778.4
	2,791.7

	Recursos de origen externo:
	4,888.9
	6,210.5

	9) Núm. de plazas laborales:
	1,657
	1,660

	Núm. de plazas ocupadas
	1,608
	1,623

	Núm. de plazas vacantes
	49
	37

	% del personal administrativo:
	11
	11

	% del personal de áreas sustantivas:
	89
	89

	% del personal de apoyo 

(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardinería, etc.):
	NA
	NA

	10) Núm. de plazas eventuales:
	0
	0


INVESTIGACIÓN

Síntesis de aspectos cualitativos relevantes y acciones implementadas para elevar la productividad y eficiencia en el uso de los recursos

Se realizó un análisis de riesgo de las actividades de investigación en el que se identificaron los siguientes elementos claves del proceso global de investigación institucional: investigadores, protocolos de investigación, gestión de la investigación, financiamiento, apoyo estructural y productos de la investigación. 

Aunado a esto se detectaron las tres etapas de este proceso que representan la mayor relevancia en términos de ocurrencia e impacto; esto son: 

· Productividad y distribución de plazas de investigadores: insuficiencia de investigadores productivos (ICM “C”- “F”) y distribución incongruente de las plazas-nombramientos (reglamento), habiendo más investigadores ICM A y B, de las autorizadas.

· Gestión de la investigación. Las actividades de evaluación, dictamen, seguimiento y auditoría de los protocolos se encuentra desfasada. En papel están los documentos del proceso (sistema documental), pero el proceso global es deficiente.

· Productos de investigación. Actualmente no se le exigen a los investigadores que aporten los productos de investigación. La relación protocolos-productos-dinero de investigación invertido. No hay ningún seguimiento de los productos comprometidos. Los productos deben de estar categorizados

Derivado de este se realizó un diagnóstico de la situación actual que incluye áreas de oportunidad en las diferentes etapas del proceso a las que se está dando atención inmediata como son: 1. la cantidad y calidad de los protocolos de investigación, 2. el desequilibrio en la asignación de los fondos federales del instituto, al no contar con criterios definidos para su distribución entre los investigadores y proyectos de investigación, 3. el deficiente apoyo estructural institucional, y la falta de alineación con las metas institucionales. 

Con base en este diagnóstico se establecieron los planes de acción y se inició su ejecución que incluye las siguientes acciones:

· Organización de la plantilla de investigadores.

· Detección de las debilidades y amenazas del grupo de investigadores.

· Reestructuración de la plantilla de investigadores para alinear las plazas autorizadas por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, así como las plazas ocupadas de acuerdo a lo establecido en nuestra institución.

Acciones realizadas

Se realizó un análisis sobre el número y la productividad de plazas de mediano a alto nivel para generar acciones de mejora que impulsen el desarrollo de investigación y productos de investigación.

Se identificaron líderes de grupos de investigación que tienen la competencia de generar proyectos propios de investigación, crear y dirigir sus propios grupos de trabajo, tener alumnos de maestría y doctorado en investigación, generar recursos económicos provenientes de apoyos de terceros, etc. Se diseñaron diferentes líneas de acción para impulsar la mejora institucional en este tema, estas se encuentran en proceso de aprobación. 

El acceso al financiamiento económico que tienen los investigadores para el desarrollo de sus propios proyectos de investigación y a la generar la infraestructura en investigación es clave para el incremento de productividad científica. Es por esto que se capacitaron a los investigadores en las Políticas institucionales generadas por la Dirección de Administración y Finanzas del Instituto, en el tema de adquisiciones de bienes para emplearse en las actividades de investigación.

Avances en las metas propuestas y los compromisos asumidos por la Dirección General comparado con lo realizado en su programa de trabajo para el periodo (comparación programado-metas-realizado).

Los productos de la investigación científica institucional, en el caso de las publicaciones científicas estratificadas por grupo de acuerdo a los criterios establecidos por la CCINSHAE y estos a su vez en los grupos estratos, Grupo I y II, así como Grupo III al V, ha sufrido variaciones significativas. Para el caso del primer estrato, para el mismo periodo del 2013, se había reportado 13 publicaciones, mientras que para el primer semestre del año 2014, se reportaron únicamente tres publicaciones.

Estas diferencias están relacionadas con los cambios en el interés del investigador de acoplarse a los criterios de calificación y dictamen emitidos por la CCINSHAE mismos que ponderan a con diferencias significativas a las publicaciones científicas presentes en los grupos III a V, siendo ahora de menor interés las publicaciones que aparecieran en las revistas menor calificadas de los grupos I y II.

Se inició la re-estructuración de los grupos de investigación, tomando como eje central las líneas institucionales de investigación aprobados en la Junta de Gobierno. Estas líneas de investigación institucional, permitirán la organización de los esfuerzos humanos, recursos materiales y económicos para cumplir con la visión institucional.

Regionalización de los Centros de Atención Perinatal
El programa de Regionalización de los Centros de Atención Perinatal tiene como objeto coadyuvar en las prácticas necesarias para la disminución de las muertes maternas en México, según se tiene establecido en las Metas del Milenio de la Organización Mundial de la Salud (OMS). El Programa de Centros Regionales es una estrategia de capacitación del personal médico, de enfermería, nutriólogos, psicólogos, trabajadores sociales dedicados a la atención primaria en los estados de la república donde se establecen estos centros (Distrito Federal, Estado de México, Guanajuato, Jalisco y Morelos).

El Programa consta de seis modelos de investigación en intervención comunitaria:

1. Atención integral del embarazo.

2. Manejo de emergencias Obstétricas.

3. Nutrición preventiva y control metabólico

4. Atención integral de la adolescente,

5. Vigilancia y promoción de desarrollo integral del niño.

6. Prevención de la salud mental.
El Programa de formación de instructores certificados en los seis modelos se realizará mediante técnicas de educación presencial y virtual apoyándose en herramientas de simulación clínica. 

Se ha trabajo en la elaboración de los convenios marco para la instalación de los centros de simulación clínica perinatal en Iztapalapa, Ecatepec, Irapuato, Guadalajara y Morelos, equipados en modelos de simulación mediante la transferencia de alta tecnología y capacitación en la competencia de los trabajadores de la salud participantes. Con el objetivo de desarrollar y replicar a nivel nacional intervenciones, modelos educativos y proyectos de investigación en la atención perinatal de alta especialidad y coadyuvar en la determinación de políticas y estrategias encaminadas a la formación de recursos humanos, generación de conocimiento y atención clínica. 
En el primer semestre del año 2014, la Subdirección de Intervenciones Comunitarias, realizó actividades específicas con el personal de los Centros y de la propia institución, donde se destaca la capacitación en aplicación de Prueba de Neurodesarrollo Infantil Bayley; elaboración de cuestionarios de infraestructura y atención materna y perinatal; elaboración de base de datos en Excel para vaciamiento de información recolectada del monitoreo de atención materna y perinatal; logística y planeación (elaboración de oficios, contactos telefónicos y envió de manera electrónica de información sobre monitoreo) para realizar monitoreo en centros de salud y monitoreo de atención materna y perinatal en centros de salud participantes. 
Aunado a lo anterior se prestó apoyo en aplicación de Focus Groups para identificar barreras en la atención prenatal temprana; apoyo y planeación de curso: Detección, Manejo y Referencia en Salud Mental y Violencia Intrafamiliar; planeación de cursos de capacitación de Neurodesarrollo y Nutrición Infantil del Modelo de Vigilancia y Promoción de la Salud Integral del Niño Menor de 2 años; planeación de cursos de capacitación del Módulo de Atención Integral del Adolescente, entre otros cursos impartidos.

Convenios vigentes
Se han conservado los proyectos de investigación financiados por CONACYT, con el respaldo de la Unidad contable de Proyectos, dependiente de la Dirección de Administración. La UCP es el grupo de apoyo para la administración de los recursos económicos asignados al proyecto del investigador y bajo la responsabilidad de la Institución receptora administra y reporta el estado financiero de las cuentas de manera transparente y eficaz.

Descripción de grandes avances o aportes de las investigaciones realizadas
Los cambios en las prácticas de la gestión de la investigación en su proceso global, han iniciado en este primer semestre del año 2014. Se establecieron los planes de acción para reforzar a los investigadores que son base para los grupos de investigación (ICM C a F). 

Se incluyen en CD los anexos estadísticos de Investigación.
ENSEÑANZA 

EDUCACIÓN FORMATIVA

POSGRADO

El INPer imparte 14 cursos de especialidades médicas que forman parte del Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). 

Residentes de Especialidades

Nuevo Ingreso.- Este ciclo académico inició el 1° de marzo de 2014 con 193 médicos residentes, 18 de ellos extranjeros. Al 30 de junio se cuenta con un total de 192 residentes.

Cuadro 1

Número de médicos residentes nacionales y extranjeros
	
	2013
	2014

	Especializaciones Médicas
	Nacionales
	Extranjeros
	Nacionales
	Extranjeros

	Ginecología y Obstetricia
	68
	0
	66
	2

	Neonatología
	33
	0
	34
	0

	Infectología
	5
	0
	5
	0

	Medicina Materno Fetal
	20
	7
	23
	6

	Biología de la Reproducción
	21
	4
	21
	3

	Urología Ginecológica
	9
	3
	8
	4

	Subtotal
	156
	14
	157
	15

	Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina
	
	
	
	

	Aplicación de Doppler 3D en Medicina Fetal
	1
	0
	2
	0

	Cirugía Endoscópica Ginecológica
	4
	0
	4
	0

	Cuidados Intensivos Neonatales
	3
	0
	0
	1

	Genética Perinatal
	1
	0
	2
	1

	Peri-pos-menopausia
	2
	0
	3
	0

	Medicina Crítica en Obstetricia
	3
	0
	3
	1

	Neurofisiología Clínica Perinatal
	0
	0
	2
	0

	Cirugía en el Recién Nacido
	0
	0
	1
	0

	Subtotal
	14
	0
	17
	3

	Total
	170
	14
	174
	18


Cuadro 2

Ocupación de plazas de residentes de acuerdo a la fuente de financiamiento 

	Fuente de Financiamiento
	Junio 2013
	Marzo 2014
	Junio 2014

	INPer
	107
	111
	110

	Dirección General de Calidad y Educación en Salud, SSa
	58
	57
	57

	Secretaría de Marina 
	2
	0
	0

	Sin beca (CPAEM) (Nacionales y extranjeros)
	17
	25
	25

	Total
	184
	193
	192


Al 30 de junio de 2014 se ha presentado una baja en Neonatología

Residentes egresados

En febrero de 2014 concluyeron su formación 86 médicos especialistas de los 94 inscritos originalmente entre 2010 y 2013 en las diferentes cohortes de las Especialidades Médicas y CPAEM, lo que representó una eficiencia terminal global de 91.5% (Especializaciones Médicas 93.5%; CPAEM 100%). 

Mejora en la Especialización Médica en Ginecología y Obstetricia

Se implementó un foro con correo electrónico, para la evaluación semanal y el intercambio de información de vanguardia sobre el tema correspondiente a cada sesión monográfica.

Asimismo, se incluyó en el programa operativo, un módulo específico para la participación activa de forma semanal de todos los residentes en el centro de simulación. Este módulo promueve el desarrollo de destrezas y competencias específicas para cada año de la residencia.

Intercambio académico 

Se realizaron 49 rotaciones externas de médicos residentes del INPer a diferentes sedes.

Cuadro 3

Rotaciones externas de médicos residentes 

	Sedes
	Especialidad
	2013
	2014

	Nacionales
	43
	49

	Extranjero:
	3
	0

	Amberes, Bélgica
	Ginecología y Obstetricia
	2
	0

	Omaha Nebraska, EUA
	Ginecología y Obstetricia
	1
	0

	  Total
	
	46
	49


236 médicos residentes, procedentes de varias instituciones nacionales y de tres extranjeras, rotaron en el INPer durante el periodo de referencia.

Cuadro 4

Rotaciones de médicos residentes procedentes de sedes externas

	Concepto
	2013
	2014

	Hospitales Secretaría de Salud del Distrito Federal
	55
	62

	Hospital Infantil de México Federico Gómez
	22
	32

	Instituto Nacional de Pediatría 
	19
	10

	Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición
	9
	8

	Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga
	5
	3

	Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
	5
	4

	Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS
	4
	2

	Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez
	1
	0

	Instituto Nacional de Rehabilitación
	0
	7

	Hospitales otros Estados
	63
	98

	Hospital Infantil Beato Juan Pablo II, Guatemala 
	4
	5

	Caja de Seguro Social de Panamá
	2
	3

	Universidad Peruana, Perú
	2
	0

	Instituto Salvadoreño del Seguro Social
	1
	0

	Vilnius University, Lituania
	0
	2

	Total
	192
	236


Maestrías y Doctorados

El INPer es sede del Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud de la UNAM. Además es sede de la Maestría en Nutrición Clínica en convenio con el Instituto Nacional de Salud Pública.

Cuadro 5

Alumnos en programas de Maestría y Doctorado con sede en el INPer

	Programas
	

	
	2013
	2014

	Maestría en Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Salud, UNAM
	6
	6

	Maestría en Nutrición Clínica, INSP
	16
	23

	Doctorado en Ciencias Médicas, UNAM
	3
	3

	Total
	25
	32


Cursos de Pregrado

Realizaron servicio social 28 pasantes de Psicología, Nutrición, Dietética, Ingeniería Eléctrica y Biomédica, procedentes de 13 instituciones de educación superior, en comparación con 22 pasantes de 17 instituciones en el primer semestre de 2013. Se imparten cursos de Ginecología y Obstetricia, Pediatría y Hematología a 32 estudiantes e internos de la Escuela de Medicina de la Universidad Anáhuac.
ENSEÑANZA EN ENFERMERÍA 

Realizaron servicio social 12 pasantes de enfermería, procedentes de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, y egresaron 10 alumnos del curso de posgrado Especialidad de Enfermería del Neonato. En el mismo periodo de 2013 hubo 22 pasantes en servicio social y 28 egresados del mismo curso de posgrado.

EDUCACIÓN CONTINUA

Cuadro 6

Cursos de educación continua y número de alumnos

	Actividades
	2013
	2014

	
	Cursos
	Alumnos
	Cursos
	Alumnos

	Cursos de actualización
	12
	914
	24
	1,116

	Cursos a distancia
	6
	429
	5
	156

	Curso-Taller hemorragia posparto
	3
	295
	0
	0

	Diplomados
	5
	9
	6
	6

	Cursos de capacitación al personal de salud
	4
	94
	0
	0

	Cursos del Centro de Simulación
	0
	0
	23
	391

	Total
	30
	1,741
	58
	1,669


APOYOS A ACTIVIDADES ACADÉMICAS 

Se otorgaron 553 becas para 172 diferentes actividades académicas en diferentes sedes nacionales y de otros países.
Cuadro 7

Becas otorgadas para actividades académicas externas

	Sedes
	2013
	2014

	Nacionales 
	585
	508

	Extranjero 
	32
	45

	
América del Norte


Europa



Centroamérica y Sudamérica
África
	15

8

9

0
	14

18

12

1

	Total
	617
	553


CONVENIOS DE COLABORACIÓN ACADÉMICA

Hay 28 convenios y 17 acuerdos de colaboración académica vigentes. En el primer semestre de 2013 había 9 convenios y 17 acuerdos de colaboración vigentes.

En el mes de abril de 2014 se formalizó la firma de los convenios con: Cruz Roja Mexicana, Universidad del Altiplano, Hospital Central Sur de Alta Especialidad "PEMEX" e Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chávez"

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Se impartieron cursos y actividades educativas a 2,769 pacientes y familiares, mientras que en el primer semestre de 2013 se impartieron a 2,467.

Cuadro 8

Actividades educativas impartidas a pacientes y familiares

	Actividad educativa
	2013
	2014

	Sesión de alta hospitalaria (pacientes 3° y 4° piso)
	1,658
	1,602

	Cursos para la salud en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido (pacientes)
	530
	782

	Cursos para la salud en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido (familiares)
	279
	385

	Total
	2,467
	2,769


PLATAFORMA DE EDUCACIÓN A DISTANCIA

Se han desarrollado 5 cursos con 156 alumnos a través de la Plataforma Educativa en línea, en comparación con el primer semestre de 2013 que se desarrollaron 6 cursos en línea con 429 alumnos.

Cuadro 9

Actividades a través de la Plataforma Educativa en línea

	Actividades en línea
	Alumnos

	Cirugía General
	16

	Ginecología 1
	16

	Reanimación Neonatal
	124

	Total
	156


Bibliohemeroteca

Se asignaron claves de acceso al personal médico del Instituto a las bases de datos: OVID que incluye COCHRANE (435), CLINICAL KEY (398), CONRICyT (88), para la recuperación de artículos en forma electrónica y a texto completo de libros, tesis, clínicas, monografías, información a pacientes, etc. dentro y fuera del Instituto.
Se recuperó un total de 278 artículos y 89 otorgados por medio de convenios de préstamos interbibliotecarios con los Institutos Nacionales de Salud y Universidades a nivel Nacional.

Se dieron 2 pláticas de inducción a los residentes de nuevo ingreso de las diferentes especialidades para darles a conocer los servicios que ofrece la biblioteca, sus derechos y obligaciones.

Se colaboró con el CENETEC en la elaboración de Protocolos de Búsqueda y algoritmos para la complementación de las Guías de Práctica Clínica.

Se otorgaron asesorías bimestrales a todos los usuarios para el uso de las bases de datos.

La Lic. Catalina Guerrero participó como Coordinadora del Comité Académico del “2° Congreso Nacional de Bibliotecas en Ciencias de la Salud” organizado por la Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, además de ser moderadora de la mesa 1 “ Innovación en las Bibliotecas Médicas” y presentar el cartel “ La Biblioteca del INPer, algo más que un repositorio”.

REVISTA DE PERINATOLOGÍA Y REPRODUCCIÓN HUMANA

La revista ha mantenido su periodicidad de publicación en línea y en papel. La descarga en línea de artículos completos se ha mantenido. 

Cuadro 10

Número de visitas y artículos consultados en versión completa (PDF)

	Concepto
	2013
	2014

	Total de visitas
	87,752
	79,374

	Promedio diario de visitas
	482
	533

	Visita de países
	70
	74

	Artículos consultados
	342,257
	276,899

	Promedio diario de descargas de PDF
	1,845
	1,858


Actualmente se está evaluando la factibilidad de cambiar a una editorial que favorezca su impacto. 

CENTRO DE SIMULACIÓN

En el mes de abril de 2014, y después de la adaptación y equipamiento de la Central de Simulación Clínica Perinatal, iniciaron las actividades formales para beneficiar a:

a) Residentes de especialidades.

b) Personal de enfermería.

c) Médicos adscritos.

d) Personal externo al Instituto.

e) Centro de capacitación para la formación de instructores del Programa de Regionalización de los Servicios de Salud Perinatal.

Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

Diploma de Mención Honorífica a 11 médicos residentes del INPer en febrero de 2014

· Ginecología y Obstetricia: Edgar Alonso Cruz Cruz, Alba Myriam García Rodríguez, Fernando Antonio Medrano Uribe y Atziri Ramírez Negrín.

· Neonatología: Julissa A. Cáceres Hernández, Evelyn Azucena Cach Martínez y Lourdes Catalina Cano Villalpando.

· Biología de la Reproducción Humana: Carlos Rodolfo Fernández Mejía y Carla Gilln Brenes.

· Urología Ginecológica: María Katherine Tabares Trujillo.

· Curso de Posgrado de Cirugía Endoscópica Ginecológica: Manuel Hazael Fuentes Labastida

Primer Lugar por la presentación del Trabajo de Investigación: en la XV Jornada de Investigación UNAM, con el Titulo: Tratamiento de la menorragia: Efectos terapéutica de la ablación endometrial y del sistema intrauterino liberador de levonorgestrel., Dr. Manuel Hazael Fuentes Labastida

Se incluyen en CD los anexos estadísticos de Enseñanza.
ASISTENCIA
Consulta Total Otorgada: Se dieron 69,151 consultas de las cuales 59,971 correspondieron a la consulta externa y 9,180 a urgencias, con un incremento de 0.35% en comparación con el mismo periodo de 2013.

Cuadro 11
Consultas Totales Otorgadas
	Consulta
	2013
	2014
	Diferencia en
Consultas
	Variación

porcentual

	Valoración
	5,690
	4,833
	-857
	-15.06%

	Primera vez
	11,912
	11,522
	-390
	-3.27%

	Subsecuentes
	42,321
	43,616
	1,295
	3.06%

	Subtotal
	59,923
	59,971
	48
	0.08%

	Urgencias
	8,986
	9,180
	194
	2.16%

	Total
	68,909
	69,151
	242
	0.35%


En las consultas de primera vez obstétricas y ginecológicas destacaron como motivo de consulta: adolescente embarazada, edad materna avanzada, infertilidad, neoplasias benignas de órganos pélvicos y mama, hemorragia genital disfuncional, antecedentes de dos o más cesáreas, endocrinopatías y diabetes mellitus.
En las consultas subsecuentes obstétricas y ginecológicas destacaron como motivo de consulta: infertilidad, embarazo normal, endocrinopatías, antecedente de dos o más cesáreas, síndrome climatérico, perdida gestacional y neoplasias benignas de órganos pélvicos y mama.
Cabe destacar las agravantes que presentan estas pacientes: obesidad, patología bucal y trastornos psicológicos (depresión, toxicomanías).

Urgencias. Se otorgaron 9,180 consultas, la demanda de atención correspondió a causas obstétricas con 79.7%, ginecológicas 20.2% y pediátrica 0.1%.

Hospitalización. Durante el primer semestre de 2014 de los diferentes servicios hospitalarios egresaron 4,970 pacientes, correspondiendo 3,672 a camas censables, mientras que en el mismo periodo de 2013 hubo un total de 5,184 egresos.

Cuadro 12
Egresos hospitalarios de pacientes gíneco-obstétricas
	MOTIVOS DE EGRESO
	2014

	
	PACIENTES
	%

	Mejoría
	3,115
	99.5

	Alta Voluntaria
	5
	0.32

	Traslados
	10
	0.15

	Defunciones
	1
	0.03

	Total
	3,131
	100


Entre las principales causas de atención hospitalaria ginecobstétrica se encontraron: parto por cesárea, parto único espontáneo, preeclampsia, diabetes mellitus, parto único asistido, embarazo terminado en aborto, epilepsia, tumores benignos de útero y ovario, hemorragia vaginal y uterina anormal e infertilidad femenina.

Entre las principales causas de atención hospitalaria neonatal fueron pretérmino y bajo peso, malformaciones congénitas, dificultad respiratoria del recién nacido, ictericia neonatal, retardo del crecimiento fetal y desnutrición fetal, y sepsis bacteriana. 

Cuadro 13
Egresos Hospitalarios de Recién Nacidos
	Motivos de egreso
	2013
	2014



	Mejoría
	1854
	1795

	Alta Voluntaria
	1
	1

	Traslado
	9
	19

	Defunciones*
	26
	24

	Total
	1,890
	1,839


La ocupación hospitalaria general fue de 79.0% contra 83.2%, con una disminución de 4.2%. Las terapias neonatales presentaron un porcentaje del 98.1% en UCIN, 91.6% en UCIREN I y II y 75% en UCIREN III.

Cuadro 14
Porcentaje de Ocupación Hospitalaria
	Áreas
	2013
	2014
	Variación

	General
	83.2
	79
	-4.2

	Ginecología
	74.2
	77
	2,8

	Obstetricia
	73.7
	69.7
	-4

	UCIN
	100.5
	98.1
	-2.4

	UCIREN I y II
	95.1
	91.6
	-3.5

	UCIREN III
	95.4
	75.3
	-20.1


El promedio general de días estancia fue de 5.8 en camas censables. En UCIN el promedio de días estancia fue de 23.6, para UCIREN I y II 23.3 y UCIREN III de 3.7.

Cuadro 15
Días de estancia hospitalaria por servicio
	Días estancia
	2013
	2014
	Variación

	General
	4,3
	5,1
	0,8

	Ginecología
	3,2
	4,1
	0,9

	Obstetricia
	3,1
	3,9
	0,8

	UCIN
	22,8
	23,6
	0,8

	UCIREN I y II
	19,9
	23,3
	3,4

	UCIREN III
	3,7
	3,7
	0


Cirugía. Se realizaron 3,530 cirugías, comparado con 3,744 en el mismo periodo de 2013.  La cirugía obstétrica  más  frecuente  correspondió  a: 1,272 cesáreas, 569 oclusiones tubarias y 93 legrados. En la cirugía ginecológica destaca: 173 histeroscopías, 125 laparoscopias diagnósticas y 54 histerectomías abdominales. Se realizaron 33 vasectomías en comparación con 21 de 2013.

Cuadro 16
Tipos de cirugías
	Cirugía
	2013
	2014

	Obstétrica
	2,766
	2,608

	Ginecológica *
	782
	755

	Neonatal
	196
	167

	Total
	3,744
	3,530


Cuadro 17
Vías de resolución del Embarazo

	Procedimientos
	2013
	2014

	
	N
	%
	N
	%

	Partos
	536
	28.1
	545
	30,0

	Cesáreas
	1,269
	66.5
	1,152
	63.4

	Cesáreas por embarazos múltiples
	103
	5.4
	120
	6.6

	Total
	1,908
	100
	1,817
	100


Nacimientos. Se atendieron 1,948, de los cuales resultaron 1,857 nacidos vivos y 91 óbitos. La diferencia entre embarazos resueltos y número de recién nacidos se debe a los embarazos múltiples.

Cuadro 18
Vías de resolución del Embarazo

	Embarazos
	2013
	2014

	
	Partos y
Cesáreas
	Nacimientos
	Partos y
Cesáreas
	Nacimientos

	Únicos
	1,805
	1,805
	1,697
	1,697

	Dobles
	93
	186
	109
	218

	Triples
	10
	30
	11
	33

	Total
	1,908
	2,021
	1,817
	1,948


Reproducción asistida. En el primer semestre de 2014 iniciaron 161 ciclos de inducción de ovulación. Se practicaron 110 capturas ovulares y 101 transferencias obteniéndose un total de 40 embarazos.

Cuadro 19
Procedimientos de Reproducción Asistida

	Procedimientos
	2013
	2014

	
	n
	Eficiencia
(%)
	n
	Eficiencia
(%)

	Ciclos iniciados
	148
	
	161
	

	

	Ciclos capturados
	104
	70
	110
	68

	FIV
	64
	
	68
	

	ICSI
	39
	
	41
	

	PICSI
	11
	
	2
	


Cuadro 19
Procedimientos de Reproducción Asistida (continua)
	Procedimientos
	2013
	2014

	
	n
	Eficiencia
(%)
	n
	Eficiencia
(%)

	

	Ciclos transferidos
	93
	89
	101
	92

	FIV
	61
	95
	66
	97

	ICSI
	27
	69
	28
	68

	PICSI
	4
	36
	2
	100

	Desvitrificados
	12*
	-
	33*
	-

	

	Total de embarazos
	35
	38
	40
	39

	FIV
	24
	39
	23
	35

	ICSI
	6
	22
	7
	25

	PICSI
	1
	25
	1
	50

	Desvitrificados
	4
	33
	10
	30


*Transferencia de embriones descongelados capturados en ciclos previos

Seguro Popular. Se apoya la afiliación a través de los módulos del D.F. y del Estado de México de la población que acude al INPer. En el presente año se afiliaron 347 pacientes del D.F. 264 pacientes menos que los registrados en el 2013 y del Estado de México se afiliaron 30 en comparación a los 57 de año anterior.
Para el Sistema de Gestión de Gastos Catastróficos en 2014 se brindaron servicios en las Terapias Neonatales a 126 neonatos, a diferencia de 127 pacientes atendidos durante el primer semestre de 2013. 

Así mismo se brindó atención hospitalaria con recursos proveniente del Seguro Popular, Una Nueva Generación en 2014 a 82 recién nacidos, a diferencia de los 42 durante el semestre de comparación.

Cuadro 20
Patologías de pacientes apoyadas por el Programa de Gastos Catastróficos

	Patologías
	2013
	2014

	
	n
	%
	n
	%

	Prematurez
	122
	96.0
	90
	71.4

	Prematuro o  RN a término con sepsis bacteriana
	4
	3.2
	31
	24.6

	Prematuro o RN a término con dificultad respiratoria
	1
	0.8
	4
	3.2

	Prematuro o RN a término con dificultad respiratoria y sepsis bacteriana
	0
	0.0
	1
	0.8

	Total
	127
	100
	126
	100


Fuente: Subdirección de Neonatología

Servicios auxiliares de diagnóstico. Se realizaron 259,841 estudios, de los cuales 231,483 se realizaron en los diferentes laboratorios y 28,358 para auxiliares de diagnóstico.
Cuadro 21
Estudios realizados por servicio

	Servicio
	2013
	2014
	Variación
Porcentual

	Laboratorio
	222,481
	231,483
	4.0

	Neurofisiología
	1,379
	1,260
	-8.6

	Patología
	6,410
	5,957
	-7.1

	Radiología
	9,108
	8,333
	-8.5

	Registro cardiotocográfico
	1,552
	1,359
	-12.4

	Ultrasonido
	11,984
	11,449
	-4.5

	Total
	252,914
	259,841
	2.7


Trabajo social. Se abrieron 2,505 expedientes y se reabrieron 619, con un total de 3,124, comparado con la apertura de un total de 3,510 expedientes en el primer semestre de 2013.
Se les determinó exención del pago a tres pacientes. En los tres niveles más bajos se clasificó al 91.2% de las nuevas pacientes, 8.6% en las categorías 4 a 6 y en el nivel K se ubicaron 2 pacientes con seguro de gastos médicos mayores.

Cuadro 22
Seguridad social en pacientes de nuevo ingreso

	Seguridad social
	2013
	2014

	
	Pacientes
	%
	Pacientes
	%

	Ninguna
	2,627
	93.5
	2,304
	92

	IMSS
	110
	3.9
	114
	4.5

	ISSSTE
	66
	2.4
	79
	3.2

	Otra institución
	6
	0.2
	8
	0.3

	Total
	2,809
	100
	2,505
	100


Según el lugar de residencia 53.3% de los pacientes provino del D. F., 38.7% del Estado de México y el resto provienen principalmente de los estados de Hidalgo, Morelos, Guerrero, Veracruz, Michoacán, Oaxaca y Puebla,

Mortalidad. Se registraron 133 fallecimientos en comparación con 148 del primer semestre de 2013. Sólo hubo una muerte materna. Las muertes perinatales fueron 132, en comparación con 146 del periodo de contraste.
a) En el servicio de UCIA se registró una muerte materna.
Cuadro 23
Muerte Materna 

	Datos generales
	Fecha defunción
	Causa
	Previsible
	Si
	Observaciones

	RMA

33 años

38.4 SDG

RN Masculino

2,336

vivo

 2,336

vivo
	01-05-2014
	Accidente vascular encefálico agudo no especificado como hemorrágico o isquémico

Preeclampsia severa

Insuficiencia hepática

Insuficiencia renal aguda
	
	
	Muerte directa
Ingreso al servicio de urgencia el día 23/04/2014 refiriendo cefalea intensa y dolor epigástrico, TA DE 215/120

	
	
	
	Responsabilidad médica
	Si
	

	
	
	
	Responsabilidad Institucional
	No
	


b)  Muertes Perinatales: De 132 muertes, 91 (68.4%) fueron fetales, 34 (25.6%) neonatales, 7 (5.3%) post-neonatales.

Las causas más frecuentes de las defunciones fetales fueron secundarias a: interrupción de la circulación materno-fetal, insuficiencia útero–placentaria, síndrome de transfusión feto-feto, hidrops fetal y malformaciones congénitas múltiples. 

Las muertes neonatales se asociaron a: sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante, malformaciones congénitas múltiples, prematurez extrema, y dificultad respiratoria del recién nacido.

Las muertes post-neonatales estuvieron asociadas a: Tetralogía de Fallot, Arritmia cardiaca, gastrosquisis, enterocolitis necrozante, cardiopatía congénita y tromboembolia pulmonar y trisomía 21. 

Se obtuvo autorización de los familiares para realizar 20 necropsias, correspondiendo a 15.03% del total de las defunciones.

Cuadro 24
Mortalidad por tipo de paciente
	Tasa de mortalidad
	2013
	2014

	Neonatal*
	19.8
	18.3

	Post-neonatal*
	2.1
	3.8

	Fetal**
	51.4
	46.7

	Materna***
	4.9
	5.1


*
Por 1,000 nacidos vivos
**
Por 1,000 nacimientos

***   Por 10,000 nacimientos

Cuadro 25
Mortalidad neonatal, según peso al nacer

	Peso al nacimiento
	2013
	2014

	
	N.V.
	Muertes
	%
	N.V.
	Muertes
	%

	Extremadamente bajo (<1,000 g
	45
	14
	31
	58
	15
	26

	500-799 g
	20
	8
	40
	28
	8
	29

	800-999 g
	22
	4
	18
	25
	5
	20

	Muy bajo
(1,000 a 1,499 g)
	94
	11
	12
	86
	5
	6

	Bajo
(1,500 a 2,499 g)
	428
	6
	1
	425
	13
	3

	Normal
(≥2,500 g)
	1,350
	7
	0.5
	1,284
	8
	0.6


Cuadro 26
Mortalidad neonatal según edad gestacional

	Semanas de gestación
	Nacidos vivos
	Muertes

	
	
	2013
	2014

	
	2013
	2014


	n
	%
	n
	%

	<26
	17
	14
	7
	41
	4
	29

	26 a 27
	28
	25
	6
	21
	5
	20

	28 a 30
	66
	79
	6
	9
	9
	11

	31 a 33
	181
	128
	7
	4
	7
	5

	34 a 36
	365
	304
	5
	1
	5
	2

	37 a 41
	1,548
	1,282
	7
	0.5
	11
	0.9

	≥ 42
	17
	25
	0
	0
	0
	0


Infecciones nosocomiales. La tasa general fue 2.7, en comparación con 2.6 registrada en el primer semestre de 2013. 

Cuadro 27
Tasa de infecciones nosocomiales por área

	TASA*
	2013
	2014
	Variación

	General
	2.6
	2.7
	0,1

	Ginecología
	1.5
	1.7
	0,2

	Obstetricia
	1.1
	1.1
	0

	UCIN
	36.4
	30.4
	-6

	UCIREN I y II
	10.1
	13.5
	3,4

	UCIREN III
	1.6
	2.4
	0,8


*Tasa por 100 egresos

Planificación familiar. Se tuvieron 1,819 nuevas aceptantes de los diferentes métodos, alcanzando una cobertura de 95.5%, mientras que en el período anterior se tuvo una cobertura de 87.8%. Los métodos seleccionados fueron: DIU 40.2%, OTB 32.4%, hormonales 22.4%, barrera 3.2% y vasectomía 1.8%.

Tamiz Neonatal. Fueron tamizados 1806 de los 1,857 recién nacidos vivos (97.3%) comparado con 96.8% del periodo de referencia. Se detectaron 9 pacientes con hipotiroidismo congénito, a diferencia de 4 casos del primer semestre de 2013. Todos los pacientes recibieron tratamiento hormonal sustitutivo. 

No se identificaron casos de hiperplasia suprarrenal y se detectaron 6 casos con deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, a diferencia del periodo previo con 3 casos detectados.

Vacunación. La vacunación con BCG alcanzó una cobertura de 46.3.0%, en comparación con 86.0% del primer semestre de 2013. La inmunización contra hepatitis B alcanzó una cobertura de 41.8% contra el 97.3% del periodo de referencia.

VIH/SIDA. Se atendieron 20 pacientes, a diferencia de 18 en el semestre de comparación. No existió evidencia de transmisión vertical en los 12 neonatos estudiados. 

Banco de sangre. Se realizaron 5,130 pruebas cruzadas, 8,445 grupos sanguíneos, 836 coombs directo, 268 anticuerpos irregulares de hospitalización. Se atendieron 1,296 donadores.

ADMINISTRACIÓN

Ejercicio Presupuestal

El presupuesto modificado para el período enero-junio por 339,946 miles de pesos estuvo integrado por 292,218 miles de pesos de recursos fiscales y 47,728 miles de pesos de recursos propios. Disminuyó en relación al original por la recalendarización de los recursos fiscales al segundo semestre en que se tiene programado el fallo de las siguientes licitaciones: ropa hospitalaria, toners, reactivos, banco de sangre, refacciones menores, uniformes, papelería, utensilios de limpieza, servicios integrales y equipo médico (cap. 5000).

La variación absoluta de 42,552 miles de pesos no ejercidos en el periodo corresponden en su totalidad recursos propios. 

De los 47,728 miles de pesos que se tienen programados por el periodo que se reporta, se captaron 30,663 miles de pesos de ingresos propios (35% inferior a lo programado-autorizado), compuestos por venta de servicios 27,873 miles de pesos y 2,790 miles de pesos de recursos del Seguro Popular.

Se recibieron 6,210.5  miles de pesos por concepto de recursos de terceros, integrados por 5,703.9 miles de pesos de proyectos de CONACYT y 506.6 miles de pesos de la Universidad del Monte Sinai.
Cuadro 28
Ejercicio Presupuestal (miles de pesos)

	Capítulo
	Concepto
	Presupuesto Autorizado-Modificado
	%

	
	
	Fiscales
	Propios
	Total
	

	1000
	Servicios Personales
	235,052
	0
	235,052
	69

	2000
	Materiales y Suministros
	18,748
	27,231
	45,979
	14

	3000
	Servicios Generales
	38,418
	7,697
	46,115
	14

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	6,000
	6,000
	2

	6000
	Obra Pública
	0
	6,800
	6,800
	2

	 
	Total
	292,218
	47,728
	339,946
	100

	
	
	
	
	
	

	Capítulo
	Concepto
	Presupuesto Ejercido
	%

	
	
	Fiscales
	Propios
	Total
	

	1000
	Servicios Personales
	235,052
	0
	235,052
	79

	2000
	Materiales y Suministros
	18,748
	1,304
	20,052
	7

	3000
	Servicios Generales
	38,418
	3,872
	42,290
	14

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	0
	0
	0

	6000
	Obra Pública
	0
	0
	0
	0

	 
	Total
	292,218
	5,176
	297,394
	100

	
	
	
	
	
	

	Capítulo
	Concepto
	Variación Absoluta
	Variación Relativa

	
	
	Fiscales
	Propios
	Total
	

	1000
	Servicios Personales
	0
	0
	0
	0

	2000
	Materiales y Suministros
	0
	25,927
	25,927
	-56

	3000
	Servicios Generales
	0
	3,825
	3,825
	-8

	5000
	Bienes Muebles e Inmuebles
	0
	6,000
	6,000
	-100

	6000
	Obra Pública
	0
	6,800
	6,800
	-100

	 
	Total
	0
	42,552
	42,552
	-13


Servicios Personales

El presupuesto ejercido en servicios personales representa 79 por ciento del presupuesto total. Se muestra desagregado por áreas.
Cuadro 29
Servicios Personales

	Área
	2013
	%
	2014
	%

	Asistencial
	128,139
	59
	161,910
	69

	Investigación
	36,144
	17
	33,497
	14

	Enseñanza
	16,451
	8
	17,707
	8

	Administración
	34,711
	16
	21,937
	9

	Total
	215,444
	100
	235,052
	100


            * Miles de pesos
Cuadro 30
Situación Financiera

Balance General

	Activo
	2013
	2014
	Variación

	Activo Circulante
	71,708
	56,314
	-15,394

	Activo No circulante
	524,672
	580,939
	56,267

	Suma Activo
	596,380
	637,253
	40,873

	
	
	
	

	Pasivo y Patrimonio
	2013
	2014
	Variación

	Pasivo Circulante
	30,343
	17,417
	-12,926

	Hacienda Pública/Patrimonio
	566,037
	619,836
	53,799

	Suma Pasivo y Hacienda
	596,380
	637,253
	40,873


La disminución en el renglón del activo circulante por $15,393 miles corresponde principalmente al pago oportuno de pasivos. El incremento de $56,267  miles de pesos en el activo no circulante  corresponde a las adquisiciones  de activos fijos del programa de inversión así, como las compras de equipos con recursos de terceros realizadas durante el periodo y la variación de $12,925 miles en el pasivo circulante, corresponde principalmente  pago oportuno de los mismos. El patrimonio refleja el efecto neto de las altas y bajas de activos principalmente.
Indicadores Financieros

Cuadro 31
Indicadores Financieros

	Indicador
	2013
	2014
	Variación

	Liquidez
	1.93
	2.48
	0.55

	Solvencia
	2.58
	3.23
	0.65


Recursos Materiales y Conservación

Adquisiciones
En cumplimiento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento, se llevaron a cabo los siguientes procedimientos de contratación.

Cuadro 32
Licitaciones

	Contratación
	Ene-Jun 2013
	%
	Ene-Jun 2014
	%

	Licitación Pública
	75,256 
	28
	59,019 
	17

	Excepción de Licitación
	26,950 
	9
	58,009 
	17

	Total Licitaciones Públicas
	102,206 
	37
	117,028 
	34

	Adjudicación Directa
	24,813 
	9
	16,330 
	5

	Total Adjudicación Directa
	24,813 
	9
	16,330 
	5


Se aplicaron penas convencionales a 96 proveedores de bienes por un importe de 689 miles de pesos y se aplicaron deducciones por incumplimiento en la prestación de servicios a 4 proveedores por un importe de $3’176,955.54.
Obra Pública

Con el Capítulo 6000, se tenía considerado realizar los trabajos que se resumen en el siguiente cuadro:
Cuadro 33
Obra pública programada original
	Objeto
	Importe con IVA

	
	(miles)

	Modernización de subestaciones eléctricas y de sus tableros generales
	4,000.00

	Reubicación de la unidad pagadora que se encuentra dentro de la casa de máquinas
	600.00

	Sustitución del sistema hidroneumático
	750.00

	Sustitución de las recirculadoras de agua
	40.00

	Modernización de las unidades manejadoras de aire y chillers del aire acondicionado
	5,000.00

	Diagnóstico energético
	150.00

	Desmontaje de plafond y aplicación de pintura lavable, dejando instalaciones aparentes
	950.00

	Suministro y colocación de luminarias tipo led ahorradoras de energía 11 watts de 60 x 60 cms.
	3,000.00

	Pintura de tuberías de acuerdo a la nueva norma nom-026-stps-2008
	400.00

	Reconstruir pendientes con relleno y entortado
	515.00

	Sustitución de impermeabilizante prefabricado den azotea
	350.00

	Aplicación de pintura vinílicay de esmalte
	245.00

	Mantenimiento al área de laboratorio central
	3,000.00

	Total
	19,000.00


Sin embargo y derivado de que en el transcurso del tiempo entre que se realizó el programa y las condiciones actuales del Instituto, se consideró conveniente realizar otras actividades más acorde con sus necesidades presentes, por lo que se procedió a solicitar modificación al Registro en Cartera a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, del Programa de Inversión de Mantenimiento de acuerdo a la tabla siguiente, estando en espera de su autorización para proceder a su ejecución. 
Cuadro 34
Obra pública programada modificada
	Objeto
	Importe con IVA

(miles)

	Modernización de unidades manejadoras de aire y chillers torre de investigación
	2,500.00

	Sistema de alarma contra incendios, todo el instituto
	7,500.00

	Ampliación de ceye, construcción elevador de urgencias y terminación de cisterna sindicato
	7,200.00

	Dirección responsable de obra para la adecuación de urgencias, ampliación de ceye, construcción elevador de urgencias y terminación de cisterna sindicato
	400.00

	Dirección de proyecto para la adecuación de urgencias, ampliación de ceye, construcción elevador de urgencias y terminación de cisterna sindicato
	800.00

	Supervisión técnico administrativa ampliación de ceye, construcción elevador de urgencias y terminación de cisterna sindicato
	600.00

	Total
	19,000.00


El programa de inversión en mantenimiento presentado tiene ventajas en cuanto al aire acondicionado, ya que se obtendrían equipos prácticamente nuevos utilizando aquellos componentes de larga vida útil, componentes de materiales resistentes en óptimas condiciones de operación, lo cual implica reducción de costos de los equipos y en las instalaciones existentes necesarias para su operación, las adaptaciones en caso de requerirse serán menores y se involucrarán garantías que respalden la inversión; el sistema de alarma contra incendios permitirá aumentar las medidas de seguridad para resguardar el patrimonio institucional y la integridad física de pacientes y personal, además de cumplir con la normatividad respectiva y posiblemente abatir los costos por aseguramiento de equipos e instalaciones; el elevador entre la planta baja y el primer piso del edificio “A” permite la comunicación directa e inmediata entre los servicios de urgencias y quirófano lo cual incrementará la seguridad del paciente y la calidad en la atención, al reducir las complicaciones por una oportuna intervención médica; reubicar y dotar de espacios adecuados a CEYE y poner en funcionamiento la cisterna que suministra agua al edificio “C” permitirá continuar con el plan de readecuación de la infraestructura médica institucional; este programa es técnicamente factible de llevarse a cabo y económicamente conveniente.

El programa de inversión en mantenimiento 2014 incluye la modernización de las unidades manejadoras de aire y chillers del aire acondicionado en la Torre de Investigación, del equipo de aire acondicionado de urgencias, se instalará el sistema contra incendios en todos los edificios del Instituto, Ampliación de CEYE, un elevador entre urgencias y quirófano y se concluirá la cisterna que requiere trabajos menores de acabados y todas las instalaciones para su adecuado funcionamiento; para llevar a buen término cada uno de estos trabajos se contempla también la Dirección Responsable de Obra, Dirección de Proyecto y la supervisión técnico administrativa para la ampliación de CEYE, el elevador y la cisterna.

Además se realizaron trabajos de remodelación de espacios en las siguientes áreas:

· Auditorio Principal, se re tapizaron las butacas; se aplanaron y se aplicó pasta a los muros; se pintó el falso plafón; se dio mantenimiento a la duela, muebles del pódium y zoclo de la sala; se sustituyó el sistema de iluminación; se cambió la alfombra; se instalaron escudos en bronce al interior.

· Banco de leche, se sustituyeron los muros y plafones por módulos prefabricados de lámina de alta resistencia a la corrosión, con aislamiento térmico de 2” de espesor, acabado liso y recubierto con pintura de grado sanitario, todas las esquinas y uniones de paredes, techos y pisos cuentan con acabados curvos sanitarios; se sustituyó a los equipos de aire acondicionado; se suministraron todos los muebles y gabinetes; se realizaron instalaciones eléctricas, hidrosanitarias y de aire acondicionado; se sustituyó la iluminación y se instalaron lámparas bactericidas.
Con apoyo financiero de la DGDIF, se iniciaron trabajos de remodelación del área de urgencias y de reconstrucción de rellenos, entortados e impermeabilización de las azoteas, además se llevarán a cabo otros trabajos como la remodelación de 20 baños de ambientes de hospitalización, pintura en el exterior e interior del inmueble, cambio de láminas en techo del vestíbulo de la Torre de Investigación, etc., por un monto aproximado de 25 millones de pesos.

Programa Nacional de Reducción de Gasto Público

Cuadro 35

Reducción del Gasto Público

	Concepto y Unidad de Medida
	Realizado
	% Variación
	Primer semestre 2014

	
	2013
	2013 - 2014
	Programado
	Realizado
	% Variación

	Energía Eléctrica (kw/hr)
	1,345,905
	1
	1,345,304
	1,362,063
	1

	Fotocopiado (copia)
	345,286
	7
	327,284
	368,217
	13

	Agua Potable (m3)
	37,300
	3
	38,936
	38,512
	-1

	Teléfono (llamadas) Locales
	172,277
	-17
	163,382
	143,454
	-12

	Larga distancia
	331
	-8
	292
	304
	4

	Gasolina (litro) 
	9,744
	18
	10,398
	11,472
	10

	Gas (litro)
	342,323
	3
	355,148
	350,987
	-1

	Diesel (litro)
	0
	0
	5,000
	0
	-100


En el rubro de la energía eléctrica el consumo realizado contra lo programado está ligeramente arriba, esto debido a la instalación de lámparas en áreas nuevas como clínica de la adolescencia.

Incrementó el consumo de gasolina  debido a que se tuvo un 17.4% más de kilómetros recorridos que en el mismo periodo del 2013.

Se incrementó el número de copias debido a la solicitud de información por parte del Órgano Interno de Control, IFAI entre otros.

Recursos Humanos

La plantilla de personal autorizada para 2014 se integra por 1,660 plazas, que incluye 3 plazas autorizadas en el segundo semestre de 2013, de las cuales 2 son plazas de Investigador en ciencias Médicas “D” y “F” y la tercera es una transferencia del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” a este Instituto de un puesto de jefe de Admisión adscrito al Departamento de Tecnologías de la Información.
Cuadro 36

Recursos Humanos

	Categoría
	2013
	2014
	Investigación
	Enseñanza
	Asistencial
	Administración

	Mando Superior
	1
	1
	0
	0
	0
	1

	Mandos Medios
	21
	21
	5
	3
	5
	8

	Investigadores
	70
	72
	72
	0
	0
	0

	Personal Operativo
	1565
	1566
	132
	153
	1104
	177

	Total
	1657
	1660
	209
	156
	1109
	186


Capacitación 

Se impartieron 18 cursos de capacitación a 186 participantes de las áreas administrativa, médica y paramédica. Se beneficiaron 175 trabajadores, 10.5% de la plantilla autorizada. 

Cabe hacer mención que el No. de participantes en el primer semestre de 2013 se elevó derivado de las pláticas de Código Ámbar (Robo de Infantes) impartida a todo el personal del Instituto para incrementar la seguridad del paciente y apegarse a las normas internacionales de calidad en la atención médica.
Cuadro 37

Capacitación

	2013
	2014

	Cursos
	Participantes
	Cursos
	Participantes

	38
	1754
	18
	186


Informes sobre Sesiones de Comités Internos

Cuadro 38

Comités Internos

	Comité
	Ordinarias
	Extraordinarias 

	
	2013
	2014
	2013
	2014

	Capacitación
	5
	3
	0
	0

	Adquisiciones
	8
	2
	0
	4

	Bienes Muebles
	2
	3
	0
	0

	Información
	0
	0
	1
	12

	Protección Civil
	2
	4
	0
	0

	Escalafón
	3
	0
	0
	0

	Estímulos
	0
	1
	0
	0

	Obras y Servicios Relacionadas con las mismas
	0
	0
	0
	1


Programa de Cadenas Productivas 

Cuadro 39

Cadenas Productivas

	Concepto
	Concepto
	2013
	2014

	Proveedores
	Proveedores registrados acumulados
	765
	895

	
	Proveedores con Cuentas por Pagar registradas
	192
	137

	
	Documentos
	605
	385

	
	Monto Total
	 $57,379,964.09 
	 $45,266,417.04 

	Documentos 
	Plazo Promedio de Registro de Cuentas por Pagar
	2
	2

	Registrados  
	Plazo Promedio de Pago
	6
	7

	
	Documentos Susceptibles de Factoraje
	590
	359

	
	Monto Susceptible de Factoraje
	 $56,815,219.10 
	 $36,694,407.39 

	
	Documento Operados
	25
	35

	Factoraje 
	Monto de los Documentos Operados 
	 $13,996,816.20 
	 $15,165,874.62 

	
	Monto de Intereses Pagados por Proveedores 
	 $54,040.08 
	 $27,641.63 

	
	Total Proveedores con CxP  registradas I Total Proveedores registrados
	25%
	15%

	Estadísticas 
	Total Documentos Operados I Documentos Susceptibles de Factoraje 
	4%
	10%

	
	Monto Operado en Factoraje I Monto Susceptible de Factoraje 
	25%
	41%


Cuadro 40

Juicios laborales

Vigentes al 30 de junio de 2014

	Acción principal
	Año de inicio de la demanda 

	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014

	Pago de prima de antigüedad
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	2
	7
	16
	10
	5
	1
	1

	Reinstalación
	 
	 
	 
	 
	2
	 
	8
	3
	8
	5
	3
	7
	1

	Diversos
	1
	 
	 
	1
	2
	4
	1
	3
	6
	7
	1
	1
	2

	Total
	1
	0
	1
	1
	5
	4
	11
	13
	30
	22
	9
	9
	4


Cumplimiento a la LFTAIPG

El Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos (IFAI) emitió las calificaciones del segundo semestre de 2013, con relación al cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental (LFTAIPG). A la fecha no se cuenta con las calificaciones del primer semestre de 2014.
Cuadro 41

Indicadores

	Año/semestre
	Indicadores

	
	A3C1
	AUE2
	ODT3
	RSI4

	2013
	1
	87.5/100
	9.79/10
	97.18/100
	100/100

	
	2
	100/100
	8.91/10
	95.11/100
	89.9/100


                   Fuente: Unidad de Enlace

             1 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento 
             2 Atención Prestada por las Unidades de Enlace 

             3 Obligaciones de Transparencia 

             4  Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información

Es importante señalar que por primera ocasión el INPer obtuvo evaluación perfecta en Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento.

Solicitudes de información pública  y datos personales

Durante el año 2013 se recibieron 152 solicitudes de información, las cuales fueron atendidas en tiempo y forma, los temas de interés fueron los siguientes:
· Contrataciones y adquisiciones 43%

· Información generada por el Instituto como estadísticas de los servicios médicos y presupuesto 22%

· Datos personales 14%

· Información referente a estructura orgánica , servidores públicos 13%
· Presupuesto 5%
· Otros 3 %
Al periodo de informe se han recibido 176 solicitudes, lo que representa un incremento del 47% en relación al año anterior. Los temas de interés fueron los siguientes:

· Contrataciones y adquisiciones 56%

· Información generada por el Instituto como estadísticas de los servicios médicos y presupuesto 12%

· Datos personales 10%

· Información referente a estructura orgánica , servidores públicos 18%
· Presupuesto 4%
Portal de Obligaciones de transparencia POT
Se han recibido los reportes de cumplimiento en la oportunidad de las actualizaciones de la fecha de publicación,  todas las fracciones aplicables al INPer han sido actualizadas en tiempo y forma, dando como resultado la calificación “verde” en el semáforo del IFAI.
Respecto a otras obligaciones de Transparencia, la Unidad de Enlace promovió en enero y julio de 2014, la actualización de los expedientes clasificados como reservados y desclasificados, remitiendo el índice de expedientes reservados al IFAI, con la aprobación del Comité de Información, como lo indica los Artículos 15 y 17 de la LFTAIPG, el Artículo 31 del Reglamento y el Manual Administrativo de Aplicación General en las materias de Transparencia y de Archivos.
Transparencia focalizada
La Unidad de Políticas de Transparencia y Cooperación Internacional emitió los resultados de la evaluación en materia de Transparencia Focalizada de la Administración Pública Federal obteniendo el siguiente resultado:

Cuadro 42

Actividad 1

	Institución 
	INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA

	Siglas
	INPER

	Url
	http://www.inper.mx/

	Seccion
	1

	Normatividad
	1

	Comité de informacion
	1

	Tf
	1

	Datos abiertos
	1

	Indicadores
	1

	Recomendaciones
	1

	Estudios 
	1

	Rendicion de cuentas
	1

	Participación ciudadana
	1

	Resultados
	100


Cuadro 43

Actividad 2, 3 y 4
	Institución 
	Siglas
	Url
	Anexo 1
	Anexo 2
	Anexo 3
	Comentarios

	INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA
	CNDPERI
	http://www.inper.edu.mx/
	1
	1
	1
	 


Cuadro 44
Temas publicados

	No.
	Institución 
	Temas Identificados
	Total De Temas Identificados
	Temas Publicados
	Url
	Total De Temas Publicados
	Temas Propuestos
	N. De Temas Propuestos
	Nuevos Temas A Públicar
	N. De Temas A Publicar

	21
	INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA
	1.- TABULADOR DE CUOTAS 
2.-CLINICA DE PÉRDIDA GESTACIONAL RECURRENTE 
3.- TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PAREJA CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD 
4.- MEDICINA DEL ADOLESCENTE 
5.- TRAMITES Y REQUISITOS 
6.- GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
7.- CONTRATACIONES DE SERVICIOS, ADQUISICIONES Y OBRA PÚBLICA 
	7
	1.- CITA DE VALORACIÓN 
2.- CITA DE LABORATORIO DE  ENDOCRINOLOGÍA 
3.- TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN 
4.- DETECCIÓN Y TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PAREJA CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD.
5.- CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 
6.-  REVISTA DE PERINATOLOGÍA Y REPRODUCCIÓN HUMANA 
7.- TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PAREJA CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD 
8.- ENSEÑANZA FORMATIVA EN ESTUDIOS DE POSGRADO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
9.- ENSEÑANZA FORMATIVA EN ESTUDIOS DE POSGRADO DE UROLOGÍA GINECOLOGÍCA 
10.- DATOS ABIERTOS 
	Http://www.inper.edu.mx/transparencia/transparencia_focalizada.html
	10
	1.- TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN 2013 
2.- CLÍNICA DE PÉRDIDA GESTACIONAL RECURRENTE 
3.- TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PAREJA CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD 
4.- MEDICINA DEL ADOLESCENTE 
5.- TRAMITES Y REQUISITOS 
6.- GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
7.- CONTRATACIONES DE SERVICIOS, ADQUISICIONES Y OBRA PÚBLICA 
	7
	1.- TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACIÓN 2013 
2.- CLÍNICA DE PÉRDIDA GESTACIONAL RECURRENTE 
3.- TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA PAREJA CON PROBLEMAS DE INFERTILIDAD 
4.- MEDICINA DEL ADOLESCENTE 
5.- TRAMITES Y REQUISITOS 
6.- GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 
7.- CONTRATACIONES DE SERVICIOS, ADQUISICIONES Y OBRA PÚBLICA 
	7


Sistema de Datos Personales
Se instruyó a los responsables de los sistemas de datos personales registrados ante el IFAI, implementar el aviso de privacidad para dar cumplimiento al Artículo Decimoséptimo de los lineamientos de protección de datos personales. Actualmente se han  incorporado 13 sistemas de datos personales a dicho requerimiento.

Guía de cumplimiento de obligaciones de la LFTAIPG (IFAI-FICS)

A mediados de 2014 se recibió la instrucción de actualizar los IFAI-FICS 2, 4 y 5, referentes a solicitudes de información, las negativas de información, quejas y reuniones entre el Órgano interno de Control (OIC) y el IFAI.
Capacitación
A principios del 2014 el Comité de Información del INPer revisó y autorizó el programa de capacitación establecido por la Unidad de Enlace del INPer para dar cumplimiento al nuevo indicador de Capacitación y Promoción de la Cultura de Transparencia, implementado por el IFAI, el cual será evaluado con los resultados obtenidos del apego al programa. Con respecto a este punto se ha comenzado a capacitar a los mandos medios y superiores en materia de la LFTAIPG, así como a personal operativo del INPer

Documento de Seguridad
En 2013 se actualizó la estructura y documentación para la generación del documento de seguridad que el IFAI solicita, se envío a las áreas correspondientes para su implementación y adecuación de sus sistemas de datos personales.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
El Instituto suscribió con fecha 29 de noviembre de 2013 el Anexo Único del Convenio para establecer las Bases de Colaboración con la Secretaría de Salud (SS), en el cual se establecieron 61 compromisos.

Como parte del seguimiento de los mismos, las Secretarías de Hacienda y Crédito Público y de la Función Pública determinaron de manera conjunta 22 indicadores, los cuales se remitieron a la Dirección General de Programación, Operación y Presupuesto en versiones preliminares el 28 de febrero y el 6 de marzo con oficios 2014.1000.000172 y 2014.1000.000192 respectivamente. La versión final se entregó el 4 de junio con oficio 2014.1000.

El primer informe de avance de los compromisos plasmados en las Bases de Colaboración correspondiente al periodo enero a junio de 2014, se entregó el 11 de julio de 2014 con oficio 201.1000.000854 a la DGPOP.

Los avances reportados incluyeron acciones en los siguientes temas: Acceso a la Información, Archivos, Mejora regulatoria, Optimización del uso de recursos en al APF, Participación Ciudadana, Transparencia, Presupuesto basado en Resultados, Procesos, Recursos Humanos y Tecnologías de la Información. Se anexa informe en CD.
Proyectos de Mejora de la Gestión Gubernamental  2014-2018
Derivado de los compromisos establecidos en las Bases de Colaboración suscritas para  la instrumentación del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno se diseñaron tres Proyectos  de Mejora asociados a los procesos prioritarios del INPer: 
· Diseño del Plan Maestro Arquitectónico para eficientar la atención en medicina reproductiva y perinatal

· Establecer el servicio integral de anestesiología para eficientar la atención de las pacientes

· Implementar en el expediente clínico electrónico la solicitud de cita telefónica

Los beneficios esperados con la implementación de los Proyectos se concentran en el lograr impactar en la mejora de la salud de los pacientes  mediante el otorgamiento oportuno y satisfacción de la atención, así como disminución de riesgos y cargas  de trabajo que  permitan transparencia en los procesos  clínicos  y administrativos. Para lograrlo se programaron diversas actividades  que bajo la línea de la Dirección de Planeación serán dirigidas y supervisadas por el Órgano Interno de Control en el INPer.

Estrategia 1.2 “Promover una cultura de la legalidad que aumente la confianza de los mexicanos en el gobierno y prevenga la corrupción
En cumplimiento de los Lineamientos generales para el establecimiento de acciones permanentes que aseguren la integridad y el comportamiento ético de los servidores públicos en el desempeño de sus empleos, cargos o comisiones, publicados el 6 de marzo de 2012 en el DOF, las acciones realizadas incluyen la instalación del Comité de Ética y Conducta del INPer el 23 de enero de 2014, la formación de grupos de trabajo para la actualización del Código de Ética y Conducta Institucional y la propuesta de un sistema para captar las quejas, denuncias y sugerencias del personal en materia de ética y conducta laboral.
El apego del personal al Código de Conducta vigente se llevó a cabo mediante la evaluación de los reactivos aplicados en la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional. El documento resultante se envió a la Unidad de Políticas de Transparencia y Cooperación Internacional de la Secretaría de la Función Pública.

Calidad

Acreditaciones

1. Acreditación como Hospital Materno Infantil

Las acciones realizadas de preparación se describen a continuación:

· Reunión multidisciplinaria en la cual se difundió el instrumento de evaluación y 14 visitas de evaluación a los diversos servicios que conforma el Instituto.
· Emisión de recomendaciones a los diversos servicios que conforma el INPer derivadas de las visitas hechas del 4 de febrero al 31 de marzo, en donde se entregaron a cada área.
· Visitas de seguimiento en los meses de marzo y mayo para atender la problemática.
· Entrega de material a cada uno de los servicios se refleja las recomendaciones emitidas de todas y cada una de las áreas visitadas.
2. Acreditación de Emergencia Obstétrica

Se llevó la verificación y evaluación del INPer los días 7 y 8 de abril, en donde se visitaron diversas áreas del instituto en donde se atenderían las emergencias obstétricas. Se evaluaron 117 criterios, 80 ponderados como menores, 22 como medios, 10 como mayores y 1 que no aplica.  

En el material documental entregado a cada una de las asistentes, se encuentra las 54 recomendaciones emitidas por los evaluadores, de las cuales 2 ya se encuentran atendidas y corresponden a estructura. De los 20 riesgos que se encuentran en proceso de ser atendidos 6 son de estructura y 14 se clasifican de proceso. 
Certificación

1. Capacitación

La capacitación y la asesoría se realizan a través de diversos medios que incluyen cursos, talleres y reuniones de trabajo. A continuación se destacan las acciones mas importantes en esta materia.

· Reunión de Trabajo en materia de certificación de hospitales cuya finalidad fue dar seguimiento al proceso del desarrollo de acciones efectivas, para mejorar la calidad y seguridad en la atención medica en el INPer.
· Curso análisis causa raíz (23 y 30 de enero del 2014), cuya finalidad fue aplicar el método de manera sistematizada y eficaz y así identificar cual es la raíz de las problemáticas al cual asistieron 16 participante de diversas áreas del INPer.

· Pláticas de difusión de las Políticas Institucionales de Calidad cuyo objetivo es difundir e implementar las acciones que darán cumplimiento a las Políticas Institucionales de Calidad.
· Taller de guía de práctica clínica (04 y 11 de febrero del 2014) cuya finalidad fue desarrollar acciones efectivas para la mejorar la calidad y seguridad en la atención medica en el Instituto, al identificar barreras y facilitadores para la implementación de las recomendaciones de las guía de práctica clínica de hemorragia obstétrica. Derivado de lo anterior dicho curso determinó las barreras para el apego a la guía de práctica clínica así como las intervenciones que se deben realizar siendo prioritaria la integración de un equipo y su protocolo para la atención de los pacientes.
· Reunión de Trabajo para el Análisis de Modo y Efecto de Fallo de medicamentos de alto riesgo. 
· Platicas informativas derivadas del Comité para la Detección y Control de Infecciones Nosocomiales y de la conformación del Grupo de Trabajo para la Clínica de Catéteres, se realizó y presento una cédula que servirá para verificar el diagnostico situacional sobre el manejo de líneas intravasculares, en los diversos servicios del instituto.
2. Carros Rojos 

Los carros rojos son indispensables para asegurar la calidad en la atención y disminuir riesgos a la seguridad del paciente es por esto que se realizaron las siguientes acciones para promover que estos se encuentren en condiciones óptimas:
· Reunión que se llevó acabo se hizo la presentación del contenido de medicamentos y material de consumo actual de los carros rojos.

· Platicas informativas (27 de marzo y 12 de mayo) sobre contenidos de carros rojos.

· Visitas de verificación donde se detectaron que los carros rojos no se encontraban estandarizados por lo que se realizó la estandarización en 4 tipos: Adulto, Neonato, Adulto-Neonatal y Pediátrico
· Diseño y estandarización de formatos para el control de carro rojo. 
· Integración del grupo de trabajo para el control de carro rojo, el cual se estipuló que este sesionara cada dos meses.
· Diseño de un manual de procedimientos para el control de los carros rojos, el cual entre otras cosas incluye las políticas para mantener el carro rojo en áreas accesibles y sin frenos, mantener el stock de medicamentos e insumos mínimos, orden de los medicamentos e insumos en el carro rojo, realización de limpiezas profundas, control de seguros y control de caducidades.
· Medición del abasto de los carros rojos mediante un indicador durante los primeros días del mes de mayo, en donde se verificó el abasto de medicamentos en cada carro rojo, medicamentos caducos y próximos a caducar.
· Recorridos en donde se verificó la eficacia y llenado de los diversos controles con los que cuentan los carros rojos de las diversas áreas.
3. Diseño e Implementación de Políticas 

· Política de acceso de paciente, personal y visitantes del INPer. Se realizaron diversas reuniones de trabajo en las que se trató la política de acceso de pacientes, personal y visitante al INPer por medio del análisis de los procedimientos ya existentes que concluyó en la creación de una política de acceso de pacientes, personal y visitantes del Instituto.

· Política de evaluación de aspectos socioeconómicos y culturales del recién nacido para la intervención educativa en atención prenatal.

4. Sistema de Reporte de Incidentes (SiRI)
El análisis y atención de eventos adversos es indispensable para la mejora en la atención es por esto que el INPer cuenta con un sistema de reporte de incidentes cuyos datos se muestran a continuación:

Cuadro 45
Reporte del SiRI

	Por clasificación

	Cuasi-falla
	Evento adverso
	Centinela
	Descartado

	4
	35
	0
	3


	Por turno

	Matutino 
	Vespertino
	Nocturno

	Cuasi-falla
	Adverso
	Cuasi-falla
	Adverso
	Adverso

	2
	30
	2
	4
	2


	Por tipo de procedimiento

	Procedimiento clínico quirúrgico
	1

	Gestión de la organización
	1

	Caídas
	2

	Nutrición, dietas o distribución de alimentos
	2

	Dispositivos o equipos médicos
	7

	Medicación o líquidos intravenosos
	7

	Infecciones nosocomiales
	19


5. Estímulos de Calidad

Se ha trabajado de manera institucional los proyectos para estímulos de calidad con el fin de que cuenten con una visión sistémica y transversal que incremente el impacto de los proyectos de mejora que se implementan en este sistema. Todo el personal de enfermería fue asesorado en materia de calidad y herramientas para mejora lo que facilitó un trabajo de equipo organizado.
6. Segunda Sesión Ordinaria del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente 2014 del Instituto Nacional de Perinatología (05 de Junio del 2014)
· Temas tratados:

a) Acreditación de Emergencia Obstétrica 

b) Acreditación Hospital Materno Infantil

c) Certificación del Consejo de Salubridad General

d) Metas internacionales de seguridad del paciente

e) Reporte de Eventos Centinela, Eventos Adversos y Cuasi-Fallas en el INPer

f) Carros Rojos 

g) Robo de Infante

h) Programas de gestión de la calidad UCIN

7. Infraestructura de Calidad

Se iniciaron las labores para la remodelación del Banco de Leche con el fin de dar una atención de calidad e incrementar la seguridad del paciente al prevenir infecciones nosocomiales y eventos adversos relacionados con lactancia materna, en este sentido se está trabajando para la actualización de la política de lactancia materna y la educación del paciente para el fomento de esta práctica.

Aunado a esto se iniciaron las labores para la remodelación del área de urgencias que incrementará la oportunidad de acceso a pacientes y facilitará la implementación de medidas de mejora continua para resguardar la seguridad del paciente. Estas remodelaciones cumplirán cabalmente la normatividad nacional y los estándares de calidad internacionales. Aunado a esto se implementarán las políticas y medidas necesarias para cumplir con los lineamientos descritos en la Cedula de Certificación de Hospitales emitida por el Consejo de Salud lo que facilitará la certificación del INPer. 

8. Servicios de Calidad

Con el fin de incrementar la eficacia y eficiencia de los servicios prestados por el Instituto, al tiempo que se disminuyen costos de calidad en la atención y se incrementa la seguridad del paciente, se diseñó una propuesta de servicios integrales que contempla la inclusión de empresas certificadas para la prestación de los siguientes servicios:

· Cita médica telefónica

· Plataforma Tecnológica Integral (ECE)

· Laboratorio central

· Imagenología

· Anestesia

· Cirugía

· Camas y cunas

· Ropería

· Comedor

· Farmacia

Este esquema de trabajo permitirá:

· Privilegiar la prestación del servicio al paciente sobre los procesos administrativos para incrementar la efectividad de los mismos 

· Asegurar la calidad de los servicios al contratar empresas certificadas en procesos de calidad total 

· Controlar las infecciones nosocomiales y eventos adversos al obtener una garantía de calidad

· Incrementar la transparencia y rendición de cuentas en la aplicación de recursos

· Generar un ahorro en la inclusión de servicios integrados y en la oportunidad de la prestación del servicio

· Conformar los elementos fundamentales para definir costos confiables por: evento/prestador de servicio/ paciente/unidad prestadora de servicio.

· Construir un tablero de control confiable que genere medidas anticipatorias

· Ofrecer las condiciones óptimas para lograr las acreditaciones y certificaciones en calidad que requiere la Institución

Los beneficios esperados al implementar el esquema de servicios integrales en el periodo 2014-2015 son:

· Visión  y ejercicio transversal en los procesos sustantivos (horizontalización de las decisiones en la prestación de los servicios sustantivos) 

· Compras holísticas con pagos a productos finales 


· Manejo por el proveedor del almacenamiento y distribución de insumos  


· Descontar prácticas susceptibles de generar riesgos previsibles o daños al paciente

· Incremento en la calidad y oportunidad de los insumos

· Centro de Control de Costos 


· Garantía de Calidad  total

· Incorporación de procesos gerenciales sobre los administrativos 


· Distribución inmediata
 
 
 
 

· Incremento en el costo efectividad


· Incremento en el costo oportunidad

· Alentar condiciones laborales favorables para mejorar la seguridad y satisfacción de los servicios prestados para el paciente, sus familiares y del prestador del servicio.
· Incremento sustancial en los ingresos propios
 
 
Sistema de evaluación del desempeño
Cuadro 46
Indicadores de desempeño por programa presupuestario
	PP
	INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA
	META
	S

	
	
	
	FRECUENCIA MEDICIÓN
	Ene-Dic 2013
	% DE AVANCE
	

	
	TIPO
	NOMBRE
	DEFINICION
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	P
	R
	
	

	Pp   CON INDICADORES SELECCIONADOS EN EL PEF 

	E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud
 

	E010
	Eficacia
	Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educación continua
	Porcentaje de personas que recibieron constancia de conclusión de cursos de educación continua impartidos por la institución.
	Porcentaje
	Trimestral
	100.0
	100.0
	100.0
	

	E010
	Eficiencia
	Eficiencia terminal de médicos especialistas
	Porcentaje de eficiencia terminal de médicos especialistas formados por las entidades de la CCINSHAE
	Porcentaje
	Anual
	92.6
	
	
	

	E010
	Actividad
	Porcentaje de recursos propios 
	Presupuesto asignado en recursos propios entre presupuesto total del programa de enseñanza
	Porcentaje
	Anual
	3.70
	
	
	

	

	E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud 

	E022
	Eficacia
	Porcentaje de artículos científicos publicados en revistas indexadas
	Productividad científica de artículos publicados en revistas de alto impacto
	Porcentaje
	Semestral
	44.40
	66.67
	150.2
	

	E022
	Eficencia
	Promedio de productos por investigador del Sistema institucional
	Promedio de productos de la investigación por investigador
	Promedio
	Semestral
	0.40
	0.30
	75.0
	

	

	E023 Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a la salud

	E023
	Eficiencia
	Porcentaje de ocupación hospitalaria
	Ocupación de las camas censables de la institución
	Porcentaje
	Trimestral
	83.20
	79.02
	94.9
	

	E023
	Eficacia
	Porcentaje de recetas surtidas en forma completa
	Porcentaje de prescripciones de medicamentos surtidos en forma completa a pacientes hospitalizados
	Porcentaje
	Trimestral
	94.90
	85.76
	90.4
	

	E023
	Calidad
	Porcentaje de expedientes clínicos revisados aprobados
	Porcentaje de expedientes clínicos revisados por el Comité de Expediente Clínico Institucional que cumplen satisfactoriamente con los criterios esenciales definidos institucionalmente para dar cumplimiento a la NOM 168
	Porcentaje
	Trimestral
	80.20
	83.66
	104.3
	

	E023
	Calidad
	Porcentaje de satisfacción del usuario por la atención recibida
	Porcentaje de satisfacción del usuario por la atención recibida
	Porcentaje
	Trimestral
	80.10
	92.79
	115.8
	

	E023
	Eficacia
	Promedio de consultas por médico adscrito en consulta externa
	Promedio de consultas externas (días laborables) por médico adscrito en contacto con pacientes
	Número
	Trimestral
	643.20
	651.86
	101.3
	


P: Planeado   R: Realizado    S: Semáforo

[image: image2]
Cuadro 47
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
	INDICADORES DE DESEMPEÑO
	UNIDAD DE MEDIDA
	FRECUENCIA MEDICIÓN
	PERIODO VALOR LINEA BASE
	META
	S

	NIVEL DE OBJETIVO
	TIPO
	NOMBRE
	DEFINICIÓN
	
	
	
	ENE –JUN

2014
	DA
	

	
	
	
	
	
	
	
	P
	R
	
	

	E010 Formación de recursos humanos especializados para la salud
	1°sem

	
	2013
	

	Propósito
	Eficacia
	Eficacia en la captación de participantes en cursos de educación continua
	Número de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educación continua realizados por la institución durante el periodo reportado entre número de profesionales de la salud que se proyecto asistirían a los cursos de educación continua que se realizaron en el periodo reportado
	Porcentaje
	Trimestral
	124.38
	100.00
	96.33
	-3.67
	

	Componente
	Eficacia
	Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educación continua
	Número de profesionales  de la salud que recibieron constancia de terminación de estudios de educación continua impartida por la institución entre total de profesionales de la salud inscritos en los mismos cursos de educación continua
	Porcentaje
	Trimestral
	124.38
	100.00
	100.00
	0.00
	

	Componente
	Calidad
	Percepción sobre la calidad de la educación continua
	Sumatoria de la calificación manifestada por los profesionales de la salud que participan en cursos de educación continua encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos entre total de profesionales de la salud que participan en cursos de educación continua encuestados
	Promedio
	Trimestral
	8.04
	9.20
	9.04
	-0.16
	

	Actividad
	Eficacia
	Eficacia en la impartición de programas de formación de posgrado clínico
	Número de cursos de formación de posgrado médico realizados entre número de cursos de formación de posgrado médico programados
	Porcentaje
	Semestral
	100.00
	100.00
	92.31
	-7.69
	

	Actividad
	Eficacia
	Eficacia en la impartición de cursos de educación continua
	Número de cursos de educación continua  impartidos  por  la institución en el periodo entre total de cursos  de educación continua programados por la institución en el mismo periodo
	Porcentaje
	Trimestral
	95.24
	100.00
	288.89
	188.89
	


	E023 Prestación de servicios en los diferentes niveles de atención a la salud

	Propósito
	Eficacia
	Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoría
	Número de egresos hospitalarios por mejoría en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad entre total de egresos hospitalarios registrados en el periodo de reporte
	Porcentaje
	Trimestral
	98.80
	99.00
	98.79
	-0.21
	

	Propósito
	Calidad
	Porcentaje de satisfacción del usuario por la atención recibida
	Número de usuarios satisfechos con los servicios prestados entre total de usuarios encuestados
	Porcentaje
	Trimestral
	0
	80.10
	92.79
	12.69
	

	Propósito
	Calidad
	Tasa de Infección Nosocomial (por cien egresos hospitalarios)
	Número de casos de infecciones nosocomiales registrados en el periodo de reporte entre total de egresos hospitalarios registrados en el periodo de reporte
	Tasa por 100 egresos
	Trimestral
	3.72
	2.90
	3.42
	0.52
	

	Componente
	Calidad
	Porcentaje de expedientes clínicos revisados aprobados
	Número de expedientes clínicos revisados que satisfacen los criterios institucionales para dar cumplimiento a la NOM 004 entre total de expedientes  revisados  por  el Comité del Expediente Clínico Institucional
	Porcentaje
	Trimestral
	78.98
	80.20
	83.66
	3.46
	

	Componente
	Eficacia
	Proporción de cirugías de corta estancia
	Número de intervenciones quirúrgicas de corta estancia realizadas en el periodo entre número total de intervenciones quirúrgicas realizadas
	Porcentaje
	Trimestral
	5.56
	5.20
	6.43
	1.23
	

	Componente
	Eficiencia
	Porcentaje de ocupación hospitalaria  (camas censables)
	Días paciente (camas censables) durante el periodo entre días cama (censables) durante el periodo
	Porcentaje
	Trimestral
	83.22
	83.20
	79.02
	-4.18
	

	Actividad
	Eficacia
	Porcentaje de recetas surtidas en forma completa
	Número de solicitudes o prescripciones de medicamentos para pacientes hospitalizados surtidas en forma completa entre total de solicitudes o prescripciones de medicamentos realizadas en el periodo para pacientes hospitalizados
	Porcentaje
	Trimestral
	94.26
	94.90
	85.76
	-9.14
	

	Actividad
	Eficacia
	Porcentaje de pacientes con clasificación socioeconómica inferior a 4
	Número de pacientes identificados en el periodo con clasificación socioeconómica inferior a 4 entre pacientes con estudios socioeconómicos realizados en el período
	Porcentaje
	Trimestral
	0
	92.70
	91.30
	-1.4
	

	Actividad
	Eficiencia
	Promedio de consultas por médico adscrito en consulta externa
	Número de consultas externas otorgadas en el periodo entre número de médicos adscritos a los servicios de consultas externas en contacto con el paciente
	Número
	Trimestral
	639.50
	643.20
	651.86
	8.66
	

	Actividad
	Eficacia
	Ingresos hospitalarios programados
	Ingresos hospitalarios programados entre total de ingresos hospitalarios
	Número
	Trimestral
	0
	34.10
	35.29
	1.19
	


	E022 Investigación y desarrollo tecnológico en salud

	Fin
	Eficacia
	Índice de investigadores de alto nivel
	Número total de investigadores vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional entre total de investigadores en ciencias médicas
	Porcentaje
	Semestral
	0
	50.0
	37.1
	-12.9
	

	Componente
	Calidad
	Porcentaje de artículos científicos publicados en revistas indexadas
	Artículos publicados en revistas indexadas (niveles III a VII) entre artículos totales publicados en revistas de los niveles (I a VII)
	Porcentaje
	Semestral
	0
	44.40
	66.67
	22.3
	

	Componente
	Eficiencia
	Promedio de artículos de impacto alto  publicados por investigador
	Artículos publicados en revistas indexadas (niveles III a VII) entre total de investigadores vigentes (C,D,E y F)
	Promedio
	Semestral
	0.5
	0.50
	0.58
	0.08
	

	Actividad
	Eficiencia
	Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional
	Publicaciones totales producidas entre total de investigadores
	Promedio
	Semestral
	0
	0.40
	0.30
	-0.1
	

	Componente
	Eficacia
	Porcentaje de proyectos de investigación en colaboración
	Proyectos de investigación vinculados con otras instituciones en el periodo entre proyectos  de  investigación vigentes
	Porcentaje
	Semestral
	33.02
	56.30
	16.30
	-40.0
	

	Actividad
	Eficacia
	Tasa de variación de publicaciones indexadas por proyectos vigentes
	Promedio de publicaciones indexadas por proyectos del periodo actual entre promedio de publicaciones indexadas por proyectos de los últimos 3 años
	Tasa
	Semestral
	0
	5.0
	14.0
	9.0
	

	Actividad
	Eficacia
	Porcentaje de ocupación de plazas de investigador
	Plazas de investigador ocupadas entre plazas de investigador autorizadas
	Porcentaje
	Semestral
	94.29
	97.10
	97.22
	0.1
	


P: Planeado   R: Realizado    DA: Diferencia absoluta    S: Semáforo

	Correctivo
	Cumplimiento Inferior al 90%

	Preventivo
	Cumplimiento del 90% al 99%

	Razonable
	Cumplimiento Igual o mayor al 100%


 PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2014

Reporte de avance al 30 de junio 

Objetivo 1 Desarrollar y replicar a nivel nacional intervenciones, modelos educativos y proyectos de investigación en la atención perinatal de alta especialidad y coadyuvar en la determinación de políticas y estrategias encaminadas a la formación de recursos humanos, generación de conocimiento y atención clínica.

Cuadro 48
	Estrategia 1

Carácter Nacional del INPer
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 1.1
	CRAISaR
	Dirección de Investigación
	1. En el primer semestre del año 2014, la Subdirección de Investigación en Intervenciones Comunitarias, realizó actividades específicas con el personal de los Centros y de  la propia institución en actividades específicas, donde se destaca la capacitación en aplicación de prueba de neurodesarrollo Infantil Bayley; elaboración de cuestionarios de infraestructura y atención materna y perinatal; elaboración de base de datos en Excel para vaciamiento de información recolectada del monitoreo de atención materna y perinatal; logística y planeación (elaboración de oficios, contactos telefónicos y envió de manera electrónica de información sobre monitoreo) para realizar monitoreo en centros de salud; monitoreo de atención materna y perinatal en centros de salud participantes. 

2. Apoyo en aplicación de Focus Groups: Barreras en la atención prenatal temprana; apoyo y planeación de curso: detección manejo y referencia en Salud Mental y Violencia Intrafamiliar; planeación de cursos de capacitación de Neurodesarrollo y Nutrición Infantil del Modelo de Vigilancia y Promoción de la Salud Integral del Niño menor de 2 años; planeación de cursos de capacitación del Módulo de Atención Integral del Adolescente, entre otros cursos impartidos.

3. Se dan las facilidades para que el personal de la Coordinación de Educación Perinatal para la Salud Reproductiva y Perinatal se mantengan actualizados en las áreas de su interés y que se incorporen a otros proyectos como Centros Regionales (CRAIsAR).


	Estrategia 1

Carácter Nacional del INPer
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 1.1
	CRAISaR
	Dirección de Investigación
	4. Actualmente se están determinando las necesidades de cada modelo educativo, como áreas físicas obtención de recursos humanos y equipamiento, nos encontramos trabajando con las sedes para adecuar las áreas físicas de trabajo (CRAIsAR).

	Programa 1.2
	Centro de simulación
	Dirección de Enseñanza
	1. Se ha completado el 100% de la adecuación del área para el Centro de Simulación. En base a los proyectos establecidos para el mismo, es el primero de su tipo dirigido a casos específicos para especialistas y alumnos de posgrado y se cuenta con Tutores en las áreas de Ginecología y Obstetricia y Neonatología.

2. Se ha completado el 100% de la construcción y equipamiento del área para el Centro de Simulación. con base en los proyectos establecidos para el mismo, es el primero de su tipo dirigido a casos específicos para especialistas y alumnos de posgrado y se cuenta con especialistas en las áreas de Ginecología y Obstetricia y Neonatología. Se han impartido cursos en el Centro de simulación a los residentes (en el periodo de enero a – junio se han impartido 23 cursos con la asistencia de 391 alumnos)

	Programa 1.3
	Formación de recursos humanos
	Dirección de Enseñanza
	1. Se ha implementado la participación de profesores con experiencia en publicaciones, además de asesoría de parte de investigadores y maestros en ciencias a fin de mejorar la calidad de los protocolos, llevarlos a su conclusión y lograr su publicación. Además se ha integrado al grupo de residentes a protocolos que ya se encuentran trabajando en el área de Investigación.


	Estrategia 1

Carácter Nacional del INPer
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 1.3
	Formación de recursos humanos
	Dirección de Enseñanza
	2. En el curso de inducción a residentes de nuevo ingreso se les enfatizó la importancia de realizar publicaciones e investigación, para lo cual se les recomiendo la maestría a DUO que les facilitaría la realización de una tesis de calidad, además de fortalecer su currículum.  Además se buscan nuevos residentes  que ingresen con un perfil de investigación.

3. Se asignaron claves de acceso al personal médico del Instituto a las bases de datos: OVID que incluye COCHRANE (435), CLINICAL KEY (398), CONRICyT (88), para la recuperación de artículos en forma electrónica y a texto completo dentro y fuera del Instituto.

4. Se recuperó un total de 278 artículos y 89 otorgados por medio de convenios de préstamos inter-bibliotecarios con los Institutos Nacionales de Salud y Universidades a nivel Nacional.

Se han impartido cursos y sesiones de actualización para los profesores de cursos a fin de que conozcan la plataforma electrónica de forma extensa y completa y puedan sacar el mayor provecho posible.

	Programa 1.4
	Vínculos académicos, asistenciales y de investigación
	Dirección de Enseñanza
	1. Se ha logrado un seguimiento de temas del programa del PUEM, los cursos se han dividido por año, los profesores quienes ya tienen su programa asignado por tema participan de forma activa y se ha logrado concluir el programa con los residentes de primero, segundo y tercer año, cuarto año se complementa con una discusión de casos y material bibliográfica.

2. Los residentes de las diferentes especialidades han rotado a centros nacionales (49 residentes en total en el semestre), por otro lado, se ha buscado asegurar un presupuesto para apoyarles en sus gastos para asistir al extranjero.



	Estrategia 1

Carácter Nacional del INPer
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 1.4
	Vínculos académicos, asistenciales y de investigación
	Dirección de Enseñanza
	3. Se han hecho modificaciones a la estructura, así como a la interface de la plataforma, a fin de hacerla más accesible y amigable al usuario.  Además se han abierto espacios para la integración de talleres y cursos virtuales en colaboración con otras instituciones así como asociaciones interesadas en el área de medicina perinatal.
4. La plataforma está siendo adecuada para una sección de visitantes, así también se están integrando los materiales necesarios para los cursos de hemorragia obstétrica, atención al prematuro y diabetes gestacional.   Se han hecho evaluaciones y actualizaciones a los cursos que ya se encuentran en uso.

5. Se han realizado cursos en temas de alta especialidad en donde se han invitado a expertos internacionales, así como nacionales a impartir conferencias, talleres y sesiones generales.
6. Firma del convenio de colaboración con el Instituto Nacional de Cardiología.


Objetivo 2 Generar e impulsar un modelo de calidad en la atención perinatal en las especialidades de la reproducción humana de alta complejidad y con ello facilitar la formación de recursos humanos en el área clínica y de investigación, al tiempo que se controla y analiza estadísticamente el cumplimiento de los compromisos institucionales para mejorar los servicios de asistencia médica y transmitir esta experiencia.

Cuadro 49
	Estrategia 2

INPer: Modelo de Calidad Perinatal
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 2.1
	Calidad en la gestión
	Dirección de Planeación
	1. Revisión y aprobación del plan de seguridad de las instalaciones.

2. Capacitación y asesoría en materia de certificación y acreditación a personal de todo el Instituto.

3. Diseño del esquema de servicios integrales

4. Propuestas de mejora de infraestructura

	Programa 2.2
	Calidad en la atención
	Dirección Médica
	5. La Coordinación de Educación para la Salud Reproductiva y Perinatal imparte cursos de educación perinatal así como sesiones de alta donde se capacita directamente a las pacientes y sus familiares.

6. Los cursos de Educación Perinatal se están impartiendo diariamente en el INPer, realizándose difusión de este curso a través de la página de internet del mismo Instituto, volantes y comunicación a otras instituciones afines.

7. La página de internet del INPer tiene actualmente un enlace a la plataforma electrónica que a su vez posee una sección de información para población general.  Existe también el apoyo a través de las Redes Sociales donde las dudas son atendidas directamente por especialistas.

8. Se han desarrollando cursos con un enfoque global e incluyente a fin de que la población general pueda participar en los mismos, los cuales se han ido implementando.
9. Contrato de servicios de mantenimiento de las autoclaves.
10. Se implementó la cita por vía telefónica para incrementar la accesibilidad de los pacientes a los servicios del INPer.

	Programa 2.3
	Infraestructura de vanguardia
	Dirección de Administración
	1. Inició la remodelación del banco de leche que incluye equipos de última generación y espacios adecuados para la mejor atención a las necesidades del paciente.

2. Inició la remodelación del área de urgencias en la que se redistribuirán los servicios para prestar una atención de calidad y otorgar seguridad al paciente.




	Estrategia 2

INPer: Modelo de Calidad Perinatal
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 2.4
	Control y medición de la mejora
	Dirección de Planeación
	Sin acciones para el período reportado.


Objetivo 3 Propiciar la generación de nuevo conocimiento científico y su difusión a nivel a nacional e internacional para coadyuvar en la resolución de problemas de salud perinatal y reproductiva.
Cuadro 48
	Estrategia 3

INPer: Motor del Conocimiento
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 3.1
	Núcleos de investigación
	Dirección de Investigación
	1. Se concluyeron e implementaron los manuales de integración para la gestión de los proyectos.

	Programa 3.2
	Integración y orden en líneas de trabajo
	Dirección General
	1. Se realizó un diagnostico de la problemática actual y se propusieron mejora que están en revisión.

	Programa 3.3
	Equipamiento para el desarrollo de conocimiento
	Dirección de Investigación
	Sin acciones para el período reportado.

	Programa 3.4
	Unidad de Congresos
	Dirección de Enseñanza
	Sin acciones para el período reportado.


Objetivo 4 Planear, dirigir, evaluar y controlar las actividades que permitan la mejora institucional con una visión sistémica que facilite la Administración de Recursos Humanos, Financieros, Materiales y Conservación requeridos por las diferentes áreas para el buen funcionamiento del Instituto y una adecuada toma de decisiones.
Cuadro 49
	Estrategia 4

Mejora Organizacional con Visión Sistémica
	Responsable (líder)
	Acciones realizadas a junio de 2014

	Programa 4.1
	Clima y comunicación
	Dirección General
	1. Se difundieron los resultados de la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2013 aplicada al personal; 

2. Se diseñó el Programa de Acciones de Mejora 2014 de clima laboral

3. Se analizaron los tipos de reconocimiento vigentes en el INPer para identificar áreas de oportunidad

4. Se integró el Grupo de Trabajo de Comunicación y se identificaron los canales oficiales de comunicación existentes en el INPer

5. Se diseñó el esquema para grupos focales en los temas de equidad, igualdad y comunicación.

6. Se aprobó en Comité el Código de Ética para servidores públicos del INPer.

	Programa 4.2
	Herramientas para desarrollo administrativo de líderes
	Dirección de Administración
	1. Se diseñaron dos cursos (motivación y liderazgo) que están en el proceso de autorización

	Programa 4.3
	Visión sistémica (procesos/ECE/manuales)
	Dirección de Planeación
	2. En cumplimiento a las acciones del Programa un Gobierno Cercano y Moderno: 

· Diseño de Macroproceso Institucional

· Definición de los 12 procesos prioritarios para optimizar

· Definición de los 4 procesos a estandarizar

· Establecimiento de 3 Proyectos de Mejora de la Gestión

· Clasificación de la normatividad administrativa y sustantiva para el Indicador de Mejora Regulatoria

3. Se diseñaron los macro-procesos de insumos y recursos humanos que se encuentran en autorización, para estos se autorizaron los procesos correspondientes (18 procesos)

	Programa 4.4
	Orden, seguimiento, evaluación  y control 
	Dirección de Planeación
	1. Se aprobaron los siguientes mecanismos para el orden institucional:

· Política complementaria a los POBALINES para la provisión de insumos requeridos para los proyectos de investigación

· Política de control de insumos 

· Política de conciliación entre los registros de adquisiciones de bienes y servicios y el ejercicio del presupuesto

2. Manuales de Integración y Funcionamiento de los Comités de Investigación, Ética en Investigación, Bioseguridad y Bioética Hospitalaria

	Programa 4.5
	Información para la mejora
	Dirección de Planeación
	Sin acciones para el período reportado.


Preventivo





Cumplimiento del 90% al 99% 





Razonable





Cumplimiento Igual o mayor al 100%  





Correctivo





Cumplimiento Inferior al 90%








