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Presentacion

El Informe Anual de Autoevaluacion del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiz (INPRFM), enero a diciembre de 2015, muestra las acciones realizadas y
el avance en la gestion de los programas institucionales en el marco del Programa de
Trabajo Quinquenal 2013-2018, que atiende a su mandato legal y a las obligaciones
emanadas del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y de las lineas generales del
Programa Sectorial de Salud.

Se muestra el avance en el cumplimiento de los compromisos establecidos, en el
Programa Anual de Trabajo 2015. Los cuatro apartados que conforman el informe, son
los siguientes:

Primera parte: Informa las contribuciones que el INPRFM ha realizado para responder
a los objetivos y estrategias de los Programas nacionales y sectoriales, que lo vinculan
con el ambito de su competencia.

Segunda parte: Informa sobre las actividades relevantes para el Instituto, realizadas en
las areas sustantivas durante este periodo, y se muestra el avance en las Estrategias
de Fortalecimiento, las acciones realizadas hasta el momento, para minimizar las
Debilidades con las Oportunidades detectadas y minimizar las Amenazas
aprovechando las Fortalezas Institucionales, derivadas del analisis situacional de
“Fortalezas y Debilidades, Oportunidades y Amenazas (FODA)".

Tercera parte: Describe el resultado cuantitativo y cualitativo de los objetivos
propuestos para cada area en el Programa Anual de Trabajo 2015, de conformidad con
el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacién de la Administracién Publica Federal aplicadas
en este periodo.

Cuarta parte: Incluye los anexos, que dan soporte a la informacion que se reporta en el
presente informe semestral.

1. Indicadores del Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), por Programa
presupuestario.

2. Avance de los proyectos vigentes en cada area de investigacion.

3. Cuadros y graficas comparativas respecto al 2014 por area.

4. Informe presentado al Comité Interno encargado de vigilar el uso adecuado de

los recursos destinados a la investigacion.
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PRIMERA PARTE: Vinculacién con Programas Nacionales

INSTITUTONACIONAL DEPSIQUIATRIAY

Alineacion del INPRFM a los Programas

Objetivo de la
Meta Nacional

Estrategia del Objetivo de
la Meta Nacional

Avanzar en la

Objetivo del
PROSESA

1.Consolidar  las

Objetivo Programa
Accién Especifico

Atencidn Psiquiatrica

RAMONIDE

Objetivo del PAEIS

LA FUENTE MUNIZ

Objetivo del
PAEMAE

México 2.3 Asegurar el | 23.1 Realizar acciones de Otorgar atencion
Incluyente acceso a los | construccién de un | acciones de | prevencién y médica con calidad a
servicios de salud Sistema Nacional de Salud | proteccién, educacion de  los la poblacién que lo
Universal promocion de la | trastornos  mentales demande
2.3.5 Promover la | salud y prevencién prioritarios considerando la
cooperacion internacional | de enfermedades relacionados con el mejor evidencia
en salud 6. Avanzar en la | ¢icidio v sus factores cientifica.
construccion de un de riesgo
Sistema Nacional
de Salud Universal
bajo la rectoria de
la Secretaria de
Salud
México 2.3.4 Garantizar el acceso | 2. Asegurar el | Formalizar una Red Reforzar la
Incluyente jiesfsegl;rar I;I efectivo a servicios de | acceso efectivo a Especializada de vinculacién entre las
servicios de salud salud de calidad servicic'vs de salud | Atencién  Psiquiatrica instituciones de salud
con calidad eficiente entre el INPRF dentro de las redes
5. Asegurar la | ysap de servicios
generacion y el
uso efectivo de los
recursos en salud Impulsar el
mejoramiento de la
infraestructura y
equipamiento de las
unidades
coordinadas
México 2.3.3 Mejorar la atencién | 2. Asegurar el | Eortalecer y
Incluyente §.3esoAsegL;rar Ifs! de la salud a la poblacién | acceso efectivo a | modernizar los
s::vicios de salud en s.it.uaciones de servicio.s de salud | corvicios de atencidn
vulnerabilidad con calidad psiquidtrica con
enfoque comunitario,
integral y
multidisciplinario
México 4.1 Mantener la | 4.1.3 Promover un | 5.1 Fortalecer la | Impulsar la formaciény
Préspero estabilidad ejercicio eficiente de los | formacién y | capacitaciéon de
macroeconémica recursos presupuestarios | gestién de | investigadores y
del pais disponibles, que permitan | recursos humanos | especialistas basada en
generar  ahorros  para | ensalud evidencia cientifica
fortalecer los programas conforme a las
prioritarios de las enfermedades

dependencias y entidades

mentales prioritarias.

Fomentar la
investigacion en salud
mental y el desarrollo
de modelos de
atencién comunitaria.
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMON DE'LA'FUEN

Meta Objetivo de la Estrategia del Objetivo de Objetivo del

Nacional Meta Nacional la Meta Nacional PROSESA
PND PND PND

5. Asegurar

recursos en salud

la

generacion y el
uso efectivo de los

Objetivo Programa
Accién Especifico

Atencidn Psiquiatrica

Objetivo del PAEIS

Instrumentar politicas para
promover e incrementar la
inversion publica para la
investigacion cientifica,
innovacién y desarrollo en
salud

Establecer politicas que
orienten la investigacion
hacia temas prioritarios,
mejorar entornos laborales
y sustento para la toma de
decisiones

Establecer vinculacién con
otras instituciones en
condiciones de interés y
beneficio mutuo para la
investigacion

Establecer convenios de
colaboracién reciproca
entre  organismos  para
fortalecer la investigacion y
al desarrollo tecnoldgico en
salud

Apoyar el incremento de
infraestructura  en las
instituciones de
investigacion para la salud
para un mejor desarrollo de
la investigacion.

Establecer mecanismos de
vinculacién entre los
diversos grupos e
instituciones  participantes
en la investigacion para la
salud para la consecucién
de resultados en beneficio
de la poblacién.

NTE MUNIZ

Objetivo del
PAEMAE
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Meta
Nacional
PND

México con
Educacion
de Calidad

Objetivo de la
Meta Nacional
PND

3.1 Desarrollar el
potencial humano
de los mexicanos
con educaciéon de

calidad

INSTITUTO'NACIONAL DE

Estrategia del Objetivo de
la Meta Nacional
PND

3.1.1
sistema de

Establecer un

profesionalizacién docente
que promueva la
formacion, seleccion,
actualizacion y evaluacion
del personal docente y de
apoyo técnico-pedagdgico
3.1.2 Modernizar la
infraestructura y el
equipamiento de los
centros educativos

3.1.3 Garantizar que los
planes y programas de
estudio sean pertinentes y
contribuyan a
estudiantes

que los
‘puedan
avanzar exitosamente en
su trayectoria educativa, al
tiempo que desarrollen
aprendizajes

3.1.4 Promover la
incorporacion de la
informacion y

comunicacién en el
proceso ensefianza-

aprendizaje

Objetivo del
PROSESA

5. Asegurar la

generacion

uso efectivo de los
recursos en salud

PSIQUIATRIA

Objetivo Programa
Accién Especifico

RAMON!DE LA'F

Atencidn Psiquiatrica

y el

Objetivo del PAEIS

FUEN ]

Objetivo del
PAEMAE

Promover la
formacion y
actualizacion de

profesionales de alta
especialidad para la
mejora de la atencién
de las prioridades

nacionales en salud.

Impulsar el Programa
de  reconocimiento
del ejercicio docente

Estrategias
transversales

Gobierno Cercano y Moderno

Establece las medidas para el uso eficiente, transparente y

eficaz de los recursos publicos,
presupuestaria en el

las acciones de disciplina
ejercicio del

gasto publico y la
modernizacion de la Administracion Publica Federal.

Perspectiva de género

Establece la generacion de acciones especiales orientadas a
garantizar los derechos de las mujeres y evitar que las
diferencias de género sean causa de desigualdad, exclusion o

discriminacion.
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Vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo

Las actividades sustantivas del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Muniz, se vinculan con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 para coadyuvar
con el objetivo general de llevar a México a su maximo potencial, contribuyendo en el
logro de las metas nacionales de “México Incluyente” y “México Prospero” para transitar
hacia una sociedad equitativa e incluyente, asegurar el acceso a los servicios de salud,
favorecer la proteccion, promocion y prevencidon como eje prioritario para garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud de calidad y mantener la estabilidad
macroecondémica del pais, promoviendo un ejercicio eficiente de los recursos
presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros para fortalecer los programas
prioritarios de las dependencias y entidades. Se derivan también del mandato
establecido en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud que establece la obligacion
de contribuir a la formacién y fortalecimiento de capital humano de alto nivel, a la
generacion y transferencia del conocimiento y a mejorar la infraestructura cientifica y
tecnoldgica en salud.

Vinculacién con el Programa Sectorial de Salud

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) considera que un sistema de salud
funciona si cubre con los siguientes objetivos: 1) mejorar la salud de la poblacion y
reducir las inequidades; 2) proveer acceso efectivo con calidad; y, 3) mejorar la
eficiencia en el uso de los recursos.

Para el logro de estos objetivos propone cuatro funciones principales: i) rectoria; ii)
financiamiento, que incluye recoleccion y asignacion de fondos, por un lado, y
aseguramiento de su manejo adecuado por el otro; iii) generacion de recursos; y iv)
prestacion de servicios. Este Programa entiende que la generacion de recursos es una
funcién que traduce el financiamiento a la prestacion de servicios.

Dentro de éste marco, el INPRFM, esta realizando acciones para coadyuvar al
establecimiento de mecanismos que permitan avanzar hacia un acceso universal a la
atencion de la enfermedad mental mediante la investigacion, la formacién de recursos
humanos y la atencion de enfermos haciendo un uso efectivo de los recursos.

Para dar seguimiento a los objetivos y estrategias del PROSESA y las
recomendaciones de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y



Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) para incluir en el Presupuesto Anual de
Trabajo 2015 (PAT) los Programas Presupuestarios de la Secretaria de Salud
relacionados con las actividades del Instituto, se asignaron recursos para dar atencion a
los siguientes programas: 1) Obesidad, en relacion al problema comun entre las
personas que han desarrollado trastornos mentales que incrementan el riesgo de
desarrollar esta condicién asi como los de Alimentacién, Ansiedad y Depresion, o por
efectos secundarios de los medicamentos utiles en el manejo de la esquizofrenia y del
trastorno bipolar. Se recibi6 financiamiento para llevar a cabo capacitacién en programa
psicoeducativo sobre orientacién nutricional, seguimiento de estado nutricional y
medicion antropométrica a profesionales de la salud; 2) Discapacidad psicosocial,
derivada de padecer un trastorno mental; y 3) Calidad con un enfoque preventivo,
compromiso permanente del Instituto. Se recibié financiamiento de Equidad y Género,
para los proyectos dentro del Programa Igualdad entre hombres y mujeres cuyo objetivo
es apoyar alguna fase de proyectos de investigacion sobre - Violencia -Salud Mental-
Adicciones aprobados por el Comité de Investigacion Cientifica del INPRFM.
Participaron 5 proyectos de la Direccion de Neurociencias, 1 de la Clinica de Género y
Sexualidad, 2 de Investigaciones Clinicas y 6 de la Direccidbn de Investigaciones
Epidemioldgicas y Psicosociales.

Se recibié financiamiento de Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las
Adicciones para llevar a cabo la “Encuesta Nacional en Poblacién Escolar 2013-2014
Fase de Elaboracién Final de Reportes y Analisis”.

En este sentido, se llevan a cabo investigaciones dirigidas a desarrollar mejores
modelos de prevencion y tratamiento en éstos y otros temas prioritarios de los INSHAE,
se forman a los especialistas capaces de atender a la poblacion con trastornos
mentales y se proporcionan servicios médico/psiquiatricos de calidad.

Vinculacion con el Programa de Accion Especifico de Medicina de Especialidad

De acuerdo con el Estatuto Organico del Instituto aprobado por la H Junta de Gobierno,
el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto principal, la
investigacion cientifica, la formacién y capacitacion de recursos humanos calificados y
la prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, en el campo de la



psiquiatria y la salud mental y cuyo ambito de accién comprende todo el territorio
nacional.

El articulo 77 bis 30 de la Ley General de Salud, sefiala que la atencion médica de alta
especialidad tiene dentro de sus caracteristicas enfocarse a padecimientos complejos,
poco frecuentes, con evolucidon generalmente cronica, con tratamientos largos y
costosos.

Las enfermedades mentales cumplen con estas condiciones, son padecimientos
complejos en los que interactian elementos heredados y de la experiencia, tienden un
alto nivel de comorbilidad con otros trastornos, son por naturaleza cronicos,
frecuentemente tienen un inicio temprano (50% ocurren antes de llegar a la edad
adulta), su frecuencia varia entre prevalencias menores al 1% hasta otras mas comunes
que pueden afectar al 7% de la poblacién, algunos padecimientos como el trastorno
bipolar se consideran graves y alrededor de una tercera de los mas comunes son
también graves. Los trastornos menos graves y aquellos en proceso controlado pueden
ser atendidos en primer y segundo nivel de atencién. Una proporcion importante, con
diagnéstico y tratamiento adecuados pueden controlarse pero requieren acceso a
psicofarmacos y evaluacion de modificaciones en curso y gravedad continuas lo que las
ubica como enfermedades costosas.

El Instituto atiende estas enfermedades complejas cuando son graves con un esquema
orientado a la investigacion y formacion de recursos humanos.

Para el cumplimiento de su objetivo de atencion médica de alta especialidad, el Instituto
tiene las siguientes funciones:

o Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, psicologicos y de
rehabilitacion en sus areas de especializacion.

o Proporcionar consulta externa, atencidon hospitalaria y servicios de urgencias a
la poblacién que requiera atencion médica en las areas de psiquiatria y salud
mental, hasta el limite de su capacidad instalada.



Vinculacién con el Programa de Accion Especifica de Investigaciéon para la Salud

El Instituto, para cumplir con su mandato de investigacion desarrolla el
programa “Integracion multidisciplinaria en la investigacion y traduccion del
conocimiento para contribuir en la préactica clinica, en la formacién de
especialistas, en la educacion de la poblacion y para informar a las politicas
publicas”. Entre sus objetivos estan:

1) Reforzar lineas de investigacion orientadas a mejorar el diagndstico de los
enfermos, a desarrollar mejores estrategias de prevencién y tratamiento
farmacolégico y psicosocial.

2) Desarrollar lineas de investigacion basica y aplicada con participacion en la
generacion del conocimiento, en su difusion y en la transformacion en procesos,
bienes y servicios al servicio de la ciudadania, a fin de mantener al Instituto
como lider de la investigacion en este campo en el pais.

3) Reforzar las lineas de investigacion que permitan el desarrollo de modelos de
atencion primaria en centros de salud con énfasis en el andlisis de los sistemas
de salud, el financiamiento de los servicios, y en politicas de salud que lleven a
mejores soluciones.



INSTITUTO NACGIONAL

DE PSIQUIATRIA'RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Plan Nacional de Desarrollo (PND)

Meta Nacional PND

Meéxico Incluyente

Objetivo de la Meta Nacional PND

2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia del Objetivo de la Meta Nacional PND

2.3.1 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Atender a pacientes con trastornos mentales de
moderados a graves que requieran tratamiento
farmacoldgico, incluyendo aquellos de escasos
recursos.

Se atiende a personas de escasos recursos, del total de
pacientes atendidos por primera vez en este Instituto, el 86.8%
obtuvo una clasificacién inferior a nivel 4; y el 48.4% obtuvo la
clasificacion socioecondmica de los niveles 1X, 1y 2.

En la Subdireccion de Hospitalizacion y Atencién Psiquiatrica
Continua se atiende a los pacientes que presentan los
trastornos mentales mds frecuentes como Trastornos de
Ansiedad (Trastorno de Pdanico y Ansiedad Generalizada),
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno Bipolar, Trastornos
Psicoticos (Esquizofrenia) y Trastornos por Uso de Sustancias
(alcohol, cannabis, cocaina) comodrbidos con trastornos
mentales. En este Ultimo punto es frecuente que el paciente
curse con algun trastorno psicético (esquizofrenia) o trastorno
bipolar, que se exacerbe por el uso de sustancias. Por medio de
los Servicios y Clinicas de Subespecialidad con los que cuenta la
Consulta Externa, durante el 2015, se realizd la deteccidn
oportuna de necesidades de atencién en las y los usuarios en
cuanto a trastornos relacionados con la salud mental, la
psiquiatria y las adicciones. Asi, con base en un diagndstico
actualizado, basado en los diagndsticos establecidos en el DSM-
V, se brinda atencién médica especializada a las y los pacientes
que presentan algin tipo de trastorno psiquidtrico de
moderado a grave y que cumpla con criterios de inclusion.

En el drea de Hospitalizacidon se dio atencidn a pacientes, 466
mujeres y 139 hombres. El total de egresos fue de 605
pacientes siendo un 93% por mejoria.

En el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua se dieron 7,330
consultas y 63,532 consultas en psiquiatria general.
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2. Coadyuvar en la investigacién en primer nivel de
atencién que lleve a ampliar la cobertura para que el
Programa de Proteccién Social de la Salud amplie la
atencidn a las personas con enfermedad mental.

Se renovd el Convenio de Colaboracion con la Secretaria de
Salud del Gobierno del Distrito Federal con vigencia al mes de
abril de 2016 en el cual se incorporé un anexo nuevo, los
paquetes de atencién que se limitan a la atencién del CAUSES,
conglomerados 129 y 130.

La Subdireccién de Gestién de Servicios al beneficiario efectuo
el envio de dos pacientes.

Se participd en la revision y andlisis del Proyecto de Convenio
de Colaboracién con el SPSS a nivel Federal el cual esta
pendiente de concluir por la asignacidn restringida del Sistema
de Proteccion Social Presupuestal.

En el Instituto se desarrollaron proyectos orientados a mejorar
la identificacién y tratamiento de los trastornos mentales en el
primer nivel de atencién.

Se concluyd el proyecto que se lleva a cabo en los 10 Centros de
Salud de las delegaciones de Tlalpan y Coyoacdn, en los cuales
se inicié la prueba de un modelo de intervencidn breve para la
disminucidn de sintomas depresivos y ansiosos y su impacto en
el control de variables metabdlicas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y Obesidad. Se mandé un articulo a publicar.

Se continua con el proyecto que evalla las barreras percibidas
por los médicos que trabajan en centros de salud de la Ciudad
de México.

En el proyecto se exponen las condiciones que favorecerian o
limitarian la integraciéon de la salud mental a la atencion
primaria a partir de las percepciones de 78 personas que
trabaja en 19 Centros de Salud ubicados en 3 delegaciones de la
Ciudad de Meéxico. Los aspectos que favorecen o limitan la
integracion de los servicios de salud mental involucran 3
grandes categorias: a) programas y formas de organizacion de
los servicios, b) infraestructura y recursos materiales y c)
recursos humanos e informacién. La informacién analizada
confirma que contribuirian a una mejor implementacion de la
atencién a la salud mental en la atencién primaria: incluir en la
productividad y metas las acciones dirigidas a la salud mental;
fomentar la idea de que la salud mental forma parte de la salud
general y la inversion estatal en salud.

Se trata de un proyecto que complementa tres proyectos
llevados a cabo en primer nivel de atencién ya concluidos y
publicados o en proceso de publicacion y que son: el andlisis de
los caminos a tratamiento para conocer las barreras que
encuentran los pacientes para recibir atencion en el primer
nivel y el desarrollo y validacidn de modelos de capacitacién a




médicos y de atencidn de los casos leves y moderados en este
nivel.

Se continla con un proyecto que forma parte de la linea de
investigacién de la OMS que evalua las modificaciones
propuestas a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
que se coordina desde el Instituto, uno de cuyos proyectos
consiste en el desarrollo de un sistema de clasificacion util para
el primer nivel.

Meéxico (Jalisco) y otros tres paises Brasil (Sao Palo y Rio de
Janeiro), Hong Kong (PRC) y Pakistan (Islamabad) colaboraron
en la validacién de la denominacién “depresiéon ansiosa”. Se
encontré que se trata del trastorno mas frecuente en el primer
nivel y que puede ser con escalas breves reconocido y aceptado
para su intervencion por médicos de primer nivel. Se hizo
también prueba de concepto de un “sindrome de estrés
corporal” en cuanto a su utilidad para identificar probables
casos que requirieran una evaluacién e intervencion en el area
de la salud mental. Los médicos participantes encontraron
ambos conceptos utiles y el estudio de campo corroboré su
utilidad para la identificacién, atencién o canalizacidon de casos.
De este estudio se generaron dos articulos que se encuentra en
evaluacion para su publicacién en 2016.

Se llevaron a cabo también proyectos en el primer nivel de
atencién especializado y que incluyen:

Una investigacién para conocer cdmo disminuir el estigma hacia
las personas con trastornos mentales y orientar a la poblacion
general y especializada a tener una respuesta de aceptacion a
esta poblacion. Algunos resultados indican que la Escala de
percepcion de devaluacién y discriminacién hacia las
enfermedades mentales en poblacion general es un
instrumento confiable para evaluar mitos y estereotipos,
exclusion social y rechazo y, actitudes favorables hacia las
enfermedades mentales.

En el marco de la revision del capitulo de trastornos mentales y
del comportamiento de la CIE-OMS, se llevé a cabo un estudio
para determinar la adecuacion de los cambios propuestos a los
criterios diagndsticos de la Discordancia de Género. Se
entrevistaron a adultos transgénero atendidos en la Clinica
Especializada Condesa; pudo constatarse que mas del 80% ha
utilizado algun tratamiento para la transformacion de su
cuerpo, y que esto ocurrio mas de 20 aflos después de que
habian experimentado la necesidad de hacerlo. El tratamiento
mas comunmente practicado fue el hormonal, sin embargo,
mas del 30% lo tuvo sin supervision de un profesional de la




salud. La incongruencia de género fue el criterio diagndstico de
mayor frecuencia (90%) en contraste con el deterioro funcional
(40%). Se cuenta asi con evidencia de la utilidad clinica del
decremento en el tiempo requerido para establecer el
diagnédstico, asi como de no considerar al deterioro funcional
como criterio obligatorio para determinar la presencia de
discordancia de género en adolescentes y adultos.

3. Reforzar los procesos de investigacion que
permitan desarrollar modelos de atencidon que
garanticen los derechos a la salud de los pacientes.

Con el fin de avanzar en el desarrollo de modelos de atencion
se continuaron desarrollando proyectos transdisciplinarios
entre la Subdireccién de Investigaciones Clinicas y la Direccién
de Servicios Clinicos del INPRFM en materia de: 1) Tratamiento
antidepresivo a través de la estimulacion magnética
transcraneal y 2) conectividad funcional en reposo de circuitos
cerebrales en adicciones y depresion. Asi como los siguientes
proyectos: 3) Establecimiento de una prueba molecular para
determinar el riesgo de recaida por la terminacion del uso de
antidepresivos en pacientes con depresion mayor, 4) Relacidn
entre niveles séricos de hormonas gonadales y concentraciones
cerebrales de GABA en mujeres con trastornos depresivo mayor
y controles sanas, 5) Depresién, Bipolaridad y Depresién
resistente a tratamiento: estudio multidisciplinario con
perspectiva de género e 6) Intervencién breve para la
disminucidn de sintomas depresivos y ansiosos y su impacto en
el control de variables metabdlicas en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il y Obesidad.




Estrategia del Objetivo de la Meta Nacional
PND

2.3.3 Mejorar la atencién de la salud a la poblacién en
situaciones de vulnerabilidad

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Fortalecer los programas de atencién a las
personas en situacién de vulnerabilidad (adultos
mayores, comunidades indigenas, migrantes vy
sus familias) y los programas de rehabilitacion de
personas con enfermedad mental grave con el fin
de reducir su discapacidad.

Durante el afio, se continud la supervision para asegurar la atencion
de calidad y seguridad a las personas en situacién de vulnerabilidad.
En la Consulta Externa, a las y los adultos mayores y personas
discapacitadas se les da prioridad de atencién tanto en el area de
cajas, como en los médulos de preconsulta, registro de pacientes y
moddulo de segundo semestre estuvo
hospitalizada una mujer de la tercera edad que hablaba dialecto y se

Informes. Durante el

contd con un traductor durante su hospitalizacion.

Asimismo, se llevd a cabo la traslacion del conocimiento a través del
desarrollo y validacion de modelos de intervencién con el fin de
multiplicar personal con competencias para la atencidn a la salud. Se
diseminaron en el afio 7 programas en los que se capacitaron a 370
orientadores a través de 14 cursos, 4 presenciales y 10 en linea.

Se concluyé la “Guia para el uso de Metadona por personas con VIH
y dependencia a opidceos” que fue una actividad interdisciplinaria e
interinstitucional con CENSIDA, cuyo objetivo fue contribuir a
generar lineamientos para proveer de metadona a usuarios de
drogas inyectadas, en particular heroina a fin de disminuir los riesgos
y dafios asociados al consumo.

Se concluyé un articulo sobre el estudio de patrones de consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion indigena residente y originaria
de la Ciudad de México.

En la Unidad de Servicios Clinicos se continué con el programa de
rehabilitacion de personas con trastornos graves (1563 personas
atendidas) a fin de prepararlos para su vida en comunidad. Se
proporcionan estrategias de rehabilitacion (16 sesiones), psico-
educacién a familiares, psicoterapia grupal para familiares y
pacientes, psicoterapia individual para pacientes, induccién laboral,

terapia artistica y ocupacional.

2. Mantener un diagndstico actualizado de las

necesidades de atencion de trastornos
relacionados con la salud mental, la psiquiatria y

las adicciones.

La investigacion epidemiolégica que se realiza de manera constante
en el Instituto tiene como fin colaborar en mantener un diagnodstico
actualizado del problema, las necesidades de atencidén y la
proporcion de la demanda cubierta.

Durante el afio en curso se concluyé la encuesta nacional de
poblacidon estudiantil de 5 y 6 de primaria, secundaria y bachillerato.
Se produjeron 3 libros y 32 reportes uno por estado.

Se publicaron 8 articulos que se desprenden de las encuestas de
epidemiologia psiquiatrica en adultos, en adolescentes y un estudio




de seguimiento de adolescentes nuevamente entrevistados ahora
que son adultos jévenes. Un articulo sobre salud mental de
migrantes deportados, 3 articulos producto del proyecto de la
encuesta que se realiza sobre abuso de alcohol de los dos lados de la
frontera, dos articulos derivados un proyecto de colaboracién con
Brazil, 4 de estudios sobre drogas. Tres de ellos en la frontera norte.
Los resultados de estos estudios amplian el diagndstico del problema
y muestran la necesidad de atencion.

Estrategia del Objetivo de la Meta
Nacional PND

2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Participar en la atencién de pacientes
con trastornos mentales en los tres
niveles de atencidn a través de un sistema
de referencia y contrarreferencia efectivo.

El Instituto participd en las actividades que esta realizando la Secretaria de
Salud, a través de la Comisidon Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) a fin de dar seguimiento
al Sistema de Referencia y Contrarreferencia efectivo. Se estandarizé la
utilizacion del Formato de Referencia y contrarreferencia en la Direccién de
Servicios Clinicos.

Se determinaron politicas institucionales con respecto al indicador MIR sobre
pacientes referidos por otras instituciones a quienes se aperturé expediente
clinico. El reporte de este indicador se hard desde el Servicio de Pre-Consulta
y Hospitalizacién. Se envié el Formato de Referencia y Contrarreferencia
actualizado al Comité de Expediente Clinico para su andlisis e
implementacion en el Sistema Health Centre.

Se tramitaron 3720 referencias durante el afio 2015: 481 del Servicio de
Consulta Externa, 1384 del Servicio de Pre consulta, 2200 del Servicio de
Atencién Psiquidtrica Continua, 69 del Servicio de Hospitalizacidn, estas
ultimas son referencias por traslado para interconsultas en otra institucién de
Salud. Se registraron 3 contrarreferencias. Las instituciones a las cuales se
refirieron pacientes fueron principalmente al Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez (27% 1,011 pacientes), Hospital Psiquidtrico Juan N.
Navarro (6%, 209 pacientes); Otros Hospitales Psiquiadtricos (4%, 142
pacientes), Institutos Nacionales de Salud (10%, 363 pacientes), Hospitales
Generales de Salud (12%, 460 pacientes), CECOSAM (9%, 354 pacientes),
Cisame (5%, 176 pacientes), Centros de Integraciéon Juvenil (3%, 119
pacientes) Centros de Salud (12%, 450), Centro Toxicoldgicos (2%, 62
pacientes), IMSS-ISSSTE-ISSEMYN, ISEM, SEDENA, PEMEX (10%, 366
pacientes).
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2. Fortalecer los programas de atencién a
las familias de los enfermos y de atencion
comunitaria.

Durante el afio, las Clinicas de Subespecialidad continuaron incluyendo como
parte del tratamiento médico, la terapia de grupo y cursos psicoeducativos
con familiares de las y los pacientes.

También permanecieron las acciones de investigadores del area de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales en coordinacion con la
Asociacién Civil “Voz Pro Salud Mental” para la formacion de cursos dirigidos
a familiares y a pacientes con trastornos mentales y el trabajo en los 10
Centros de Salud de las delegaciones de Tlalpan y Coyoacan, en los cuales se
inicié la prueba de un modelo de intervencidn breve para la disminucion de
sintomas depresivos y ansiosos y su impacto en el control de variables
metabdlicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il y Obesidad.

En el area de Servicios Clinicos, continud el desarrollo del protocolo
“Respuestas emocionales y tiempo que dedican los familiares a los sintomas
de los pacientes con trastorno obsesivo compulsivo, antes y después de su
asistencia al grupo de terapia cognitivo conductual del INPRFM” para
identificar si la asistencia, aprendizaje y aplicacién de las técnicas vy
herramientas de la terapia por parte del familiar modificara la respuesta
emocional que presentan ante los sintomas y la frecuencia con la que
participan en los sintomas del paciente.

3. Fortalecer las Clinicas de Especialidad y
el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus
Familiares (CAAF) para atender a las
personas en riesgo y con enfermedad
mental y con patologia dual.

Durante el 2015, el personal médico y paramédico adscrito a la Consulta
Externa y al CAAF, continué recibiendo capacitacidn y sensibilizacion
respecto de los derechos de las y los pacientes y sus familiares asi como
acerca de la identificacién de pacientes de alto riesgo. De igual forma, se
instruye al personal sobre la importancia del apego al Manual de
Procedimientos de la Consulta Externa en el cual se describe cémo
identificar a pacientes de alto riesgo. Prosiguieron los trabajos para
actualizar los Manuales de Procedimientos tanto de la Consulta Externa
como del CAAF.

Las Clinicas de Subespecialidad y el CAAF continuaron atendiendo a
pacientes con trastornos de moderados a graves y con patologia dual. El
CAAF atendié a 1,052 pacientes en los servicios que incluyen: consultas de
psiquiatria, psicologia, terapia individual, pareja, familiar y grupo, teniendo
un total de 9,991 consultas.

Siguieron en operacion las 11 clinicas de atencién especializada ubicadas en
la unidad de servicios clinicos otorgando 33,202 consultas.
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4. Fortalecer los programas de calidad en
la atencidén a través de la Certificacion del
Instituto.

El Instituto llevo a cabo acciones durante el primer semestre encaminadas a
la revision de la evidencia documental (carpetas), politicas, procedimientos,
planes y programas en cumplimiento a los estanderes de certificacion 2012,
establecidos por el Consejo de Salubridad General, para lo cual se realizaron
reuniones con las areas que conforman la Direccion de Servicios Clinicos, asi
como la presentacién de los informes de estudios sombra realizados vy las
areas de oportunidad detectadas en relacion a la atencidn con calidad y
seguridad del paciente, adicionalmente se revisaron y actualizaron los
formatos que conforman el expediente clinico de los pacientes, a fin de
cumplir con la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y con lo solicitado
por los estandares de certificacion.

Derivado de la emisién de la version 2015 de los estandares de certificacion
del CSG, publicados en el mes de agosto del mismo afio, la Institucién
implementd estrategias para el cumplimiento del nuevo modelo del CSG
basado en “La Gestion de Riesgos y Problemas, con Enfoque de Procesos”
para lo cual se conformaron grupos de trabajo multidisciplinarios y se
establecieron los indicadores de mejora de la calidad y seguridad del paciente
(QPS), se elaboraron las bases para el desarrollo de los Sistemas Criticos y
asimismo se disefiaron los indicadores correspondientes para cada uno de los
mencionados sistemas criticos, solicitados por el modelo: Manejo y Uso de
los Medicamentos, Prevencion y Control de Infecciones, Gestion y Seguridad
de las Instalaciones y Competencias y Capacitacidn del Personal (MMU, PCI,
FMS y SQE), se analizaron las politicas y procedimientos establecidos en el
modelo anterior a fin de proceder a su actualizacidn, y se capacité al personal
en el nuevo modelo del CSG, con la asistencia a cursos como “El modelo del
CSG para la atencidon con calidad y seguridad” “Mitos de la Certificacion” y
“Calidad y Seguridad del Paciente”.

Su laboratorio clinico cuenta con el ISO 9000 y recibié un dictamen de
Hospital Seguro de 9 sobre 10. En los tres afnos desde la Certificacidn se han
mantenido actividades para mantener la calidad de la atencidon y se trabaja
en la adecuacion del nuevo modelo orientado a riesgos y procesos integrados
que sera el modelo con el que nos evaluaran.
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Estrategia del Objetivo de la Meta
Nacional PND

2.3.5 Promover la cooperacion internacional en salud

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Fortalecer las redes de cooperacion
nacional e internacional en materia de
investigacién y formaciéon de recursos
humanos, con los sectores publico, social
y privado.

Se mantuvieron en este periodo dos convenios internacionales de
colaboracion. Uno de ellos a cargo del laboratorio de Neurogénesis en donde
se tienen establecidas varias lineas de investigacién con el laboratorio de
Neurogénesis de la Universidad de Dusseldorf, en Alemania a cargo del Dr. G.
Kemperman, extendiendo su participacion con fondos del CONACyT y del
BMBF para continuar con el desarrollo de las investigaciones. Este convenio
ha permitido la estancia corta de dos investigadores en dicho centro y la
adquisicion de nuevas técnicas analiticas sobre sus lineas de investigacion y
qgue se montaron en el laboratorio.

Un segundo convenio estd a cargo del laboratorio de Neuroquimica de la Dra.
Milagros Méndez y la Dra. Claudia Abate en Argentina. Este proyecto ha
permitido el desarrollo y la implantacién de técnicas de laboratorio para
determinar el efecto del consumo del alcohol en el roedor durante la
gestacion y las consecuencias en las crias. Ambas colaboraciones se
mantendran activas por el resto del periodo.

Los resultados obtenidos en la primera parte del proyecto muestran que la
exposicion a alcohol durante la ultima fase de la gestacion en la rata induce
un aumento significativo en el consumo de la droga en crias de 15 dias de
edad. Por otra parte, la exposicién prenatal a alcohol induce modificaciones
selectivas en la expresién de Metionina-encefalina en crias de 15 dias de
edad. Estos efectos se producen en regiones cerebrales asociadas a los
circuitos de reforzamiento del alcohol, como ocurre en animales adultos.

En el drea de Servicios Clinicos, se ha mantenido el equipo de trabajo con los
coordinadores de Colombia, Venezuela, Chile, Argentina y Uruguay, para el
proyecto de Evaluacién temprana de Psicopatologia para Nifios vy
Adolescentes (K-SADS-PL-5) y se llevé a cabo el proyecto “Evaluacion de la
Eficacia de un tratamiento para el Trastorno Limite de la Personalidad”
coordinado por el Departamento de Psicologia de la Universidad de
Washington.

El Instituto continud en su calidad de Centro colaborador de la OMS y como
coordinador del grupo de expertos para los estudios de campo de las
modificaciones propuestas a la Clasificacidon Internacional de Enfermedades
participa junto con otros 4 Centros Internacionales (Brasil, Hong Kong,
Pakistan y Espafia) en la evaluacion de las guias diagndsticas propuestas para
la nueva clasificacién para uso en primer nivel de atencion. Se extenderd el
protocolo de disforia de género en paises como India y Brasil. Se colabora con
11 centros internacionales ubicados en Brasil, México, Estados Unidos,




Canadd, Espafia, Francia, Alemania, Rusia, Nigeria, Sud Africa, Libano, India,
China y Japodn.

Se continud el trabajo del recién creado Centro de Investigacion en Salud
Mental Global de la OMS en el que colabora activamente la Universidad
Nacional Auténoma de México. Participan el Instituto de Investigaciones
biomédicas y el Hospital Juan N Navarro en el dearrollo de un proyecto que
usa un nuevo paradigma para estudiar el Trastornos por Déficit de Atencion,
un articulo estd en prensa y se desarrollé una nueva propuesta para dar
continuidad al protocolo, misma que fue aprobada.

Se continuo la colaboracion con el Consorcio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica coordinado desde la Universidad de Harvard y con la participacién
de 22 paises.

Se inici6 un nuevo proyecto con la Universidad del Sur de California,
“Interviniendo muros de salud” con usuarios de crack en la Ciudad de México
para evaluar una propuesta para propiciar la busqueda de servicios de
atencién para la salud, principalmente en conductas sexuales de alto riesgo,
VIH y otras enfermedades de trasmision sexual (ITS) entre hombres y mujeres
que viven en la Ciudad de México, en especial en Iztapalapa.

A través de la estancia académica del Dr. Guilherme Borges en la sede de la
OMS en Ginebra, se logré la vinculacion con grupos internacionales,
especialmente con el personal del “Department of Mental Health and
Substance Abuse (MSD)”, unidad de “Management of Substance Abuse
(MSB)”. Se participdé en 5 reuniones internacionales en dos areas: accidentes
de vehiculo de motor y uso de drogas, suicidio y uso de sustancias.

Se participd en el Programa Internacional de Capacitacién en Investigacion
para Profesionales de la Salud para estudiar el Fendmeno de las Drogas en
América Latina y el Caribe 2015-2016, organizado por la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) y el Centre for
Addiction and Mental Health (CAMH).

El programa esta incluido en la estrategia de la CICAD para fortalecer la
capacitacion de profesionales que trabajen en el area de las drogas como
problema de salud publica cuyo objetivo es formar un conglomerado de
profesionales de la salud, y areas relacionadas, que posean conocimientos
cientificos y habilidades técnicas para estudiar el fendmeno de las drogas en
cuanto al disefio de politicas, toma de decisiones, programas de investigacion,
gerencia y evaluacién de programas y proyectos a nivel de universidades,
instituciones gubernamentales y organismos internacionales; ademas de crear
una propuesta de investigacion multicéntrica con los paises participantes
(Barbados, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Haiti, México, Trinidad vy
Tobago y Venezuela).

En el primer semestre la alumna Dra. Beatriz Paulina Vazquez Jaime asistié a
una Estancia Académica en The Centre for Addiction and Mental Health
(CAMH) de Toronto, Canada, beneficiada con el Premio de Estancia en el
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Extranjero Pfizer.

El Laboratorio de Fisiologia Celular mantiene colaboracién con la UC-Campus
Irvine (UCI). En el segundo semestre se llevaron a cabo experimentos de
bioquimica y electrofisiologia con la finalidad de tener un panorama general
de como cambia la expresion de los canales ASIC a lo largo de la vida. Como
parte de esta colaboracién los investigadores de la UCI han visitado las
instalaciones de nuestro Instituto para establecer los procedimientos técnicos
y administrativos para la gestién de recursos e infraestructura para la
implementacion de un banco de cerebros provenientes de pacientes
psiquiatricos.

Se llevd a cabo una estancia en el “Department of Mental Health and
Substance Abuse (MSD)”, unidad de “Management of Substance Abuse
(MSB)” se elaboraron los articulos: "Prevalencia de consumo de drogas y los
accidentes y las muertes de trafico" para una publicacion de la OMS vy el
informe técnico "Consultas técnicas de uso de drogas y la seguridad vial", que
se celebré en diciembre de 2014 y una presentacion oral en una reunién de la
OMS en diciembre de 2015 en Espania.

Se trabaja con la Universidad de Arizona y con investigadores de las Ciudades
de Guadalajara, Nuevo Ledén y Ciudad de México en un proyecto de
prevencién de adicciones, obtuvo financiamiento de NIDA.

Se inicié una colaboracién con la Universidad de California, para desarrollar
un protocolo de prevencion de violencia con tres capitulos, epidemiologia,
prevencién y politica publica. Se obtuvo financiamiento para el desarrollo de
la propuesta. El Instituto tiene a su cargo el tema de violencia.

2. Fortalecer la colaboracién en
programas de posgrados en instituciones
extranjeras, del
Nacional de Posgrados de Calidad del

CONACyT.

dentro Programa

Tres alumnos fueron beneficiados con Estancias académicas dentro del
Programa Nacional de Posgrados de Calidad del CONACyT, el Dr. Juan Pablo
de la Fuente Stevens asistié a la Universidad de Maastrich, Holanda y el Dr.
Alejandro Sanjurjo Martinez y la Dra. Patricia Alejandra Ponce de Léon
Mireles, a The Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) de Toronto,
Canada.
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Programa Sectorial de Salud (PROSESA)

OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud

Linea de accion del PROSESA

2.2.2 Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica
y seguridad del paciente en las instituciones de salud

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Fortalecer los programas de vigilancia del

cumplimiento de los estandares de certificacion,

acreditacion y registro del ISO 9000 en los servicios.

Durante el dltimo trimestre se difundié e inicié Ia
implementacién del proceso para la renovacién de certificacion
con los nuevos estandares emitidos por el Consejo de
Salubridad General, incluida la capacitacion (siete personas) que

esta en proceso.

El Laboratorio de Analisis Clinicos obtuvo la Certificaciéon ISO
9001:2008 el 26 de noviembre 2015, obteniendo resultado
aprobatorio hasta mayo 2016.

Se obtuvo un dictamen favorable en la evaluacién de Hospital
Seguro.

2. Actualizar el Plan de Calidad y Seguridad del Paciente
de acuerdo con el compromiso establecido con la
OMS/OPS en sus 10 estrategias de SICALIDAD.

A inicios del primer semestre del 2015, el Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP) presentd el Plan de Calidad y
Seguridad del Paciente, conforme al compromiso establecido
con la OMS/OPS en sus 10 estrategias de SICALIDAD. Durante el
ultimo trimestre, se actualizé el Plan con enfoque de riegos y se
realizdé la integracion de los cuatro sistemas que solicita el
Consejo de Salubridad General para el proceso de Certificacidn
2016.

Con relacion al CODECIN, se llevaron a cabo 12 reuniones
ordinarias y se dio seguimiento a la Campafa Higiene de Manos.

3. Fortalecer la operacién del Comité de Calidad y
(COCASEP)
cumplimiento de las metas de los comités y subcomités

Seguridad del Paciente y vigilar el

que lo componen.

En la Subdireccién de Hospitalizacion se llevaron a cabo
acciones de difusién, capacitacidn y supervision de las 6 Metas
Internacionales.

Durante el 2015, se implementd y sistematiz6 el uso de
formatos establecidos por la Direccién General Adjunta de
Calidad de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) de la Secretaria de Salud. Se realizé una supervisién de
los Comités hospitalarios que integran el COCASEP.

Se inicio la elaboracién de la Memoria de comités y subcomités
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA'-RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA 2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud

Linea de accion del PROSESA 2.2.2 Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica
y seguridad del paciente en las instituciones de salud

Contribuciones del INPRFM Resultados al 31 de Diciembre

que integran el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente,
mismo que se reformula para cumplir con los nuevos
estandares de certificacion.

Se efectuaron 6 reuniones del Comité Hospitalario ante
desastres y se recibié la visita de evaluadores del Programa
Hospital Seguro, obteniendo una calificacion de 9; en Octubre
se respondid a las recomendaciones. Asimismo, se realizaron 12
reuniones de CODECIN, destacando las siguientes actividades:

Se registraron 6 casos de mujeres con infecciones adquiridas
durante la hospitalizacion que ameritaron tratamiento
antibidtico; afortunadamente no requirieron otro tipo de
manejo ni se prolongd por ello su estancia intrahospitalaria ni
hubo cotagios a otros pacientes ni al personal.

Para el Programa de Higiene de Manos, recoleccion de RPBI y
adecuada colocacién venoclisis (venopuncién) en el segundo
semestre 2015 se elaboraron tres indicadores para reportar
durante el afio 2016.

Con relacion a la Campafia de Vacunacion a los trabajadores, en
el segundo trimestre se aplicdé vacuna contra tétanos/difteria,
primera dosis a 218 personas, y segunda dosis a 167 personas,
ademas de la vacuna triple contra influenza a 261 personas.
En proceso la linea de investigacién sobre calidad y seguridad
del paciente con enfermedad mental a cargo del COCASEP.

4. Desarrollar una linea de investigacion sobre calidad y
seguridad del paciente con enfermedad mental.

Con respecto a la Tesis de Especialidad de la Dra. Lorena
Rodriguez RIll, acerca de la experiencia del paciente que
requiere restriccion fisica, concluyo la recoleccion de datos y se
encuentra en la fase de analisis.

Se inicié el proceso de AUDIT clinico, el objetivo del primer
ejercicio estuvo orientado a mejorar el proceso de pre consulta.
A partir de la primera evaluacion del uso de guias de practica
clinica se desarrollaron una serie de actividades orientadas a
estimular su uso. En 2016 se programa una segunda evaluacién
para determinar el progreso.
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INSTITUTO'NACGIONAL DE

PS|QUIATRIA'RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.2 Mejorar la calidad de los servicios de salud del Sistema
Nacional de Salud

Linea de accion del PROSESA

2.2.2 Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica
y seguridad del paciente en las instituciones de salud

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

5. Consolidar el uso de NOM y Guias de practica clinica
en el hospital y la consulta externa.

Se realizo la revisidn y actualizacion de Formatos de expediente
clinico de acuerdo con la NOM-004 y estandares de la Comision
Nacional de Seguridad (CNS) vigentes.

Continud la Auditoria clinica 2015 de diagndstico estandarizado
de acuerdo a Guias de Practica Clinica CENETEC para depresion.

Asimismo, permanecié la capacitacion sobre el uso de Guias de
Practica Clinica en las sesiones bibliograficas, sesiones clinicas,
asi como en los cursos de Educacion Continua dirigido a
personal de salud, incluyendo al de Consulta Externa.

El Subcomité de Expediente Clinico Integrado y de Calidad, vigilé
el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, del expediente clinico e
Supervision del uso de guias evaluadas con el Modelo de
Evaluacién del Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

implementé un Plan de

OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.4 Fortalecer la atencion integral y la reinsercién social
de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento

Linea de accion del PROSESA

2.4.2 Reforzar el diagnédstico y la atencion integral de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los
niveles de atencion.

2.4.4 Impulsar la atencion integral de enfermos con trastornos
mentales para lograr su reinsercidn social y productiva

2.4.6 Impulsar modelos de atencion no institucionales de los
pacientes con trastornos

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Apoyar la investigacion que lleve a un mejor

diagnéstico de la enfermedad mental, desarrollar

Del proyecto “Intervencidn breve para la disminucién de
sintomas depresivos y ansiosos y su impacto en el control de
variables metabdlicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
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OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.4 Fortalecer la atencion integral y la reinsercién social
de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento

Linea de accion del PROSESA

2.4.2 Reforzar el diagnédstico y la atencion integral de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los
niveles de atencion.

2.4.4 Impulsar la atencion integral de enfermos con trastornos
mentales para lograr su reinsercidn social y productiva

2.4.6 Impulsar modelos de atencion no institucionales de los
pacientes con trastornos

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

modelos de atencidn integral, fortalecer los programas
de atencién comunitaria y reinsercién social.

Il'y Obesidad”, se continud trabajando en 10 Centros de Salud
de las delegaciones de Tlalpan y Coyoacan. Se aplicaron
instrumentos para el Diagndstico Temprano de pacientes que
presentan sintomatologia psiquiatrica, con el propédsito de
establecer el diagndstico definitivo para la atencién oportuna.
Derivado de este proyecto, se establecié un convenio con la
Facultad de Medicina de la UNAM para la integracién de
pasantes en la atencion de pacientes psiquiatricos en el
primer nivel de atencién. Durante el 2015, 8 pasantes rotaron
por los centros de salud, y realizaron intervenciones
psicoterapéuticas en pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas. Continud el trabajo en la documentacion y
adecuacion cultural de programas de intervencién
comunitaria, con poblacién de familias migrantes, y revisién
de datos de la instrumentacion del programa madrugadores,
que se lleva a cabo con PIMSA.

Para fortalecer la reinsercion social, se llevaron a cabo dos
intervenciones del programa de rehabilitacion psicosocial. Se
beneficiaron 1563 pacientes, el porcentaje de asistencia a
este programa fue de 91%. En colaboracién con el programa
de Empleos Protegidos de la Secretaria del Trabajo del DF, los
pacientes egresados de este programa obtuvieron diversos
empleos adaptados a sus condiciones de salud.
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STITUTO'NACIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMON DE'LA'FUENTE MUNIZ

OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.4 Fortalecer la atencion integral y la reinsercién social
de los pacientes con trastornos mentales y del
comportamiento

Linea de accion del PROSESA

2.4.2 Reforzar el diagnédstico y la atencion integral de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los
niveles de atencion.

2.4.4 Impulsar la atencion integral de enfermos con trastornos
mentales para lograr su reinsercidn social y productiva

2.4.6 Impulsar modelos de atencion no institucionales de los
pacientes con trastornos

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

2. Continuar desarrollando el Modelo de Intervencién en
Salud Mental en el Primer Nivel de Atencidn, que incluye
trabajo comunitario, en la Delegacién Coyoacan.

Durante el periodo se integraron pasantes de la carrera de
Psicologia en el Modelo de Intervencién. Se han evaluado en
promedio a 150 pacientes por mes y han terminado la
intervencion, por lo menos la mitad, con resultados
satisfactorios en su control metabdlico. Se estd desarrollando
la continuidad del Modelo, con el Programa de Investigacion
denominado “Intervencion breve para la disminucidn de
sintomas depresivos y ansiosos y su impacto en el control de
variables metabdlicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il'y Obesidad”.

En la Delegaciéon Coyoacan, se colabora con 5 Centros de
Salud, ademds de ofrecer educacion para la salud a los
pacientes, se capacita a los médicos para la atencion de
enfermedades relacionadas con salud mental. A través de los
resultados del estudio de la presencia de los tres componentes
del estigma en los profesionales de la salud que laboran en
144 Centros de Salud y que estan en contacto con pacientes
infantes y adolescentes, se han determinado las fortalezas y
debilidades que deben ser abordadas en los grupos de
profesionales de la salud para fines de sensibilizacion vy
capacitaciéon en relacién a la identificaciéon y tratamiento
oportuno de problemas de salud mental.

Se aplicé el Cuestionario Breve de Tamizaje y Diagndstico
(CBTD), instrumento desarrollado en México que ha probado
ser una herramienta practica, sencilla, valida y util para el
estudio de las manifestaciones sintomaticas y sindromaticas
que se presentan en la poblacién infantil y adolescente. Se
contindan analizando los datos del proyecto.
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OBIJETIVO 2

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia del PROSESA

2.6. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos para
la salud de calidad

Linea de accion del PROSESA

2.6.4. Fomentar el uso racional de la prescripcion de
medicamentos

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Fortalecer las acciones de seguimiento del Comité de
Farmacovigilancia y del Comité de Adquisiciéon de

Medicamentos.

de
acuerdo a los lineamientos y estandares de certificacion

Se reestructurd el Plan de Medicacion Institucional
solicitados con enfoque de gestidn de riesgos del C.S.G. y se
realizaron tres sesiones ordinarias con el Comité de Cuadro
Basico para revisar los medicamentos utilizados y elaborar

la requisicion de los medicamentos necesarios.

La ocupacién hospitalaria fue mayor al afio inmediato
anterior, lo que se reflej6 en el elevado ndmero de
medicamentos surtidos. Los pacientes siempre contaron
con los medicamentos necesarios para su atencidn
hospitalaria y esto fue el resultado del trabajo conjunto del
subcomité de cuadro basico de medicamentos, el area
y de recursos

materiales. Asimismo, se ofrecid capacitacion en mejores

médica, enfermeria la subdirecciéon

practicas a personal médico en formacién.

Se participd en el proceso de consolidacion de compra de
medicamentos a nivel institucional y se fortalecié la cultura
de seguridad en el uso de medicamentos psicotrépicos a
través de reportes mas confiables de reacciones adversas a
medicamentos; con el apoyo del programa MICROMEDEX.

Se participa en el programa altruista de Direct Relief, que

dona medicamentos que son proporcionados a los
pacientes ambulatorios, el énfasis se pone en quienes

tienen menos recursos.

El voluntariado trabaja de manera ejemplar, su actividad
principal es apoyar a los pacientes sin recursos en la
adquisicion de sus medicamentos.
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2. Avanzar en los acuerdos con el Sistema de Proteccién
Social en Salud a fin de garantizar medicamentos para los
pacientes atendidos en el INPRFM.

Se firmd el Convenio con el Seguro Popular para atender
pacientes referidos para el periodo de Abril de 2015 a Abril
del 2016.

Durante el afio 2015, se sostuvo una reunién con
autoridades de la Coordinacion de Gestién Médica del SPSS
del D.F. en donde se trataron como puntos prioritarios:

La necesidad de considerar en el CAUSES con cobertura
para atencién de urgencias y hospitalizacion a los
Trastornos del Afecto. Requerimiento de ampliar y
mantener en las unidades de atencién dependientes del
SPSS el abasto de medicamentos contemplados en el
CAUSES para la atencion de padecimientos psiquiatricos, al
respecto mencionaron que estd en proyecto la
“Regionalizacion de abasto de este tipo de medicamentos”,
lo que permitird garantizar el suministro a los pacientes que
los requieran.

El Instituto continudé orientando a los pacientes que
contaban con Seguro Popular a fin de que acudieran a su
Centro de Salud para solicitar el suministro de
medicamentos prescritos llevando su receta y su resumen
clinico.

Se hospitalizd a un total de tres pacientes en el servicio de
hospitalizacion, y se atendié a 5 pacientes en el Servicio de
Atencién Psiquidtrica Continua.
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OBIJETIVO 5

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

. 5.1 Fortalecer la formacion y gestion de recursos
Estrategia del PROSESA
humanos en salud

5.1.2 Impulsar la formacion de los recursos humanos alineada
con las necesidades demograficas, epidemioldgicas, de
3 L desarrollo econémico y culturales

Linea de accion del PROSESA L L )
5.1.3 Impulsar la actualizacidon y capacitacion continua de los
recursos humanos con base en las necesidades nacionales de

salud

Contribuciones del INPRFM Resultados al 31 de Diciembre

1. Promover el mantenimiento de las buenas practicas de | En la Subdireccién de Hospital se dio continuidad a la vigilancia
atencién plasmadas en el programa de certificacién 2013 | del riesgo de interacciones medicamentosas mediante el
del INPRFM. formato de interacciones farmacoldgicas con base al Sistema
Micromedix.

Se utilizé la Ficha de Continuidad de la Atencién para los
traslados de pacientes dentro y fuera de la unidad y se incluyd
el Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE) dentro del
programa de Guias de Practica Clinica y se continda con la
estrategia de evaluacion del expediente clinico como buena
practica. Durante el mes de agosto, se efectud la presentacion
al personal de salud del Modelo 2015 del Consejo de
Salubridad General para la Atencién en Salud con Calidad y
Seguridad, basado en el enfoque de riesgos y los sistemas
criticos.

Durante el periodo que se reporta se llevd a cabo la octava
reunion del grupo de certificacién en la cual se incluyé la
propuesta de contenido de los planes correspondientes a los
sistemas criticos, de igual manera, durante el mismo periodo
se definieron de manera multidisciplinaria los indicadores de
riesgo de QPS.

Asimismo, se integrd el 90% de los formatos que integran el
expediente clinico, de acuerdo al modelo del MECIC y a los
estandares del CSG, los cuales fueron aprobados por el
Subcomité del Expediente Clinico.

Adicionalmente se revisaron y adaptaron las politicas de los
estandares del modelo 2012, al nuevo modelo 2015.

Durante el mes de julio y agosto se acudid a diversos foros de
capacitacion impartidos por el Consejo de Salubridad General,
donde se trataron temas como “Las Bases del Nuevo Modelo
del CSG”.
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2. Formacion continua de los trabajadores en una cultura
de calidad y seguridad del paciente y la comunidad del
INPRFM.

Se estan realizando actividades para la recertificacién con un
enfoque de cultura y seguridad del paciente.

Se implementaron 5 talleres en temas de mejora continua y
gestién de riesgos donde se abordaron temas de calidad vy
seguridad del paciente. Se integré un grupo de gestion de
riesgos y se capacité a trabajadores en el Programa Hospital
Seguro ante Desastres.

Se cubrieron las metas establecidas en capacitaciéon con un
total de 1628 tramites de capacitacion consumados en 2015,
en el que se contemplan: mandos superiores, mandos medios,
personal de base, personal

de confianza, suplencias y

eventuales

Se integrd un grupo de gestién de riesgos, el cual continda sus
actividades y se capacitd al personal en el Programa Hospital
Seguro ante Desastres.

Se colocaron en lugares visibles y en cantidad suficiente
material de promocién relativo a seguridad e higiene asi como
la difusidn de los integrantes de la Comisidn Central y Auxiliar
de Seguridad y Salud en el trabajo.

Como parte del Programa de Prevencion de Riesgos de
Trabajo, en el rubro de Reglamentos y Normas, el Area de
Capacitacién y el Area de Mantenimiento publicaron en el
correo institucional los resimenes de 10 Normas Oficiales y
recomendaciones.

3. Fortalecer la calidad de la formacion, actualizacién y
capacitacion continua de los recursos humanos alineada
derechos necesidades

con los humanos y |las

demograficas, epidemiolégicas y socioculturales.

En el Programa de Capacitacién Anual, se incluyeron cursos y
conferencias relacionadas con temas emergentes, incluidos en
el PROSESA: Violencia sexual y de género y salud mental;
Estrés y Salud mental; Terapia de solucion de problemas en el
Primer nivel de atencién; entre otros. Se impartieron 66 cursos
de educacién continua a 1,340 personas.

4. Colaborar con la UNAM en la revisién de los programas
operativo  del
Especializaciones Médicas (PUEM) de la Division de

académico vy Plan Unico de

Estudios de Posgrado y de la Facultad de Psicologia.

Se envi6 a la Secretaria de Salud los Programas Operativos de
la Especializacién de Psiquiatria y la Especializaciéon de
Psiquiatria Infantil y del Adolescente 2015, de acuerdo a los
lineamientos del PUEM.Asimismo, se elaboraron y enviaron a
la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la UNAM,
Especialidad en Medicina: Biologia molecular, genética y

los ocho programas operativos de Alta

Psiquiatria; Identificaciéon y Manejo Integral de Trastornos
Bipolares; Manejo de adicciones; Manejo Integral de los
Trastornos Esquizofrénicos; Neurofisiologia aplicada a la

psiquiatria; Psicogeriatria; Trastornos de la Conducta

Alimentaria; y Urgencias en Psiquiatria.
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OBIJETIVO 5

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

Estrategia del PROSESA

5.2 Impulsar la eficiencia del uso de los recursos para
mejorar el acceso efectivo a servicios de salud con
calidad

Linea de accion del PROSESA

5.2.3 Impulsar la eficiencia en el uso de recursos para la
atencién de enfermedades, particularmente las de alto costo

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Dar seguimiento y vigilar el ejercicio del presupuesto
por programa institucional.

Se entregaron informes para el Comité de Control y
Desempefio Institucional con cifras definitivas al cierre del
ejercicio 2015, que serviran de base para la Cuenta Publica.

2. Fortalecer los programas de planeacion y de control
interno.

Durante el 2015 se mejord el proceso y se implementaron
diferentes medidas para el control interno entre los que
desataca la difusion del programa entre los mandos medios,
la evaluacién del desempefio y el seguimiento de los avances
y programas prioritarios.

Una vez concluido el periodo para dar contestaciéon a la
encuesta de autoevaluaciéon para la determinacion del
estado que guarda el sistema de control interno, enviada por
parte de la Secretaria de la Funcién Publica a los servidores
publicos competentes para responderla; se elabor6 el
programa de trabajo correspondiente al afio 2015, dandole
seguimiento de manera puntual a las acciones
comprometidas en dicho programa por parte de cada una de
las areas, en los dos trimestres siguientes.

El avance del programa de control interno, se presentd ante
el COCODI en sus sesiones tercera y cuarta.

Se realizaron reuniones de sensibilizacion respecto de la
importancia, conocimiento y manejo del control interno, en
dichas reuniones se destacd la imperiosa necesidad de la
intervencion e involucramiento de los Directores,
Subdirectores y Jefes de Departamento principalmente, y del
personal operativo en general en el llenado, envio y
seguimiento de la cédula de control interno.

Estas reuniones se llevaron a cabo con los servidores
publicos involucrados en los tres procesos sustantivos y dos
procesos adjetivos de la Institucion, obteniendo como
respuesta una mayor participacion de los servidores publicos
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y como resultado el envio de informacion mas clara y de
manera oportuna.

3. Desarrollar y vigilar el cumplimiento de los programas
de compras y mantenimiento.

El Presupuesto de Adquisiciones autorizado modificado al 31
de diciembre de 2015 en los capitulos 2000, 3000 y 5000
asciende a $119,046.6 miles de pesos; las compras y
contrataciones al periodo ascendieron a $111,11.3 miles de
pesos, de los cuales $18,600.3 miles de pesos corresponden
a contrataciones por Adjudicacion Directa e Invitacidn a
cuando menos tres personas (15.6%) y $92,511.1 miles de
pesos a Licitacion Publica y excepciones de Licitacién
(77.8%).

4. Mantener un programa de supervisién efectivo.

El programa de supervisiéon se modifica de acuerdo con la
instrucciéon del proceso de certificacién que incluye los
sistemas criticos solicitados en los estandares publicados en
agosto 2015.

5. Dar seguimiento a los lineamientos establecidos en el
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno.

tiempo y forma el informe anual

los 55 compromisos aplicables a la

Se reportd en
correspondiente a
Institucion, con el avance de sus respectivos indicadores, en
materia de Acceso a la informacién, Archivos, Contrataciones
Publicas, Inversidon e Infraestructura, Mejora Regulatoria,
Optimizacidn del uso de los Recursos en la APF, Participacion
Ciudadana, Politica de Transparencia, Presupuesto basado en
Resultados, Procesos, Recursos Humanos y Tecnologias de la
Informacidn.
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OBIJETIVO 5

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

Estrategia del PROSESA

5.4 Impulsar la innovacion e investigacion cientifica y
tecnoldgica para el mejoramiento de la salud de la
poblacion

Linea de accion del PROSESA

5.4.1. Incrementar la inversion publica en investigacion
cientifica, innovacion y desarrollo tecnolégico en salud

5.4.2. Priorizar la investigacion sobre relevantes, estratégicos o
emergentes en salud

5.4.3. Articular esfuerzos en el Sistema Nacional de para
promover nuevos descubrimientos que favorezcan una atencion
mas efectiva

Contribuciones del INPRFM

Resultados al 31 de Diciembre

1. Aplicar el 100% de los recursos fiscales recibidos para
el programa presupuestario de investigacion.

Se ejercieron el 100% de los recursos fiscales y de propios de
acuerdo con la captacién de los mismos, de acuerdo con la
normatividad aplicable. A través de COCODI, se dio seguimiento
trimestral al ejercicio del presupuesto 2015.

Se contd con un Programa Anual de Adquisiciones y
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Equipo de
Investigacién. Al término del ejercicio fiscal 2015, el Instituto
conté con un presupuesto modificado para la adquisicién de
sustancias quimicas para investigacion de $8’241,724.51, de los
cuales se ejercieron $7°978,722.15, lo cual representa el 96%
del total del presupuesto modificado asignado a las areas que
producen investigacion dentro de la Entidad.

2. Fomentar la investigacion en el area de salud mental,
psiquiatria y adicciones.

Se desarrollaron 124 proyectos en el periodo.

Se promovieron los fondos que ofertan financiamiento para
proyectos de investigacion de CONACyT (23), de la FGRA (4),
Indesol (1) Universidad del Sur de California/Fundacién Gates
(1), IAPA (1), NIDA (1). EI CONADIC financid6 dos proyectos,
consistentes en las encuestas nacionales de adicciones (primera
fase de preparacién) y de escuelas (fase de analisis) La OMS
apoyo el trabajo de la evaluacién del ICD (1 proyecto).

Con la finalidad de desarrollar lo interdisciplinario en
investigacion dentro del instituto, se llevaron a cabo los
siguientes seminarios /Taller:

1. “Gestidon de Financiamiento” para la investigacién en salud
con una duracidon de 48 horas. Participaron 17 investigadores,
cuatro de ellos adscritos a la Direccidon de Investigacidon en
Neurociencias, lo que favorecid la interdisciplinariedad vy
enriquecié el curso. El taller ofrecié a los participantes las
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herramientas necesarias para emprender la gestién de

financiamiento ante una agencia nacional o extranjera mediante

ejercicios para:

- Ejercitar habilidades en la busqueda de informacién
disponible en Internet

- Conocer algunas agencias nacionales y extranjeras que
ofrecen financiamiento para investigacion en salud, con
énfasis en las posibilidades del CONACyT,

- Aprender el correcto abordaje de estas agencias y la
comunicacién con los ejecutivos

- Redactar claramente los contenidos de la propuesta,
comprensible para las agencias de financiamiento,
atendiendo a los aspectos éticos en el desarrollo y
presentacion de la propuesta

- Ejercitar grupalmente el proceso de gestién de la propuesta
y evaluandola desde la mirada de la agencia, del revisor del
presupuesto y del revisor técnico.

2. Grupo "Interdisciplinario de Investigaciéon sobre Violencia,
Salud Mental y Género", con el objetivo de crear la
conformacion de un Grupo de Trabajo Investigacion que oriente
la investigacion basica, clinica, epidemioldgica y psicosocial sobre
violencia y salud mental desde una perspectiva interdisciplinaria y
de género, que entienda los procesos y dinamicas sociales que
confluyen en esta problematica de Salud Publica.

Se realizd un seminario Académico coordinado por la Mtra. Irma
Saucedo, cuyo objetivo fue disefiar una propuesta de
investigaciéon multidisciplinaria, considerando diversos niveles
de conocimiento para la atencidn de la violencia en el campo de
la salud mental y un seminario tematico sobre métodos de
Revisidn de la Literatura con Estdndares de Calidad coordinado
por el Dr. Rodolfo Rivas. Ademds, se impartié un Curso de
Capacitacidn sobre Revisidn Sistematica y Meta-analisis, a partir
del cual se iniciaron diversos trabajos de revisién de distintos
proyectos para enviarse a publicacion durante 2016.

Se aprobd un proyecto sobre estigma “Intervenciones para la
reducciéon del estigma y la discriminacion de las enfermedades
mentales en personal de salud en México” y se dié continuidad
al desarrollo del proyecto: “Terapias inmunofarmacoldgicas de
largo plazo contra la adiccion a opidceos: evaluacion preclinica
de la inmunogenicidad y toxicidad de la vacuna bivalente
morfina/heroina (M-TT)".

Se da asesoria a investigadores que quieren hacer ensayos
clinicos y se desarrollan protocolos para evaluar VIH, adicciones
y conductas de riesgo, y se ha buscado mantener el
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financiamiento nacional e internacional de los proyectos dando
prioridad a los grandes problemas nacionales entre los que
destacan:

Elaboracién del manual del participante titulado “Alfabetizacién
emocional, lectura del alma” en coordinacion con el Instituto de
Atencién y Prevencién a las Adicciones en el Distrito Federal
(IAPA). El contenido de este manual serd difundido a través de
30 programas de televisidn con la participacion de la Secretaria
de Educacién Pudblica y el IAPA. Como resultado de la
publicacion de este manual se inici6 un convenio de
colaboracién a través de la Fundacién Ambar y la Secretaria de
Salud del Estado de Baja California, para iniciar un proyecto
para la aplicacion del manual en maestros de esa entidad.
Asimismo, se participd en el foro y se publico el Libro
“Marihuana y Salud”. Del Proyecto “Intervencién en linea para
abuso de sustancias y depresién”, se realizd un ensayo clinico
piloto aleatorizado en el que se compardé un tratamiento
cognitivo conductual (TCC) a través de internet para reducir el
abuso de sustancias con un manual de autoayuda y el
tratamiento que se ofrece habitualmente en los centros de
atencién participantes. Los resultados realizados para estimar la
efectividad del programa CAPAS-MX para el entrenamiento de
cuidadores de nifios con problemas de conducta mostraron un
cambio estadisticamente significativo en la reduccién de
problemas de conducta en los nifios y en la sintomatologia de
estrés parental y sintomatologia depresiva en sus cuidadores.

Por ultimo, se continud el proceso de andlisis del modelo de
deteccidn y atencion de problemas de abuso de sustancias en
los Institutos Nacionales de Ciencias Médicas y Nutricidon y de
Perinatologia.

El Departamento de Neurobiologia interactia de manera
dindamica con el grupo multidisciplinario de investigacion sobre
violencia; mantuvo su colaboracién mediante la realizacion de
analisis, exposiciones y criticas sobre la relacion entre violencia
y sus efectos en la salud mental, aportando las bases
neurobioldgicas y neurofisioldgicas para entender y conocer los
mecanismos que subyacen a las diferencias del dimorfismo
sexual, desde la perspectiva de género. Adicionalmente se
realizd una revision bibliografica sobre el tema “Cambios de la
actividad sindptica de la corteza cerebral por la abstinencia a
drogas GABAérgicas” con el fin de actualizar y revisar los temas
relacionados con la violencia de género.




3. Continuar formando investigadores innovadores
capaces de generar el conocimiento, patentarlo y
transformarlo en productos, servicios o procedimientos
gue encuentran una aplicacidn exitosa en el mercado.

Se dio continuidad al Programa de Catedras de CONACyT y a la
implementacion de nuevas aportaciones técnicas para el avance
de los proyectos de investigacidn, logrando obtener un impacto
importante en la publicacién de revistas indexadas. Uno de
estos Catedraticos ha hecho contribuciones exitosas en la
simulacién y decripcidn grafica de las moléculas en las férmulas
de las vacunas.

Actualmente el Instituto (INPRFM) cuenta con una vacuna
exitosa en nivel preclinico (desarrollo de la molécula, evaluacién
preclinica en roedores de inmunogenicidad, potencia
inmunoprotectora y seguridad bioldgica) con 50 registros de
patente en diferentes paises. Y busca oportunidades para
desarrollarla para su uso humano. Para ello participé en la
convocatoria del CONACyYT que buscd identificar proyectos
prometedores y ponerlos en contacto con oficinas de
trasferencia de tecnologia, en la que se seleccioné a la vacuna
MTT. De esta iniciativa derivé la oferta de una compafiia a fin de
que el Instituto pudiera licenciar las patentes y el producto
pudiera ser llevado a estudios clinicos y posteriormente
desarrollar su comercializacidon. Participaron en el proceso el
despacho juridico contratado por el Instituto, el Juridico de la
Secretaria de Salud, a Funcién Publica. La compaiiia sub licencio
las patentes de manera exitosa, se firmd la compafiia que
financiaria las etapas siguientes. Actualmente se concluye la
etapa de financiamiento. Se continudé el compromiso de los
trabajadores de llevar a la comunidad y a los escenarios clinicos
los modelos de intervencion exitosos, es decir con la Innovacidn
Social, destacan la capacitaciéon de replicadores de modelos
exitosos (16 modelos) y los programas de intervencién en linea
sobre depresion, depresidn pos parto y alcohol.

4. Apoyar la actualizacién y modernizaciéon de la
infraestructura de investigacion.

En el marco del proyecto sobre “Fortalecimiento del estudio del
conectoma cerebral humano de las adicciones mediante la
adquisiciéon de equipo de medicion de pulso y respiracion
especializado para resonancia magnética funcional (RMf)”, se
consolidé la adquisicion del Biopac lo que permitira la toma de
datos fisioldgicos cruciales para el andlisis de RMf en estado de
reposo y medir la actividad cerebral basal, la cual estd siendo
investigada por su valor como marcador de neuroimagen en
diferentes patologias psiquiatricas. Esta adquisicion permite
que el drea de investigacion en neuroimagen se posicione a
nivel internacional.

Se continua con los esfuerzos para subsanar la obsolecencia de
los equipos de laboratorio. Se obtuvo un financiamiento de
apoyo al desarrollo de infraestructura de CONACYT.
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OBIJETIVO 6
Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de
Salud
Estrategia del PROSESA 6.4 Integrar un sistema universal de informacion en
salud
Linea de accion del PROSESA 6.4.5 Implementar mecanismos para incrementar la

oportunidad, cobertura, integridad, validez, veracidad vy
consistencia de la informacion en salud

Contribuciones del INPRFM Resultados al 31 de Diciembre

. . . S Se actualiza constantemente el Sistema de Hospital Health-
1. Consolidar los sistemas de informacién institucional ) o
Centre para concentrar la informacion y elaborar los reportes
periédicos, de acuerdo con la definicidn de los indicadores de
los reportes solicitados: internos y externos; y se entregan

oportunamente.

para integrar la informacion de los indicadores de
atencién a la salud y enfermedad mental en los
sistemas nacionales de informacion.

Durante el afio 2015 se realizaron informes a la Direccion de
Servicios Clinicos y a la Direccion General: mensuales,
trimestrales, semestrales y anual derivados del Sistema Health
Centre, que incluye: nimero de ingresos, nimero de egresos,
dias paciente, dias estancia, dias promedio de estancia,
porcentaje de ocupacién, nimero de camas censables, dias del
periodo, egreso por mejoria, egreso por alta voluntaria, egreso
por traslado, egreso por abandono del servicio sin autorizacion
médica, egreso por defuncidn.

Durante todo el afio 2015 se ha estado usando el Sistema de
Control de Egresos de los pacientes hospitalizados.

En la Subdireccion de Hospitalizacion en el mes de diciembre
2015 se capacitd al personal de salud para realizar el reporte de
indicadores QPS a través del disefio de formatos en excel
electronicos (dropbox-nube), para facilitar el registro y envio de
la informacion.

Durante el segundo semestre de 2015 del presente ejercicio el
Departamento de Tecnologias de la Informacién vy
Comunicacion realizé la asesoria técnica de los proyectos
solicitados por las areas sustantivas y proyectos estratégicos
para la integracion de los estudios de factibilidad. Coadyuvd con
las dreas requirentes para establecer los anexo(s) técnico(s) de
los proyectos con base en las premisas de las directrices de los
proyectos establecidos por los usuarios definiendo el alcance y
los entregables, y se continué con la presentacién de los
proyectos de TIC en la Herramienta de Gestidn de la Politica de
TIC dando cumplimiento a lo indicado el numeral 32 secciones |,
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I, Il y IV de las disposiciones relacionadas con la modernizacidn
de la Administracion Publica Federal del uso de TIC
“Seguimiento del acuerdo por el que adicionan y modifican los
lineamientos especificos para la aplicacion y seguimiento de las
medidas de austeridad del gasto de la Administracién Publica
Federal.”

En el segundo semestre de 2015 en los procesos de atencion
médica se integraron en la operacion los procesos
automatizados para el flujo del servicio de violencia y genero a
través del sistema hospitalario.

2. Consolidar el uso del Expediente Clinico Electrénico.

En la Subdireccion de Hospitalizacion los formatos que se
encuentran registrados en el Expediente Clinico Electrénico
(ECE), para su uso en la practica clinica, son los siguientes:
Historia Clinica, Nota de Atencidon Psiquiatrica Continua,
resultados del Departamento de Analisis Clinicos, resultados del
Departamento de Imagenes Cerebrales.

Durante el 2015, el Subcomité de Expediente Clinico Integrado
y de Calidad, supervisd y, en su caso, actualizd los formatos
utilizados en los servicios de Consulta Externa, para verificar
que éstos cumplieran con la normatividad establecida en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente
Clinico.
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Programa de Accion Especifico (PAE) Atencion Psiquiatrica

OBIJETIVO 1

Fortalecer y modernizar los servicios de atencion psiquiatrica con enfoque comunitario, integral y

multidisciplinario

Estrategia del PAE 1. Brindar a personas con trastornos mentales y del
comportamiento, atencion con calidad, enfoque de género,
comunitario e incluyente, respetando su dignidad y sus
derechos humanos.

Linea de accion del PAE Resultados al 31 de Diciembre

1. Cumplir con los estdndares internacionales en | Se han atendido todas las recomendaciones correspondientes
materia de calidad y seguridad, derechos humanos, | de instancias externas.

discapacidad y equidad de género en la atencion | El Comité de Quejas apegado al Programa MANDE atiende las
psiquiatrica. quejas sugerencias y felicitaciones del publico usuario. Se
atienden todas las quejas y/o recomendaciones del Organo
Interno de Control, dando respuestas a los usuarios en tiempo
y forma. Existen Carteles de Derechos de los Pacientes en la
Direccion de Servicios Clinicos y se entrega Reglamento
Hospitalario a todos los familiares de pacientes que ingresan en
el cual estdn contenidos referentes a los Derechos de los
Pacientes. El Personal Médico reporta de acuerdo a la NOM 46
Violencia y en formato correspondiente aviso al Ministerio
Publico mismo que envia el Departamento de Trabajo Social.

El programa permanente de Rehabilitaciéon del paciente con
esquizofrenia sigue activo hasta el dia de hoy, teniendo como
resultado lo siguiente: “Los pacientes con diagndstico de
esquizofrenia del INPRFM han recibido estrategias
rehabilitatorias interdisciplinarias para lograr disminucién de la
sintomatologia psiquidtrica y aprovechar las funciones
conservadas, ademas del desarrollo de otras habilidades
orientadas a mejorar su calidad de vida, evaluadas a través de
indicadores pre-post que permitieron medir la eficacia de cada
uno de los programas desde 1994 hasta la fecha. Las areas en
las que los pacientes obtienen mayor beneficio han sido las de
autocuidado, la socializacion, la conciencia de enfermedad, el
apego terapéutico y la dindmica familiar”.

2. Consolidar la prestacion de las intervenciones de | Renovacién del Convenio de Colaboracién con la Secretaria de
salud mental prioritarias del Sistema de Proteccién | Salud del Gobierno del Distrito Federal con vigencia al mes de
Social en Salud. abril de 2016. Respecto a las personas que recibieron
orientacion personalizada para realizar tramites de afiliacién al
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Seguro Popular y para la solicitud de medicamentos y otros
servicios en el SPSS fueron 300 registrados, apoyando la
informacion con la entrega de tripticos informativos. Se atendié
a 3 pacientes hospitalizados y 5 pacientes para valoracion de
urgencia en APC. En el mes de noviembre de 2015 con el fin de
apoyar las propuestas de inclusién en el CAUSES y considerando
las estadisticas de los trastornos afectivos y suicidios, se
presentd un documento con el analisis de la experiencia de
atencién en el instituto en los Ultimos 4 afios y la opinion
Institucional respecto a la necesidad de fortalecer las acciones
en el SPSS para su atencion oportuna.

3. Desarrollar modelos innovadores de tratamiento y

rehabilitacion que contribuyan a una mejor

funcionalidad de las personas con enfermedad mental.

Se conformé un grupo de pacientes con diagndstico de
esquizofrenia y sus familiares para aplicar estrategias de
rehabilitacion orientadas a mejorar el desempefio individual,
social, ocupacional, laboral y familiar (Programa de
Rehabilitacidn Integral); a quienes se evalud antes y después del
programa a través de 7 instrumentos psicométricos (6 sesiones
por participante de 60 min. cada una) 80 sesiones de evaluacion
inicial y 40 sesiones de evaluacidn final. Asi mismo conforme a
lo establecido en el Programa de Rehabilitacién. Se continuda
impartiendo el curso “Familia a Familia” en coordinacién con
“Voz Pro Salud Mental”, dirigido a familiares y pacientes con

enfermedad mental.

4. Contribuir en la desinstitucionalizacién de enfermos
mentales con deterioro cognitivo grave y en estado de
abandono.

El Instituto cuenta con programas de estancia corta. A fin de
lograr que los pacientes estuvieran el menor tiempo posible
hospitalizados y contribuir a la desinstitucionalizacion del
paciente, se atendid a pacientes con episodios agudos
susceptibles de mejorar, para ser egresados y continuar
manejo ambulatorio con un promedio de dias estancia de 24
dias. El tiempo estimado de hospitalizacion es de 21 a 30 dias.

Dado que el instituto no cuenta con programas de
hospitalizacién de estancia prolongada, las acciones en esta
linea se orientan a la colaboacién en el desarrollo del Programa
de los Servicios de Atencion Psiquiatrica. Se trabaja con
investigadores afiliados en el SAP en proyectos de investigacidon
que buscan desarrollar modelos y probar procedimientos de
hogares preotegidos o villas, y de programas orientados a
evitar el abandono de pacientes en los hospitales. Se busca
financiamiento para su desarrollo. Se particip6é en la revisidon
del documento "Anteproyecto de Protocolo Adicional a la
Convencion sobre Derechos Humanos y Biomedicina, relativo a
la proteccion de los derechos humanos y la dignidad de las
personas con trastorno mental con respecto al internamiento y

el tratamiento involuntario".
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OBIJETIVO 2
Formalizar una Red Especializada de Atencidn Psiquiatrica eficiente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn

de la Fuente Muiiiz y Servicios de Atencidn Psiquiatrica

Estrategia del PAE

2. Fortalecer la referencia y contrarreferencia en la Red de
Atencion Psiquiatrica y con otras instituciones, de acuerdo con
las necesidades de atencion de los pacientes.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Establecer y difundir los criterios para el programa de
referencia y contrarreferencia en la Red de Atencion
Psiquiatrica.

Se participé en el Comité de Referencia de la Zona Sur. Se
actualizé la cartera de servicios en la plataforma habilitada por
la CCINSHAE.

Se dio continuidad al uso del Formato de Referencia alineado a
los Criterios de la Politica Cero Rechazo (CCINSHAE) del
Programa de Referencia y Contrarreferencia.

2. Fomentar la capacitacion del personal de la Red de
Atencién Psiquiatrica.

Se recibieron a 90 médicos de la Republica Mexicana de 24
Instituciones y 6 extranjeros (5 de Peru y 1 de Bolivia) para
realizar su rotacion de especialidad en el Instituto. Estos
médicos rotaron por 14 servicios. Asimismo, los residentes del
Instituto realizaron 73 rotaciones en 12 instituciones del sector
salud y 4 estancias en el extranjero.

3. Promover la implementacién de servicios de

psiquiatria en la atencién primaria, en hospitales

generales y de alta especialidad.

Continua vigente el convenio con el D.F. para realizar practicas
clinicas en los Institutos Nacionales de Salud y en el Centro de
Investigacion y Capacitacién Gerontoldgico. Se trabaja en
Centros de Salud de primer nivel, en la Delegacion Tlalpan y
Coyoacan, capacitando a los médicos, atendiendo pacientes y
ofreciendo platicas psicoeducativas para la identificacion
temprana de padecimientos de salud mental.

de
psiquidtricos para hospital general, de alta especialidad

4. Disefiar y desarrollar modelos servicios

y unidades de atencién primaria.

Se desarrollan protocolos para evaluar modelos de atencién en
primer nivel. En el afio se avanzé en el Modelo de Atencién
sobre depresidn y diabetes y en el proyecto para identificar las
barreras y fortalezas en la integraciéon de la salud mental en el
primer nivel de atencién. Adicionalmente se capacité a clinicos
de la Universidad de Guadalajara en el tratamiento de los
trastornos mentales mas comunes en este nivel de atencién.

5. Vincular la atencidn multidisciplinaria de la patologia
dual.

El personal del CAAF y de la Clinica de Trastornos adictivos
brinda atencion a personas con trastornos psiquiatricos
asociados con el uso de alcohol y otras sustancias. Asi mismo se
atiende a las y los familiares de estos pacientes.

Se realizan interconsultas a las Clinicas de Subespecialidad para
la atencién de pacientes que requieren ser atendidos en mas
de una clinica, tanto en la Consulta Externa, como a Hospital y
APC. En la Subdireccion de Hospitalizacion, también se brinda
atencion hospitalaria a pacientes con patologia dual.
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6. Fortalecer la formacién de recursos humanos en
psiquiatria dentro de la red de servicios de salud
general.

Se capacité en dos cursos a 100 pasantes de medicina en la
identificacion y manejo de los trastornos depresivos y de
ansiedad en el Primer Nivel de Atencién; 5 de ellos realizaron
su servicio social en el Instituto.

OBIJETIVO 3

Realizar acciones de prevencion y educacidn de los trastornos mentales prioritarios relacionados con el

suicidio y sus factores de riesgo

Estrategia del PAE

3. Fortalecer las acciones en casos de trastorno mentales con
comportamiento suicida.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Proponer acciones de prevencién del suicidio y

fomentar la participacion de las instancias, con

funciones relacionadas con éste.

Se mantiene la linea de investigacion epidemioldgica orientada
a preservar un diagndstico del problema. En este afio se
completd la Encuesta Nacional de Estudiantes de ensefianza
media y media superior que incluye el intento suicida.

Se prepard y validd el cuestionario de la encuesta Nacional de
Adicciones que se levantara en 2016 que incluye una seccion
que evalia este tema.

Se concluyd también el estudio longitudinal de adultos jévenes
entre 19 y 26 afios que en la primera medicién tenian entre 12y
17 afos, los datos se compararon con los adultos jovenes
entrevistados en 2001. Se encontré que para los adultos
jévenes que tienen entre 19 y 26 afios, la prevalencia alguna
vez fue de 15.7% para ideacion, 5.4% tenian un plan, y 6.7%
habian intentado quitarse la vida. La prevalencia de 12 meses
fue: 4.0% ideacion, 1.7% plan y 1.5% intento. Con la excepcion
de ideacidn alguna vez que mostrd un aumento significativo en
el indice de ideacidon (12.7%), estas prevalencias no son
estadisticamente diferentes de las prevalencias de los jovenes
19 a 26 afios en el D.F. del 2001.

Se estudié el riesgo suicida y depresion: correlatos psicosociales
en adolescentes estudiantes de Campeche, en 2012 estado
particularmente afectado por este problema, se compararon
con los datos de un estudio efectuado en 1998 que mantuvo
constante la metodologia empleada. Se encontré un aumento
significativo en conductas suicidas, que incluyen intento suicida,
intento ambiguo y lesiones autoinflingidas 10.5% en hombres y
20% en mujeres, cifras significativamente mayores a
encontradas en 1998 usando el mismo instrumento (4% en

las

hombres y 12% en mujeres). La prevalencia de intento suicida
en especifico fue de 1.4% (1.2% hombres y 1.5% en mujeres)

Se analiza la relaciéon con consumo de drogas y de la cannabis
en particular, el papel de la depresion y de la impulsividad, la

CTORAIGENERAL

42 INEFORME DE L
[el e enero al 31 de diciembre de 2015

194




influencia de la psicopatologia de los padres y se analizaron

riesgos genéticos en suicidas mexicanos.

Se puso especial atencidon a las mujeres embarazadas y con

riesgo de depresion post parto.

Se publicaron 5 articulos, 4 capitulos de libro y se produjo un

reporte para la Organizacién Mundial de la Salud. Se

presentaron 11 conferencias sobre el tema.

Se han llevado a cabo Intervenciones efectivas para la

prevencién del suicidio; barreras y oportunidades. A través de

participacion en mesas de trabajo, abordando los siguientes

temas:

- Prevencién del suicidio y reduccién del acceso a medios.
Respuestas externas al sector salud

- Manejo del suicidio en los medios de comunicacién

- Identificacién temprana y tratamiento de trastornos
mentales y de uso de sustancias, entrenamiento de
trabajadores de la salud, trabajo con poblaciones
vulnerables, seguimiento y apoyo a la comunidad.

- Monitoreo, indicadores y evaluacion de sistemas.

Como parte del proceso de atencién se identifica el riesgo,

cuando el riesgo esta presente se ofrece internamiento a la

persona, y se establecen medidas de seguridad que permiten

monitorear el estado de animo de la persona y sus sintomas de

ideacion suicida. No se tuvieron eventos centinela ni cuasi fallas

en relacidn con este problema.

Se estudio el problema en las mujeres embarazadas estudiadas
en atencidn prenatal en servicios de salud, se encontré que las
experiencias de abuso durante la infancia y adolescencia
incrementan significativamente el riesgo de experimentar
ideacion suicida a lo largo de la vida en trece veces (OR=13.73).

Se estudié la presencia de comportamiento suicida a lo largo de
la vida y durante el embarazo (N=117) en mujeres que asisten a
servicios de atencién prenatal en la ciudad de México. La
ideacion suicida fue de: 24.8% alguna vez en la vida y 37.6%
durante la gestacion. Deseo de morir: 24.8% en el pasado y
7.7% en la prefiez. Intencidn suicida: 11.1% alguna vez en la vida
y 2.6%, durante el embarazo. Intento suicida: 8.5% alguna vez
en la viday 0.9%, durante el embarazo.

En un estudio longitudinal se evaluaron los predictores de
depresidén posparto, entre ellos, la historia de ideacién y/o
intento suicida a lo largo de la vida en embarazadas (N=210)
que asistian a atencion prenatal en servicios de salud. La
historia de comportamiento suicida incrementé
significativamente el riesgo de depresion posparto (SCID):
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OR=2.75 a las seis semanas y OR=4.46 a los seis meses.

Los datos de estos estudios se incorporan en los programas de
prevencién y atencidn de la depresién y depresidén pos parto
desarrollados en el Instituto.

Se estudid el riesgo suicida de trabajadoras sexuales en el
estado de Hidalgo, se encontré una proporcién importante de
casos con depresion, 40%, con la mayor frecuencia en aquellas
entre 25 y 34 anos de edad, que provenian de otros estados y
tenian baja escolaridad. La prevalencia encontrada es muy
superior a la media poblacional, mas de la mitad tenia un riesgo
suicida alto. Los casos detectados fueron canalizados a
tratamiento y los resultados se incorporardn a los manuales de
intervencidon para control de adicciones en esta poblacién ya
existentes en el Instituto.

En colaboracién con los servicios médicos de una universidad
publica se identificé a la poblacidon de nuevo ingreso con riesgo
suicida, informacién que es util para la programacion de la
atencién a los estudiantes con riesgos especiales.

Se continud el trabajé con familiares de personas que tienen
una afectacién mental utilizando una adaptacién de la
intervencion psicoeducativa, de “Familia a familia” de NAMI
(National Alliance Mental lliness). El riesgo suicida se aborda en
tres médulos: los periodos de crisis, intento de dafio, atencién
y tratamiento, también se trabajan las reacciones familiares
ante el trauma de la enfermedad y en los mddulos finales se
vuelven a tocar estrategias de manejo emocional y destrezas
para autocuidarse, ademas del adiestramiento para solucion de
problemas y evitacién del auto dafio.

Se desarrolla un programa de diagndstico de riesgo suicida en
Aguascalientes de la que se derivan recomendaciones para
programas de accion.

Se prepard una intervencién en la Ciudad de Campeche. En
ambos estudios se pretende concluir con recomendaciones para
la prevencién.

2. Fortalecer la educacion sobre enfermedades
mentales, especialmente relacionadas con el suicidio e
intento suicida.

Las Clinicas de Subespecialidad imparten o participan en cursos
presenciales en la institucién y en algunos temas se habla de
trastornos mentales, relacionados con conductas o ideacion
suicida o suicido consumado. Se capacité a 30 médicos de
primer nivel en la identificacién y manejo de personas con
depresion y para la prevencion del suicidio a través del modelo
de Guias de Intervencion mhGAP de la la OMS.




El Departamento de Trabajo Social coordind un curso
psicoeducativo para familiares de pacientes hospitalizados en el
que el area médica explicd en qué consisten los trastornos
mentales mas frecuentes y su manejo, abarcando el riesgo
suicida en el tema de depresion. Para el Calendario del Afio
2016 se incluira mas formalmente el tema de Riesgo Suicida
sefialando los datos de alarma.

En el Servicio de APC se implementd en el primer semestre
2015 y se ha continuado en el segundo semestre, la revision de
Notas de APC en caso de pacientes con Trastorno Depresivo
Mayor haciendo énfasis para que los médicos residentes
evaluen y registren el riesgo suicida.

Se graduaron 2 psiquiatras de la subespecialidad en Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente y 22 residentes de la especialidad en
Psiquiatria. Se encuentran en formacién 92, rotaron 96
residentes de otras instancias, de los cuales 39 recibieron
informacién sobre la identificacion y manejo del intento suicida.

En el diplomado el Rol de la Psiquiatria en Hospitales Generales
se aborda el tema del suicidio. Concluyeron el programa 26
personas.

Se ofrecié 1 curso de educacién continua sobre la prevencion
del suicidio para profesionales de la salud en primer nivel de
atencidn, en el que se abordé el tema, en total 29 profesionales
de la salud finalizaron este curso. 3 médicos asistieron al 6°
Congreso Internacional de prevencién del suicidio.

Se tienen abiertos dos programas de intervencidn
psicoeducativa en linea para mujeres con malestar depresivo y
para mujeres embarazadas con riesgo de depresidén postparto.

Se concluyd el andlisis de la capacitacién de médicos generales
que trabajan en el primer nivel de atencion en los temas de
identificacién, tratamiento y referencia de la depresién y
prevenciéon y manejo del riesgo suicida. Los resultados
mostraron un alto impacto logrando un cambio significativo de
la actitud de los médicos.

3. Consolidar el registro de pacientes ambulatorios y
hospitalizados con antecedentes de intento de suicidio.

En el Servicio de Preconsulta, como en la Cita de Primera vez
(historia clinica) y Consultas Subsecuentes, el personal de salud
identifica como pacientes de alto riesgo a aquellos/as que
tienen riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen
riesgo suicida, con el propdsito de planear su atencion y
registrar dicha identificacion en la nota de preconsulta, la
historia clinica, la nota de evolucidn, el formato inicial de
valoracién de riesgos, segun corresponda, anexando en los
formatos antes mencionados al expediente clinico.
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En las notas de preconsulta e historias clinicas se consignan los
antecedentes de intentos de suicidio.

En el 2015 se atendieron 866 pacientes que presentaron
ideacidn suicida, 295 gesto suicida y 477 intento suicida en el
Servicio de APC. Los pacientes hospitalizados que presentaron
ideacidn suicida fueron 175; 22 gesto suicida y 155 intento
suicida.

OBIJETIVO 4

Impulsar la formacion y capacitacion de investigadores y especialistas basada en evidencia cientifica

conforme a las enfermedades mentales prioritarias

Estrategia del PAE

4. Fortalecer los programas de educacion formal (especialidad,
maestrias y doctorados) que incorporen los avances en la
investigacion.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Incrementar el programa de rotacidn de residentes y
las guardias de los residentes de psiquiatria dentro de la
Red, otros Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad.

A partir de marzo del 2015 los Residentes de Primer afio rotan
en el Hospital General Manuel Gea Gonzdlez y en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez,
dos residentes por sede y mes respectivamente, con el fin de
incrementar sus conocimientos en temas relacionados con
Medicina Interna y Neurologia.

2. Fortalecer los programas de educacién formal en
bioética de la investigacidon para alumnos y los tutores
de los programas de especializacion, alta especialidad y
subespecialidad, maestrias y doctorados.

Veinte alumnos de Especialidad en psiquiatria del segundo
grado completaron el curso de ética en investigacidn en linea
del National Institutes of Health (NIH).

3. Actualizar la capacitacion de los tutores de los

programas de  especializacion, incluyendo la

actualizacion en didactica, la legislacion vigente en
derechos humanos y prevencién de la discriminacion,

estigma, maltrato y tortura.

Se programé el curso “Educacion Medica con Enfoque por

Competencias, ¢Cémo se instrumenta en los escenarios

clinicos?” Con la asistencia de 12 tutores. Este curso se llevd a
cabo del 26 de junio al 3 de julio de 2015.
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OBIETIVO 4
Impulsar la formacion y capacitacion de investigadores y especialistas basada en evidencia cientifica

conforme a las enfermedades mentales prioritarias

Estrategia del PAE

5. Consolidar los programas de educacion continua que
permitan a los clinicos y otros profesionales de la salud que
han terminado su formacion, actualizarse en los avances
cientificos.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Formar una red de profesionistas para fortalecer la
educacién continua y promover la colaboracién en

investigacion.

A finales del semestre se llevé a cabo el Noveno Coloquio de
Investigacion de acuerdo al Programa de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud
de la UNAM. Durante el primer semestre de 2015 obtuvieron
su grado 5 alumnos de la Maestria en Psiquiatria, uno con
mencion honorifica; un alumno obtuvo el doctorado en
Psiquiatria con mencion Honorifica y 2 alumnos se graduaron

en la Maestria de Salud Mental Publica.

Se establecio la Red para el Proyecto de la Entrevista para el
diagndstico temprano de trastornos psiquiatricos en nifios y
adolescentes.

Se impartid el curso de Neuropsicofarmacologia dirigido a
los residentes de psiquiatria de la institucién.

Se
Financiamiento para la Investigacion en Salud” vy

“Gestion de
“Grupo
Interdisciplinario de Investigacion sobre Violencia, Salud

llevaron a cabo los Seminarios/taller

Mental y Género”.

2. Actualizar los cursos de videoconferencias y educacion a
distancia, con la finalidad de extender la cobertura de
atencién de estos programas y mejorar la tecnologia
disponible para su aplicacion.

En el marco del Programa Anual de Videoconferencias se
programaron 12 sesiones, con 845 asistentes reportados en
37 sedes nacionales y una del extranjero y 40 sesiones
clinicas.

Durante la XXX Reunién de Investigacién el programa
cientifico se trasmitié via WEBEX con un total de 453
asistentes a distancia.
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OBIJETIVO 5

Fomentar la investigacion en salud mental y el desarrollo de modelos de atencion comunitaria

Estrategia del PAE

6. Desarrollar programas y modelos de atencion en los
diferentes niveles de atencién y en la comunidad, y capacitar
a las personas que puedan llevarlos a cabo.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Desarrollar la investigacidon en poblaciones en rezago,
que permita el desarrollo de modelos de atencidn
basados en sus necesidades.

La Clinica de Género tiene activo el protocolo: Relacion entre
el antecedente de maltrato infantil y la presencia de
psicopatologia y violencia familiar y/o de pareja actual en
mujeres que acuden a consulta al INPRF, el cual se encuentra
con avance adecuado. Se detecta en los pacientes
hospitalizados si han sido victimas de violencia y se abordan
estos aspectos en el manejo de los pacientes. En el Servicio de
APC si se detecta Violencia se llena formato correspondiente y

se da aviso al MP.

2. Desarrollar y evaluar programas de promocién vy

proteccién de la salud, asi como programas de
prevencién de enfermedades y lucha contra el estigma y

capacitar a personas que puedan replicarlos.

Se impartié el Curso-Taller Prevencién y Manejo de la
Conducta Agresiva se llevé a cabo en el INPRFM del 23 al 27 de
Noviembre del 2015 por un especialista especialistas del
Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) de Toronto
Canada., el cual tuvo una duracién de 35 horas, el cual fue
adaptado a las necesidades del INPRFM. El objetivo fue formar
capacitadores. Los participantes fueron 32 trabajadores del
Instituto (11 hombres y 22 mujeres), que representan con al
menos una persona las diferentes areas laborales y diversidad
de profesiones. La mayoria tiene contacto directo con los
usuarios, quienes ya estan capacitando a sus pares.

Se continta en la conformacién de la red nacional y en la
cobertura de la evaluacion de la Psicoeducacién pretest-
postest del curso “Familia a Familia” en las ciudades de
Guadalajara (1 grupo) Monterrey (12 grupos) Distrito Federal
(2 grupos), y Chihuahua (1 grupo). Se midieron las areas de:
conocimientos acerca de los trastornos mentales, avance en el
proceso de aceptacién de la enfermedad, cambios en las
actitudes hacia el enfermo y en el manejo de situaciones de
riesgo, en el grado de autocuidado y en la procuracion de
mejor calidad de vida. Se unieron a la red, sedes en Mérida,
Veracruz y Puebla, las cuales se evaluaran en 2016.

A través de un modelo estructural de ecuaciones para
desarrollar un programa de prevencién contra el estigma, se
identificé la estructura factorial de la Escala de percepcion de
devaluacion y discriminacién hacia las enfermedades mentales
en poblacién general. Dicho instrumento se conformé por
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subescalas: mitos y estereotipos, exclusién social y rechazo y
actitudes hacia las enfermedades mentales. Hallazgos indican
que los mitos y estereotipos hacia la enfermedad mental
tienen un efecto en la percepcién de la devaluacion y
discriminacion hacia las personas con dichos padecimientos
entre la poblacion urbana adulta en México. Con base en estos
resultados se presenté un protocolo de investigacion a
CONACyYT y se aprobé para hacer un manual de prevencidn
orientado a la poblacién.

El Departamento de Trabajo Social coordina un curso
psicoeducativo para familiares de pacientes hospitalizados. A
cada paciente y familiar se les explica el diagndstico vy
tratamiento, la importancia del apego y el entendimiento de
que los trastornos son enfermedades como cualquier otra
condiciéon médica.

3. Fomentar investigaciones que sirvan de base para
ampliar la proteccidn social en salud de las personas con
enfermedad mental.

En el estudio sobre Remision Sintomatica, remisidon
psicosocial y recuperacion funcional en pacientes con
enfermedad mental se ha encontrado a través del andlisis de
regresion logistica 5 variables que predicen la remision
funcional; 1) estar trabajando, 2) uso de los antipsicdticos
atipicos, 3) estar tomando un menor numero de
medicamentos, 4) una mejor severidad en los sintomas
negativos, y 5) un menor nivel de severidad en excitacion. Los
resultados indican que el 45.2% de los pacientes cumplieron
con los criterios de remision sintomatica, 32.1% con los de
remision psicosocial, y 53% demostraron un funcionamiento
adecuado. La remision funcional fue lograda por el 14.9% de
los pacientes. EI modelo de regresidén logistica incluyo 5
factores predictivos de remisiéon funcional: 1) tener un
empleo, 2) uso de antipsicéticos atipicos, 3) uso de un menor
numero de medicamentos, 4) un menor nivel de severidad en
los sintomas negativos, 5) un menor nivel de severidad en
excitacion.

El impacto sefiala la necesidad de usar estos criterios en la
practica clinica y en la investigacion cientifica que permitan de
una manera facil y rapida conocer la evolucién del paciente.
Se desarrollan actualmente los proyectos: 1. Respuestas
emocionales y tiempo que dedican los familiares a los
sintomas de los pacientes con trastorno obsesivo compulsivo,
antes y después de su asistencia al grupo de terapia cognitivo
conductual del INPRFM, el cual ha permitido identificar con
precision las diferencias en la presentacion de la acomodacion
de los familiares, en la muestra del proyecto se identificé que
un 100% de los familiares participan en alguno de los
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sintomas. Otros estudios reportan que la participacién de los
familiares es de 1 a tres veces por semana, la poblacién que
se estudid en este proyecto presenta una participacién diaria
que va de tres a 8 horas diarias, lo que representa un grave
problema ya que propicia disfuncion de otro individuo
ademads del paciente.

2. El programa permanente de Rehabilitacion del paciente con
esquizofrenia, el cual ha tenido como resultado lo siguiente:
Los pacientes con diagndstico de esquizofrenia del INPRFM
han recibido estrategias rehabilitatorias interdisciplinarias
para lograr disminucién de la sintomatologia psiquiatrica y
aprovechar las funciones conservadas, ademas del desarrollo
de otras habilidades orientadas a mejorar su calidad de vida,
evaluadas a través de indicad ores pre-post que permitieron
medir la eficacia de cada uno de los programas desde 1994
hasta la fecha. Las areas en las que los pacientes obtienen
mayor beneficio han sido las de autocuidado, la socializacién,
la conciencia de enfermedad, el apego terapéutico y la
dindmica familiar.

OBIJETIVO 5

Fomentar la investigacion en salud mental y el desarrollo de modelos de atencién comunitaria

Estrategia del PAE

8. Fortalecer los sistemas de informacion, evidencia e
investigacion en salud mental.

Linea de accion del PAE

Resultados al 31 de Diciembre

1. Promover

la

inversion en ciencia,

tecnologia e

innovacién en la materia, incluyendo la investigacién de

translacién del nivel molecular al clinico y de éste, al social

y comunitario.

Con la colaboracién de los jefes de departamento, de
Laboratorio y la Direccion de Administracidn, se tiene un
programa anual de adquisicion y mantenimiento preventivo
y correctivo de equipo de investigacion, el cual se actualiza
cada afio, en funcidon del presupuesto federal, recursos
propios y recursos de terceros obtenidos.

Para el ejercicio 2015, fueron autorizados al Instituto
recursos fiscales y propios por la cantidad de $3’852,583.50,
para la adquisicién de mobiliario, equipo, equipo médico y de
laboratorio; al 31 de diciembre se ejercié un importe total de
$3’847,769.20, de los cuales $2’463,863.50 (es decir el
63.95% del presupuesto autorizado) fueron destinados a la
adquisicion de equipo médico y de laboratorio, con el
propdsito de promover la inversién en ciencia e innovacion
en la investigacién que realiza el instituto en los diferentes
protocolos que se llevan a cabo.
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Los Programas de Accion Especificos de Investigacion para la Salud y Medicina de Alta
Especialidad se derivan de las Estrategias de PROSESA y del PND; los compromisos
del Instituto se encuentran vinculados con las Lineas de Accion reflejadas en la tercera
parte de este informe. En esta seccidbn se resumen las actividades orientadas al
cumplimiento de los objetivos y las metas alcanzadas durante el 2015.

Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad

OBIJETIVO 1.
Otorgar atencion médica con calidad a la poblacion que lo demanda considerando la mejor evidencia
cientifica.
ACTIVIDADES COMPROMETIDAS ACCIONES DEL INSTITUTO
- Atencidon médica de calidad y seguridad El Instituto ha incorporado estos principios de calidad y
- Expediente electrénico mantiene una vigilancia continua de su cumplimiento
- Calidad como cultura institucional conforme a los principios de Si Calidad y de Certificacion
- Vigilancia de eventos adversos, infecciones | conforme a los estandares del Consejo de Salubridad
nosocomiales, egresos por mejoria General.’

- Atencion oportuna de receptores de violencia
- Abasto efectivo de medicamentos

- Diagndstico oportuno y tratamiento adecuado
- Comités hospitalarios

- Profesionales acordes con necesidades

OBIJETIVO 2.

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

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS ACCIONES DEL INSTITUTO

El Instituto cuenta con la infraestructura para otorgar atencion

» . médica de especialidad; cuenta ademas con modelos
- Atencidon ambulatoria . ) L o
o . L, o . innovadores para el diagndstico neuropsicolégico y de
- Servicios de urgencia y atencién médica continua . , . L o
. imagenologia; para el tratamiento 11 clinicas de especialidad y
- Modelos innovadores o , .
. o . programas de subespecialidad asi como la terapia de
- Areas especializadas para grupos especificos . L i . .
. . estimulacion transcraneal aun en fase experimental. Mantiene
- Coordinar desarrollo de actividades de alta

especialidad
- Vigilar marco normativo y promover mejoras

protocolos especiales para personas en condiciones de mayor
vulnerabilidad como las victimas de violencia y guarda un
celoso cumplimiento de la normatividad, actividad vigilada por

comités ad hoc ajenos al drea de atencidn de pacientes.

! Las acciones especificas estan plasmadas en el Informe de Cumplimiento del PND y del PROSESA que se incorporan en paginas
anteriores.
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OBIJETIVO 3.

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

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

- Uso adecuado de equipos médicos
- Actualizacion

- Renovacion

- Profesionalizacion

A pesar de las dificultades econdmicas por las que atraviesa
el pais, ha sido posible reponer equipo obsoleto y adquirir
equipos de vanguardia.

- Actualizar infraestructura de informacion
- Ensefianza en el uso de la tecnologia

Se mantiene un nivel suficiente para garantizar el
funcionamiento del expediente electrénico y los servicios
que requieren de ella.

OBIJETIVO 4.
Promover la formacidn y actualizacion de profesionales para la mejora de la atencion de las

propiedades nacionales de salud

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

- Congruencia entre oferta y demanda
- Vinculacién con sector educativo

- Actualizacion permanente

humanos

- Fortalecer infraestructura en equipo

académicos

- Formacion y actualizacion de profesionales

- Recursos humanos de alta especialidad

- Investigacidn como parte fundamental de la

atencién médica y formacidn de recursos

- Realizacion de las actividades docentes y

La formacién y actualizacidon son programas centrales en el
Instituto. Es sede de la especialidad en psiquiatria de los
posgrados en Ciencias Médicas (Psiquiatria), Ciencias de la
Salud (Salud Mental Publica), especialidad en Psiquiatria, la
maestria en adicciones y el doctorado en psicologia en
diversas especialidades con la UNAM.

OBIJETIVO 5.

Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

- Propuesta
- Incentivos

actividad docente

- Fomento al desempefio y reconocimiento de

La actividad docente es piedra angular del quehacer del
Instituto, se alienta la participacidon de los médicos con mas
experiencia en la formacidn de las nuevas generaciones y
forma parte de la evaluacion de desempefio.
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Metas programadas y resultados alcanzados del PAEMAE

INDICADOR? META PAE RESULTADOS
Medicina Alta INPRFM 2015

Especialidad

1.1 Porcentaje de expedientes clinicos revisados

85% 85%

aprobados
1.2. I?orcentajg, de egresos hospitalarios por 90% 93.0%
mejoria y curacion
1.3 Tasa de infecciones nosocomiales por mil dias 0 0.4°3
estancia '
2.1' Porce}nta}je de pacientes con clasificacion 88% 86.9%
socioeconomica menor a 4
22P taj ient feri tendi

orcentaje de pacientes referidos atendidos en 50 14.5%

Consulta Externa y Hospitalizacion
2.3 Porcentaje de ingresos propios obtenidos por
convenios de atencion médica, incluido el Seguro 100.0% 100.0%
Popular e intercambio de servicios
3.1 Porcentaje de cumplimiento del programa de

renovacion de equipos para las actividades 64.0% 64.0%
sustantivas

3.2 Porcenta!e de incremento de sesiones por 5 0% 3.0%*
teleconferencia

4.1 Eficiencia terminal de médicos especialistas 94.4% 100%
4.2 Percepcion de la calidad de los cursos de 8 81
formacion de residentes '
4.3 Percepcion de la calidad de los cursos de 93 9.4

educaciéon continua

? El indicador 5.1 Presentacion de propuesta de Programa de Reconocimiento del Ejercicio Docente en Entidades de Alta
Especialidad, se presentara en el 2017.

* El Instituto modificé su indicador para incorporar no solo infecciones nosocomiales (cuya calificacién en el periodo
fue de “0” como lo establece la meta) sino también infecciones adquiridas en comunidad con el fin de dar vigilancia
a su evolucién en los servicios de internamiento y la prevenciéon de contagio a otros pacientes ( se tratd de
infecciones gastrointestinales).

* Derivado de la saturacién en los anchos de banda de internet en el Gltimo trimestre del afio, no se lograron
completar las sesiones programadas.
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Programa de Accidn Especifico Investigacion para la Salud

OBIJETIVO 2.

Establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales y
sustento para la toma de decisiones

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

Creacién de nuevos grupos de investigacion
sobre temas prioritarios en salud

Proyectos de investigacion con un enfoque
multidisciplinario

Politicas publicas en materia de investigacién y
formacion de humanos

recursos para la

investigacion

El Instituto desarrolla proyectos de investigacién basica,
clinica, sociomédica y tecnolégica en temas de salud mental,
adicciones y violencia. Se desarrollan modelos de atencion
orientados a reducir rezagos con énfasis en los grupos menos
atendidos e informar y proporcionar evidencia cientifica a las
instancias gubernamentales que lo soliciten, para la definicidon
de politicas publicas en salud, relacionadas con estos temas.
Asimismo, se fomenta la creacion de nuevos grupos de
investigacion, para llevar a cabo investigaciones con un
enfoque multidisciplinario considerando que los resultados
favorezcan la toma de decisiones.

OBJETIVO 3.
Establecer vinculacidn con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio mutuos para la

investigacion

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

Propiciar la transferencia y aplicacion del
conocimiento a la practica de resultados de

investigaciones en salud

En el Instituto se desarrollan proyectos transdisciplinarios
para contribuir en la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién en problemas de salud mental.

OBIJETIVO 4.

Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer la investigacion y el

desarrollo tecnolégico en salud

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

Aprovechamiento de fuentes de financiamiento
para investigacidn cientifica

Cooperacién internacional con un enfoque
regional y fortalecer la gestién de financiamiento
para investigacién

Gestion  de  convenios

para  compartir

infraestructura entre instituciones e

investigadores

El Instituto gestiona convenios de financiamiento vy

colaboraciéon para investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico en salud con diversas instituciones nacionales e
internacionales,

promueve la participacion de los

investigadores en congresos, reuniones de investigacion,
simposium y mantiene convenios intra e interinstitucionales
para el uso de equipo especializado en los laboratorios de las
areas de investigacion de Neurociencias e Investigaciones

Clinicas.
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INSTITUTO'NACIONAL DE

PSIQUIATRIA'RAMON DE

OBIJETIVO 5.
Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor

desarrollo de la investigacion

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

Formacion de nuevos investigadores
uso de
para

Impulsar el las tecnologias de la

informacién apoyar proyectos de
investigacion

Inversién del sector privado para fomentar la
investigacion para la salud

El Instituto difunde oportunamente las Convocatorias de
Ingreso, Promocién y Permanencia al Sistema Institucional de
Investigadores y el Sistema Nacional de Investigadores,
apoyando al personal con tiempo para la docencia y asistencia
a eventos académicos y cientificos. Ademads, impulsa a los
alumnos de posgrado y residentes a participar en proyectos
establecidos y eventos inherentes al campo de la
investigacion. Por otra parte, se trabaja en la automatizacién
de un sistema para el area de investigacion y el repositorio

institucional.

OBJETIVO 6.
Establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos grupos e instituciones participantes en la

investigacion para la salud para la consecucion de resultados en beneficio de la poblacién

ACTIVIDADES COMPROMETIDAS

ACCIONES DEL INSTITUTO

Difusion de actividades y resultados relevantes
de investigacion para la salud

Intercambio de investigadores en estancias de
investigacion

Seguimiento de la aplicacion de los cddigos
nacionales e internacionales de bioética
Observatorio Institucional de Investigacion para
la Salud

A través de la Reunion Anual de Investigacion (RAI) organizada
por el INPRFM se de
comunicacion vy investigadores,

logran fortalecer los vinculos
colaboracién  entre
fomentando el trabajo en equipo y transdisciplinario a partir
de las lineas de investigacion que se desarrollan en las
diferentes areas de investigacion. Asimismo se fomentan los
vinculos entre investigadores nacionales e internacionales
para realizar estancias de investigacién en los temas de
adicciones, violencia y salud mental.

El Comité de FEtica en Investigacién del Instituto estd
registrado en la Comision Nacional de Bioética y esta
certificado por la Federal Wide Assurance (FWA) for the
Protection of Human Subjects. Participa de manera activa en
las actividades coordinadas por la Comisién y manteniendo

contacto con la Red de Bioética de la UNESCO.
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Metas programadas y resultados alcanzados del PAEIS

INDICADOR® METAS PAE RESULTADOS
INVESTIGACION PARA

INPRFM 2015

LA SALUD
6. Porcentaje de articulos

D . 65-70% 77.9%
cientificos en colaboracion

8. Porcentaje de articulos
cientificos  publicados en 61-62% 63.2%
revistas indexadas

Perspectiva de Género

El Instituto atiende el Programa de Perspectiva de Género, de manera cotidiana y en
todas sus areas, inculcando una nueva cultura de igualdad entre mujeres y hombres.
Ha sido una politica permanente la homologacién salarial y se promueve un nimero
mayor de mujeres en puestos de toma de decision, profesionalizacion en género; se
aplica una comunicacion no sexista e incluyente, desarrollo de acciones para el apoyo a
la vida familiar y personal, y se instalé el Subcomité para la prevencion y atencion de
acoso y hostigamiento sexual.

El impacto directo a la ciudadania, durante el afio, fue que atendié en la Clinica de
Género y Sexualidad a 4,531 pacientes. Ademas, esta clinica realizdé actividades de
prevencion, atencion y formacion de personal médico y paramédico capacitado en la
atencion psiquiatrica y psicoterapéutica a victimas de violencia sexual, de género y
familiar (mujeres y varones, a partir de 13 afios de edad) que presentan ademas
trastornos psiquiatricos. Se actualizé el procedimiento de la exencidon de pago de
acuerdo a La Ley General de Acceso de Las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
considerando ademas la Ley General de Victimas. Se participé en reuniones de trabajo
con grupos multidisciplinarios para la organizacion del Modelo de Atencién Integral en
Salud con enfoque Psicosocial, Educacion y Asistencia Social, organizado por la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, del Gobierno de la Republica. Este modelo
atiende las necesidades mas apremiantes de las victimas directas, indirectas y
potenciales que requieren el apoyo del Estado para su plena inclusion social. Esta en

> Los indicadores 1,2, 3,4, 5y 7 se reportan anualmente a través de la Direccidon General de Politicas de Investigacion en Salud
(DGPIS).
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proceso la implementacion de un Reglamento Interno para dicho procedimiento dentro
del Instituto, como parte del Programa de Mejora Continua.

Se continda trabajando en colaboracion con la Comision Nacional para prevenir y
erradicar la Violencia contra las Mujeres (CONAVIM) con un estudio sobre Violencia en
Relaciones de Pareja en Jovenes.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)

Durante el segundo semestre de 2015, el Instituto continué con el seguimiento al
convenio de colaboracion firmado con: la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de
Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud y el Titular de la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

En el convenio se presentan las Bases de Colaboracion que incluyen 12 temas, y 22
indicadores los cuales se reportan de acuerdo a las metas y periodos programados
desde el ejercicio 2014.

Bases de Colaboracién

En el mes de noviembre de 2015 y mediante oficio DGC-649-2015, se envi6 a solicitud
de la Direccién General de Programacién Organizacion y Presupuesto de la Secretaria
de Salud, la revision realizada a los compromisos plasmados en las Bases de
Colaboracion firmados en el marco del PGCM 2013-2018, donde se informd de los
compromisos no aplicables a este Instituto.

Seguimiento alos compromisos de las Bases de Colaboraciéon

Con fecha 14 de enero de 2016 se incorpord al sistema SWIPPSS-PGCM de la
Secretaria de Salud, el archivo “R4T2015-12-M7F.XLSX" correspondiente al Informe
del Cuarto Trimestre de 2015, en el cual se reportaron diversas acciones que se
encuentran detalladas en los Anexos.

Asimismo esta informacion se incorpord en tiempo y forma el Sistema de la Secretaria
de Hacienda y Credito Publico, establecido para tal efecto.

Indicadores Aplicables al Periodo

Durante el periodo que se reporta (Cuarto Trimestre de 2015), se envi6 el avance de los
siguientes indicadores:
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lel.2 “Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades respecto al
seguimiento del ejercicio de programas y proyectos de inversion”, con un avance a la
fecha del 100%.

IMR.3 “Porcentaje de normas simplificadas” con un avance a la fecha del 44.4%.

IOR.1 “Unidades administrativas orientadas a objetivos estratégicos” con un avance a la
fecha del 100%.

IR.2 “Proporcion del gasto en servicios personales respecto al gasto programable” con
un avance a la fecha del 66.9%

IPT.1 “Acciones de Transparencia Focalizada” con un avance a la fecha del 66.9%
IRH.1 “Recursos humanos profesionalizados” con un avance a la fecha del 82.4%
ITIC.1 “Tramites y servicios digitalizados” con un avance a la fecha del 64.3%

ITIC.2 “Procesos administrativos optimizados digitalizados” con un avance a la fecha del
34.3%
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SEGUNDA PARTE: Actividades Relevantes

Las actividades realizadas forman parte de un proceso continuo de mejora y
consolidacion institucional prevista en el Programa de Trabajo Quinquenal 2013-2018.
Durante el 2015, los logros méas importantes fueron:

Atencién Clinica

El Laboratorio de Andlisis Clinicos obtuvo la Certificacion ISO 9001:2008 lo que
asegura que los pacientes reciban atencion médica de acuerdo a los mas altos
estandares de calidad.

Se consolido6 el Grupo de Trabajo sobre Voluntad Anticipada en la Enfermedad Mental.
Derivado de una solicitud de Naciones Unidas de revisar el concepto de voluntad
anticipada para la decision de internamiento psiquiatrico y por acuerdo con la Junta de
Gobierno se formo en agosto de 2015 un grupo de trabajo con la encomienda a cavilar
y proponer las directrices sobre el tema de Voluntad Anticipada (VA) en este ambito. La
finalidad es hacer posible las condiciones éticas, sociales y juridicas, ajustadas a la
realidad de los pacientes que presentan un trastorno mental en México, para que los
enfermos expresen sus propias previsiones respecto a las acciones sanitarias que
deseen recibir, bajo determinada circunstancia, una vez que pudiera verse disminuida al

minimo su capacidad cognitiva para manifestar su propia voluntad.

Objetivos: 1) Analizar reflexivamente el concepto de VA para el internamiento de
personas en hospitales psiquiatricos, respondiendo a la peticion de la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) y proceder de acuerdo con lo descrito en la Convencién de
Derechos de Personas con Discapacidad. 2) Dirigir la reflexion hacia temas especificos
desde una perspectiva interdisciplinaria: Juridica, Etica, Clinica y Administrativa. 3)
Elaborar un Informe y una propuesta de la aplicaciéon de las Voluntades o Directrices

Anticipadas en la Enfermedad Mental.

Avances Ley de Voluntad Anticipada en el D.F. y la omision de las personas en
condiciones de discapacidad mental. Esta Ley no contempla escenarios especificos
para promover los derechos de personas en condiciones de discapacidad. Se planteo la
necesidad de buscar la inclusion en la instrumentalizacion de la VA de la perspectiva de

las personas diagnosticadas con algin trastorno mental a fin de contribuir al
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reconocimiento, acceso o0 garantia de sus derechos de decidir sobre la prevision de
acciones médicas a las que un paciente pueda decidir someterse. Entre éstas se
encuentran el internamiento involuntario, la terapia electro convulsiva y medicamentosa,
mismas que provocan controversia y dilemas ético-juridicos en el ambito del tratamiento
psiquiatrico.

El Problema de la Denominacién: Directrices Anticipadas en Psiquiatria. ElI Grupo
discutio interminablemente la pertinencia del término VA para el campo de la psiquiatria
o la enfermedad mental. Se decidi6 tomar el anglicismo Directrices Anticipadas en
Psiquiatria (DAP), para no confundir con el término de VA que hace referencia en la Ley
del DF. La reflexiéon del grupo fue que el concepto de Directriz Anticipada es mas
general y no pone controversia al término volitivo, que en el ambito de la psiquiatria

cobra relevancia por la condicidon de las personas con un trastorno mental.

Se definio a las DAP como un proceso que permitira ejercer el derecho a decidir sobre
la prevision de acciones médicas, a las que un paciente con un diagnostico psiquiatrico
pueda elegir ser sometido. Las DAP incluirdn el internamiento involuntario como parte
de las medidas anticipadas en el tratamiento, cuando la persona no pueda tomar
decisiones al respecto, a fin de salvaguardar los derechos y la dignidad de los enfermos
mentales. Las DAP tienen un sustento normativo que les permitird proceder de acuerdo
con lo descrito en la Convencion sobre los Derechos de Personas con Discapacidad y
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. La capacidad del paciente que
padece un trastorno mental se debe valorar en cuanto a los criterios de comprension,
apreciacion, razonamiento y eleccion, independientemente del instrumento que se
pueda utilizar para su evaluacién, con el objetivo de determinar su estado para la toma

de decisiones sobre su salud.

Con relacion a la atencion médica, el Instituto lleva a cabo un analisis del concepto de
Voluntad Anticipada (VA) para el internamiento de personas en hospitales psiquiatricos,
respondiendo a la peticion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y de
acuerdo con lo descrito en la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.
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Para contribuir en la mejora del diagnéstico, se comprd e instal6 un equipo de
ultrasonido de alta tecnologia que permitira realizar estudios especializados, haciendo
que las valoraciones sean costo efectivas. Asimismo, se realizaron trabajos de
mantenimiento en el Servicio de Hospital y servicio de Consulta Externa para ofrecer la
atencion médica en un ambiente adecuado para los pacientes, con los servicios
necesarios para su estancia, y se realizaron modificaciones en los médulos de
recepcion de todas las Clinicas de Subespecialidad para brindar mayor seguridad al
personal administrativo que los atiende.

Se participd en el Proyecto Institucional de Auditoria Clinica organizado por la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
por medio de la cual se establecié la medicidbn basal del Apego al Diagndstico
Estandarizado de la Depresibn Mayor con la finalidad de comparar el manejo
institucional contra el mejor estandar validado cientifica y clinicamente a través de
medidas de intervencion que mejoren la calidad de la atencion, teniendo como fin dltimo
instaurar un Programa de Auditoria Clinica Institucional a partir del afio 2016.

Se organiz6 la Campafia de Vacunacion contra Tétanos y Difteria para adultos,
aplicando 218 primeras dosis y 167 segundas dosis (refuerzo) a personal del Instituto.
Con estas acciones, se utilizaron 385 de las 400 dosis recibidas.

Se realiz6 un programa de capacitacion para el personal médico y paramédico, que
incluyd cursos en los temas de: "Trata de personas y Malos tratos", “RCP avanzado”,
“Manejo del Paciente Agitado/agresivo”, “Curso Avanzado de Apoyo Vital al Paciente
Traumatizado (ATLS)”, obteniendo certificaciones especializadas para el personal. Una
de las capacitaciones brind6 la oportunidad de colaborar con la CCINSHAE para el
contenido sobre cursos de Derechos Humanos y Libertades fundamentales de las
personas con discapacidad psicosocial (con trastornos mentales) y “Prevencion de
tratos crueles, inhumanos o degradantes en las personas con discapacidad
psicosocial”.

Se revisO la infraestructura, equipo, carpetas del Comité Hospitalario en caso de
Desastre y carpetas de Proteccion Civil para el programa “Hospital Seguro”, obteniendo
una calificacion de 9 durante la visita realizada por los evaluadores, atendiéndose en
los meses siguientes las recomendaciones hechas por los expertos dando por
concluido el proceso.
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En colaboracibn con el Departamento de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion, se integraron en la operacion los procesos automatizados para el flujo
del servicio de violencia y género a traves del sistema hospitalario.

Ensefanza

Para preservar y promover la produccion cientifica de cada uno de los investigadores
del Instituto, incrementar el impacto de la produccion y contribuir a la comunicacion
cientifica con otros especialistas en el campo especializado de la salud, se desarrolla el
repositorio institucional, el cual se basa en un sistema abierto que promueve el acceso
libre a la literatura cientifica en Psiquiatria, Psicologia, Neurociencias y campos afines,
contribuyendo a mejorar la comunicacion cientifica en salud y maximizar la visibilidad en
Internet.

Durante el 2015, se concluyé la primera fase con la integracién de 2,446 registros y
1,640 articulos en formato PDF de la produccion cientifica de los investigadores del
Instituto, y su puesta en linea. Con esto, se contribuye al prestigio institucional en
materia de investigacion cientifica, proporcionando acceso a la informacion de manera
gratuita de lo publicado en el Instituto. Los articulos publicados en la Revista Salud
Mental, son de libre acceso y pueden bajarse en espafiol o en inglés. Su incoporacion
también en el Repositorio busca incrementar el niamero de citaciones y su factor de
impacto. Esta Revista esta inscrita dentro del indice de Revistas Mexicanas de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del CONACyYT hasta Diciembre de 2017, en la
Web of science, en Pubmed, en Scielo, Se modificd el contenido para dar preferencia a
articulos de investigacion, sobre los de difusion que era uno de los principales
propoésitos de la Revista; se fortalecid el Comité editorial y se sistematizo el proceso de
revision de articulos.

En el marco de la educacion continua, se implement6 un sistema de registro en linea,
que permitié a los interesados registrarse de manera mas practica y rapida a los cursos
presenciales impartidos en el Instituto. Con esta informacion, se logré el control de
asistencia y la emision de constancias via digitalizada a quien cubrié el 80 % de
asistencia, lo cual permitié agilizar los tramites correspondientes y utilizar el recurso de
tecnologia de la informacién y comunicacién disponibles en el Instituto de manera
eficaz.

Los cursos de educacion continua continuaron incluyendo tépicos relacionados con la
investigacion cuantitativa y cualitativa, cubriendo el objetivo de los interesados por
identificar el componente cultural de la salud y la enfermedad, comprender lo
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psicosocial como un espacio interpretativo, y analizar los alcances de la investigacion
en el campo de la salud mental y la psiquiatria. Todo esto, de la mano de
investigadores, meédicos y personal paramédico con gran competencia profesional.

Se remodelé el area de control y cabinas del auditorio y se reconfiguraron todas las
instalaciones de audio y video para lograr una mayor eficiencia en la transmision de
eventos in situ y a distancia.

Durante el afio, cuatro alumnos obtuvieron el beneficio de rotar en el extranjero. De esta
manera, se mantuvieron los procedimientos administrativos a fin de que los residentes
pudieran obtener los beneficios de pertenecer a una Especialidad de Excelencia.

Con apoyo del equipo de Proteccion Civil, el Departamento de Disefio Gréfico,
Audiovisual y Difusion Académica realizo videos sobre las normas de seguridad que se
deben aplicar en casos de emergencia. Asimismo, se elabor6 un video de divulgacion
sobre las generalidades de las enfermedades mentales y de algunas acciones y
cuidados que se deben tener siendo paciente y familiar.

En coordinacion con el area de Capacitacion de Personal, se disefaron e
implementaron actividades para conmemorar el Dia Internacional de la Mujer y el Dia
de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, a través de la exposicion “Publicidad y
violencia contra la mujer”, la exhibicion del documental “India’s daughter”, la imparticion
de la conferencia “La importancia del trabajo con hombres, desde la perspectiva de
género para avanzar hacia la igualdad” por el Director General de Género y Desarrollo
(GENDES) y la presentacién de carteles de personal del Instituto.

Los carteles abordaron temas sobre el maltrato en la mujer adulta mayor, la violencia en
trabajadoras sexuales, la violencia en el noviazgo en adolescentes, la prevencion,
atencion y tratamiento integral de la violencia en pacientes psiquiatricos y las
interacciones sociales en un grupo de monos arafia. Con esto, se difundieron las
acciones que se han emprendido desde la investigacion, la atencion médica y la
formacion de recursos humanos para erradicar la violencia contra la mujer.
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En el marco de las sesiones académicas que coordina la Direccion de Ensefianza,
destacaron: la ponencia de la Directora General sobre las funciones que se realizan en
el Centro de Investigacién en Salud Mental Global en coordinacion con la UNAM y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la presentacién sobre los 15 afios de la
Clinica de Suefio del Instituto Nacional de Psiquiatria impartida por el coordinador de la
clinica, Dr. Alejandro Jiménez Genchi.

Durante la XXX Reunion de Investigacion del Instituto, la Catedra “Ramon de la Fuente”
fue impartida por la Dra. Nora Volkow quien mostré resultados de investigaciones en
neurociencias sobre las implicaciones genéticas, del neurodesarrollo y socioculturales
que conllevan las adicciones. El Dr. Miguel Condés-Lara present6 la ponencia “Del
potencial de accion a la clinica” para mostrar ejemplos de los mecanismos enddégenos
de analgesia que facilitan la desaparicion de la sensacion de dolor y describir un
modelo de dolor para usar la oxitocina en pacientes con cancer terminal como
tratamiento para mejorar su calidad de vida.

La otra conferencia magistral estuvo a cargo del Dr. Carlos Forray Claps, quien
presentd el estado actual de los esfuerzos para el desarrollo de nuevos tratamientos
para la esquizofrenia, la conceptualizacion de las prioridades terapeuticas, las
limitaciones inherentes al estado actual de la neurobiologia y la fisiopatologia de la
enfermedad y algunas de las lecciones aprendidas de la industria farmacéutica en esta
tarea.

Por ultimo, la Directora General del Instituto Dra. Maria Elena Medina-Mora, impartio la
conferencia sobre la investigacion que se ha desarrollado a lo largo de cuatro décadas
en el campo de las adicciones, mencionando el impacto de lo que se ha aprendido, los

64

OTITIIT | 1l AE DCINl TDIAN D AR . elle T RALIRLL S
NS THTUTOINAGIONALDE ESIQUIATRIATRAMONTDE LATEUENTESVIUNIZ




INSTITUTO'NACGIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMON DE LA FUENTE MUNI

retos que el momento actual plantea y las areas de oportunidad que se tienen y que se
pueden asumir en el Instituto.

Investigacion

Se licencio satisfactoriamente le vacuna anti adictiva contra heroina/morfina de la que el
Instituto tiene las patentes nacionales e internacionales a una empresa reconocida por
CONACYT en su oficina de innovacion quien hizo este enlace. La compafiia sub
licencio las patentes a una comparfiia americana que se formo para este fin. La
comparfia esta concluyendo la etapa de formacion y financiamiento. Se tiene
programado iniciar en breve la ultima fase de estudios preclinicos con tercera especie
animal con la vacuna sintetizada con buenas practicas de manufactura. En caso de que

el proceso sea exitoso se iniciaran los ensayos clinicos en 2018.
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El Instituto continu6 como Centro Colaborador de la OMS para investigacion y
formacion de recursos humanos orientados a atender las necesidades de la poblacion
en temas relacionados con la salud mental y adicciones. Se llevaron a cabo los
seminarios/taller "Gestion de Financiamiento para la investigacion en Salud" y "Grupo
Interdisciplinario de Investigacion sobre Violencia, Salud Mental y Género", a los que
asistieron investigadores de todas las areas de investigacion del Instituto para promover

la colaboracion interdisciplinaria en los proyectos que realizan.

El programa CONACyT de Cétedras en el que participo la Institucion, favorecié con una
catedra mas al area de investigacion, teniendo un total de 8 investigadores con alto
nivel de especializacion para el desarrollo de diversos protocolos. Cinco Catedréaticos
han ingresado ya al SNI; se trabaja para que el Catedratico de nuevo ingreso se

incorpore en un afio.

Con apoyo del Departamento de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, se
concreto el hospedaje del Programa de Ayuda para depresion (ADep) del area de
Investigacion de la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales.

Por medio de la participacion en una convocatoria de CONACyT para el desarrollo
tecnologico, se logré establecer un convenio para el desarrollo de una vacuna
antiadictiva con una empresa internacional. Esta accion permitira avanzar a las
siguientes fases del desarrollo de la invencion sin perder la patente.

Asimismo, los laboratorios del area de Investigaciones Clinicas y Neurociencias se
vieron beneficiados en la convocatoria de infraestructura del CONACyT para avanzar en
el desarrollo de algunos proyectos de investigacion que habian quedado detenidos por
la imposibilidad de sustituir el equipo obsoleto.

Las adecuaciones de infraestructura del edificio de Adicciones permitieron la instalacion
de equipos de investigacién adquiridos con anterioridad que no habian sido utilizados.
Con ello se logré un avance en los proyectos de investigacion de esta rama.

Por ultimo, se establecié un convenio de financiamiento con una institucion cientifica en
los Estados Unidos de Norteamérica para desarrollar estudios de genética en
esquizofrenia y trastorno bipolar y con ello, mejorar eventualmente los procedimientos
de diagndstico y de tratamiento en este grupo de pacientes.
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Administracion

Se cumplié en tiempo y forma con el ejercicio del presupuesto, cumpliendo con la
normatividad establecida en cuanto a procedimientos de adjudicacién, compromiso y
pago por la adquisicion de bienes y servicios.

Para mejorar la participacion de los servidores publicos en el llenado, envio y
seguimiento de las cédulas de control interno, se realizaron reuniones de sensibilizacion
con los Directores, Subdirectores y Jefes de Departamento del Instituto, destacando la
importancia y necesidad de involucramiento en este proceso. Los resultados fueron
satisfactorios, obteniendo una mayor participacion y el envio de la informacién de
manera mas clara y oportuna.

Sistema de Informacion

Durante el ejercicio 2015, se realizaron sesiones de capacitacion sobre el uso de la
herramienta electrénica asi como la interaccion con las areas de presupuestos y
contabilidad para dar cumplimiento a la armonizacion contable de conformidad con los
diversos documentos emitidos por la CONAC, en el ejercicio 2016 se espera iniciar con
el proceso de produccién de pedidos, una vez que la empresa contratada finalice con la
puesta en marcha del modulo de control almacenario.

Derivado de la implementacion en el médulo KIOSKO a cargo de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo De Personal, se logro el ingreso al kiosco del personal de
Hospitalizacién, concluyendo con la inclusion del personal Consulta Externa,
obteniendo una cobertura del 100% del personal utilizando el kiosco para la justificacion
de incidencias y solicitudes de vacaciones.

Integridad y Etica

Como parte de las actividades del Subcomité para la Atencién del Hostigamiento y
Acoso Sexual y Prevencion del Hostigamiento Laboral se realiz6 una campafa para
evidenciar algunas conductas que propician situaciones de hostigamiento y acoso,
brindando informacion sobre las medidas que se pueden tomar en caso de encontrarse
en alguna de ellas.

Evaluacion de la Gestion Institucional.

Cada afo fiscal, la Secretaria de la Funcion Pdublica, realiza una Evaluacion, que
permite identificar las areas de oportunidad para mejorar la gestion institucional, dentro
de los Sistemas de control, monitoreo y evaluacion de las Unidades Administrativas.



TERCERA PARTE: Avances del Programa Anual de trabajo 2015

Estrategias de fortalecimiento a partir del FODA

Durante el aflo se aplicaron las estrategias de fortalecimiento institucional realizadas a
partir del analisis FODA del Programa de Trabajo 2015. Estas estrategias se proponen
a través de tres programas sustantivos y cuatro programas transversales y sus lineas
de accién estan dirigidas a maximizar las fortalezas, minimizar las debilidades con las
oportunidades y minimizarlas amenazas y debilidades con las fortalezas.

Programas Sustantivos

I. Integracion multidisciplinaria en la investigacion y traduccién del conocimiento para
contribuir en la practica clinica, en la formacion de especialistas, en la educacion de la
poblacion y para informar a las politicas publicas.

Una de las mayores fortalezas del Instituto es contar con investigadores consolidados
con liderazgo, continuidad y extension de las principales lineas de investigacion, por lo
qgue la integracion multidisciplinaria, es una estrategia de fortalecimiento institucional
prioritaria, que se relaciona con las actividades que se desarrollan de manera
coordinada entre las &reas sustantivas: Investigacion, Atencién Médica® y Ensefianza.

De los 124 proyectos de investigacion vigentes durante este semestre, en el 32.3%, (40
protocolos) participaron 2 y 3 &reas; destaca un proyecto que se lleva a cabo con la
participacion de investigadores de las 4 areas de investigacion.

De manera natural, la vinculacion mas frecuente es la que se da entre las areas de
investigaciones clinicas y de servicios clinicos, durante este periodo, se llevaron a cabo
de manera coordinada 11 protocolos.

6 . .y .. . , . .z .
La Direccion de Servicios Clinicos, a través del Departamento de Apoyo a la Investigacidn, coordina los proyectos de
investigacion que se realizan en esa drea, por lo que se consideran cuatro areas en donde se realiza investigacion.
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Areas involucradas

Dos areas
EP, SC 6
IC, SC 11

IC, EP

NG, IC 5
IC, ENS 1
SC, ENS 3
Total Dos areas 30

Tres areas
IC, EPy SC 2
NC, SC, IC 5
IC, SC, ENS 3
Total Tres areas 10
IC, SC, NCy ENS 1

Total Cuatro areas

Total general 41

EP: Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales; SC: Direccién de Servicios
Clinicos; NC: Direccion de Investigaciones en Neurociencias; IC: Subdireccion de Investigaciones
Clinicas; ENS: Direccion de Ensefianza

II. Formacion profesional basada en la investigacion y en la préactica clinica

Se vigilé que la practica clinica de los médicos residentes en relacion al cuidado de la
calidad y seguridad del paciente, se proporcione de acuerdo con los estandares
internacionales establecidos por el Consejo General de Salubridad y mantenga niveles
de satisfacciéon altos coadyuvando a la mejora continua en el marco de la Certificacion.
El Instituto como sede oficial de la Especialidad de Psiquiatria tiene aprobados por la
UNAM, 13 cursos de Alta especialidad. Es subsede de una Subespecialidad de la
Facultad de Medicina; sede de la Maestria y Doctorado de Psiquiatria; Maestria y
Doctorado de Salud Mental Publica; sede de la Maestria y Doctorado de Psicologia de
la Facultad de Psicologia. Estos programas estan registrados por parte de la UNAM en
el Padron de excelencia del CONACyYT al igual que el curso de Especialidad en
Psiquiatria. El Instituto es también subsede de la Escuela Nacional de Enfermeria, de la
UNAM en los programas de Maestria. Estos programas estan registrados por parte de
la UNAM en el Padron de excelencia del CONACyYT.



V.

I, Atencidn basada en los resultados de investigacion y orientada a la calidad,
seguridad y prevencion de riesgos

El Instituto mantuvo como principal fortaleza para cumplir con este compromiso el ser
reconocido como lider nacional en la atencion meédica psiquiatrica. Cuenta con
instalaciones modernas y equipo de diagndstico de punta para la evaluacién y atencién
de pacientes.

Se continud con la capacitacion del personal médico y paramédico para la aplicacion de
las Guias de Practica Clinica con las que cuenta la Institucion, se promovié la
participacion de los médicos e investigadores en la elaboracion y actualizacion de guias
clinicas relacionadas con la salud mental, violencia y adicciones.

Se sistematizo6 el proceso de atencion de pacientes que acuden al servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC), y se incorporé al Sistema Health Centre, el triage, que se
aplica a los pacientes. Su director realizd su tesis doctoral en el Programa de Salud
Mental Publica, Ciencias de la Salud, de la Facultad de Medicina de la UNAM con una
tesis en la que evalia el impacto de este proceso en la calidad de la atencion de
pacientes tanto en el Instituto como en otras dos sedes de atencion psiquiatrica en el
pais, habiendo recibido mencion honorifica con un articulo de los principales resultados
aceptado en revista de alto impacto.

Programas Transversales

Mantenimiento de un clima de armonia y una administracién racional y
transparente de los recursos y que busque el desarrollo de su personal en
todos los niveles

El uso del Kiosco de la SADP, permitié que tanto el personal como cada una de las
areas sustantivas, contaran con la informacion oportuna para realizar el seguimiento de
las prestaciones laborales del personal con lo que se pudo establecer el programa
estratégico de cada area y servicio, para el cumplimiento de sus metas institucionales.
Asimismo, el Subcomité para la Atencion del Hostigamiento y Acoso Sexual y
Prevencion del Hostigamiento Laboral y el Comité de Etica Institucional llevaron a cabo
acciones de sensibilizacion y capacitacion para el personal que labora en el Instituto
sobre estos temas basada en la exaltacion de los valores del Cédigo de Conducta Etica
Institucional, a través de sesiones de cinedebate.
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V. Mantenimiento, consolidacion y actualizacion de la infraestructura tecnolégica

Se dio seguimiento a los Lineamientos establecidos en el MAAGTIC, mejorando la
infraestructura que da soporte a todas las areas, principalmente en aspectos de
seguridad informatica.

VI. Diseminacién de la evidencia cientifica generada por el Instituto y apoyo en la
traduccion del conocimiento ampliando las funciones del Centro de
Informacion y Documentacion

Se iniciaron las acciones para catalogar los materiales institucionales que se difunden
en las diferentes areas del Instituto: tripticos informativos, folletos, carteles, etc. para
ampliar su difusion con una imagen institucional estandarizada.

VII.  Proteccion ambiental y civil

Se continué ampliando el Programa de Proteccion Civil. Cada semestre se incrementa
el numero de personal capacitado de todas las areas sustantivas, en los diferentes
programas, el cual se realiza en coordinacion con el Programa Institucional de
Seguridad de las Instalaciones y los programas de Adquisiciones y Mantenimiento
preventivo y correctivo que se lleva a cabo en la Direccion de Administracion y de
manera importante con el seguimiento de los estandares establecidos por el Consejo
General de Salubridad para la Certificacion del Instituto y la atencion de las indicaciones
del modelo de OPS/OMS Hospital Seguro.

Descripcién de cada Programa

Durante el afio, el Instituto avanz6 en el desarrollo de las acciones para alcanzar las
metas comprometidas y los acuerdos establecidos ante la Junta de Gobierno. Se
enfatizan las siguientes acciones y avances en los programas de: Investigacion,
Ensefianza, Servicios Clinicos, Administracion, Tecnologia de la Informacion,
Proteccion Ambiental y Civil y Difusion y Diseminacion de la evidencia cientifica
generada en el Instituto.



INVESTIGACION

En el campo de la investigacion, el Instituto incorpora en su Programa de Trabajo
Anual, la atencién de los lineamientos de los Programas Nacionales y Sectoriales, de
los programas de accién especificos y de las instancias internacionales con las que se
han comprometido acciones de colaboracion, en particular con la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, con el objeto de apoyar el
cambio de paradigma que busca cerrar la brecha de atencion al poner el énfasis en la
atencién comunitaria y el primer nivel de atencion.

Programa sustantivo . Integracion multidisciplinaria en la investigacion vy
traduccion del conocimiento para contribuir en la practica clinica, en la formacion
de especialistas, en la educacion de la poblacion y para informar a las politicas
publicas.

Objetivos especificos

e Fomentar un abordaje multidisciplinario en neurociencias, investigacion clinica,
epidemiologia y ciencias sociales, en el estudio de la enfermedad mental, su
etiologia, prevencion y tratamiento.

e Desarrollar lineas de investigacion que pongan al INPRFM en la vanguardia de la
investigacion basica y aplicada orientada a mejorar la calidad de vida de la
poblacion con énfasis en las poblaciones vulnerables y con mayor rezago.

Estrategia l.1.Fomentar la integracion de la investigacion realizada en las
Direcciones de Neurociencias, Investigaciones Clinicas e Investigaciones
Psicosociales y Epidemioldgicas.

Para la consolidacibn de esta estrategia, se desarrollan 6 lineas de accion, a
continuacion se sefiala el avance en cada una durante este periodo.

Linea de accion I.1.1.Fomentar la integracién multidisciplinaria y el trabajo en red
con investigadores del INPRFM de diferentes areas y de otros centros de
investigacion en el pais y en el extranjero”.

7 Esta linea responde al PAEIS, del objetivo 1: Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversién publica para la
investigacidn cientifica, innovacién y desarrollo en salud, en su estrategia 1.1: Impulsar la articulacion de esfuerzos del Sector
Salud, para incrementar de manera sostenida la inversién en Ciencia, Tecnologia e Innovacidn (CTI) destinada a salud y lograr
mayor eficacia y eficiencia en su aplicacién.



El departamento de Neurofisiologia establecidé colaboracion con el Laboratorio de
Neurofarmacologia para presentar de manera conjunta un proyecto ante instancias
financiadoras externas.

El departamento de Neuromorfologia Funcional mantuvo colaboracion con los
laboratorios de  Neurofisiologia  Molecular, Neuroendocrinologia  Molecular,
Farmacologia Conductual y Neurofisiologia Integrativa del area de Neurociencias. Por
otro lado, se consolidd la colaboracidon con el Departamento de Farmacobiologia
(CINVESTAV-SUR) y con el Department of Cell Biology and Neuroscience de la
Universidad de California.

El Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas mantuvo
colaboracion con el Laboratorio de Neuroquimica del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNN) para realizar evaluaciones sobre los
cambios neuroquimicos producidos tanto por la exposicion crénica a tolueno, como por
el tratamiento con enriquecimiento ambiental, ademas de realizar pruebas conductuales
sobre memoria y conducta adictiva; posteriormente se obtuvieron muestras de tejido
cerebral las cuales fueron procesadas por el laboratorio de neuroquimica del INNN para
la evaluacién de receptores GABA-A, manteniendo en proceso la evaluacién de
receptores NMDA.

Durante el segundo semestre se inicié un proyecto de investigacion en colaboracion
con el Instituto de Ciencias Forenses a través del cual se pretende realizar estudios
histopatolégicos en animales y humanos (post-mortem) expuestos a sustancias
inhalables y la investigadora responsable del laboratorio inicid su participacion en el
Grupo Interdisciplinario de Investigacion sobre Violencia, Salud Mental y Género del
Instituto.

En el laboratorio de Neurofisiologia del Control y la Regulacion, con el proyecto “A US-
Mexico collaborative effort to improve epilepsy control and diagnosis” del National
Institutes of Health Fogarty International Center con el Department of Electrical,
Computer & Biomedical Engineering, University of Rhode Island, U.S. se obtuvieron
resultados positivos que dieron lugar a un manuscrito que sera enviado para su
publicaciobn en una revista internacional con arbitraje. Ademas se renovo la
colaboracion con la misma institucion solicitando una extension del mismo proyecto.

En el laboratorio de Cronobiologia y Suefio, el proyecto Andlisis de la actividad
muscular facial mimica durante el suefio MOR y su asociaciéon con el contenido
emocional de las ensofiaciones, se promovid la colaboracién entre las areas de
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Investigaciones Clinicas y Neurociencias para establecer como un eventual marcador
de rasgo de depresion y de distintos padecimientos afectivos, la electromiografia facial
durante el suefio junto con la evaluacion del reporte de contenido onirico de los
voluntarios. Este estudio se esta realizando en colaboracion con la UAM-Iztapalapa y la
Facultad de Psicologia de la UNAM. Durante el 2015 se fomentd la integracion
multidisciplinaria y el trabajo en red con investigadores de otros centros de investigacion
en el pais, realizando una colaboracion con la Universidad de Guadalajara y la UNAM
para investigar acerca de la regulacion cortical del tono muscular durante el suefio en
primates no-humanos.

En el laboratorio de Fisiologia Celular, se fortalecié la colaboracion con colegas del
Instituto a través del proyecto UC-MEXUS para realizar una evaluacion conductual del
desempeiio en pruebas de memoria y aprendizaje a ratas de distintas edades.
Adicionalmente, en colaboracién con el Laboratorio de Neurofisiologia Integrativa se
consiguio una Catedra CONACYyT, con lo que se integré al laboratorio un investigador
comisionado y se obtuvo financiamiento para compra de equipo.

En el laboratorio de Farmacologia Conductual, se fortalecid la linea de investigacion
principal mediante la integracion de los investigadores al grupo Interdisciplinario de
Género y Violencia. Con ello se pretende mejorar la productividad y darle un contexto
social a las investigaciones de ciencia basica y preclinica. Se obtuvo colaboracion con
el grupo de médicos de la clinica de trastornos afectivos en un proyecto financiado por
el CONACYyYT y con la facultad de Medicina de la UNAM en un proyecto financiado por la
Fundacion Miguel Aleman-UNAM.

En el laboratorio de Neuropsicofarmacologia, se inici6 una colaboracion con
Investigadores de la FES-lIztacala en un proyecto que recibié financiamiento de la
Fundacién Miguel Aleman durante el segundo semestre del afio. En este proyecto se
evalla la participacion del sistema renina-angiontensina cerebral en el desarrollo de la
depresion y el impacto de la dieta.

Se iniciaron los experimentos del proyecto titulado “Efecto del extracto de Punica
granatum (granada), solo o combinado con citalopram, sobre el perfil de lipidos, glucosa
y depresion en un modelo animal de perimenopausia” cuyo financiamiento fue
aprobado por el CONACyT. En este proyecto se incorporaron dos estudiantes de
licenciatura de la Universidad del Valle de México y uno de maestria del CINVESTAV.
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Se continud colaborando con el Departamento de Farmacobiologia del CINVESTAV
donde se —codirige a un estudiante de maestria que esta analizando el efecto de la
combinacion de un extracto de granada y otro de brécoli como agentes antidepresivos,
ya sea solo o combinados con antidepresivos de uso clinico. En el marco de esta
colaboracion fue enviado al Journal of Ethnopharmacology una revision sobre plantas
medicinales utilizadas en México para tratar la ansiedad. Asi mismo se tituld a un
estudiante de doctorado en el mismo centro de investigacion.

En el Laboratorio de Neurofisiologia Molecular, se mantuvo la colaboracion con el
Centro de Dietética y Nutricion del ISSSTE para efectuar estudios clinicos con
individuos derechohabientes de la misma institucion. El Centro es un sitio de docencia e
investigacion que involucra la participacion de nutridlogas que tienen experiencia en la
cuantificacion del tipo y cantidad de alimentos de alta palatabilidad que presentan los
individuos, asi como en la evaluacién nutricia de los mismos, lo que facilitard cumplir
con los objetivos de los proyectos que se tienen en comun.

Al mismo tiempo se estableci6 una colaboracion con el Departamento de
Farmacogenética de la Subdireccion de Investigaciones Clinicas INPRFM, que tiene
experiencia en el analisis de la presencia de variantes genéticas de diferentes péptidos
a partir de muestras de sangre de los pacientes, lo que puede definir una
susceptibilidad genética de individuos mexicanos sometidos a estrés a desarrollar
obesidad. Con esta colaboracién multidisciplinaria se trataran de identificar factores de
riesgo asociados al desarrollo de la adiccion a los alimentos y obesidad en individuos
mexicanos.

En el Departamento de Bioelectronica, se disefid un estimulador eléctrico para un
protocolo de enterramiento defensivo para estudios de ansiedad, y que actualmente
esta funcionando en el laboratorio de Fitofarmacologia. Con base en esta experiencia,
se esta redisefiando el estimulador para darle una mayor capacidad (3 canales de
estimulacién, con conteos de numero de eventos, duracién y hora de los mismos), que
seran ocupados tanto en el laboratorio de Fitofarmacologia como en otros laboratorios.

En el Laboratorio de Psicoinmunologia, el estudio de los componentes inflamatorios y
su influencia sistémica en los padecimientos psiquiatricos y neurolégicos se ha vuelto
una constante a nivel internacional, lo que ha permitido la compresion integral de
multiples fen6menos clinicos. El estudio de las interacciones
neuroendocrinoinmunoldgicas generara en un futuro cercano, mejores y mas eficientes
abordajes terapéuticos.
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Este enfoque permitid establecer una red de colaboraciones cientificas nacionales e
internacionales que han generado publicaciones con el CINVESTAV, la UNAM, el IPN y
hacia el interior del Instituto. A nivel internacional junto con Alemania, Canada y
Argentina se colaboré en una edicién anual.

En el Laboratorio de Cronoecologia y Etologia Humana, se comenzo el proyecto “Ritmo
de reposo-actividad en el mono arafia Ateles geoffroyi en dos condiciones de habitat:
seminatural y natural y por diferencias de género” financiado por el CONACyT, en
colaboracion con la Universidad Veracruzana y con la Universidad de Tuebingen, en
Alemania. El responsable del proyecto fue invitado por el Prof. Erkert para realizar una
estancia corta de investigacion en Alemania, con el objeto de discutir aspectos
relacionados con el proyecto, en lo teérico, método y aspectos operativos. De igual
forma se inici6 el analisis de datos de actimetria obtenidos en el Centro de Primates de
la Universidad Veracruzana, para una publicacién derivada del proyecto.

Adicionalmente se llevaron a cabo proyectos de investigacion en colaboracion con la
clinica de sueiio, la clinica de trastorno limite de la personalidad y el laboratorio de
epidemiologia clinica del Instituto. A nivel nacional e internacional con la Universidad de
Bochum, Alemania en el campo de la Etologia Humana, la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla, el Hospital de Enfermedades Respiratorias, asi como con la
Universidad Externado de Colombia de Bogotad. Con los grupos citados se han
publicado algunos articulos de investigacion.

En la Direccién de Investigaciones Epidemiologicas y Psicosociales, se continda la
colaboracion a través de varios proyectos con la universidades de Austin Texas, (nifios
ciudadanos norteamericanos que regresan a México), UCLA (prevalencia del consumo
de substancias) y con la Universidad del Sur de California (el uso del crack en
comunidad; epidemiologia del consumo de drogas y alcohol a lo largo de la frontera
norte).

Por otro lado, se trabaja con el programa An NIH/NIMHD-funded Minority Health and
Health Disparities International Research Training (MHIRT), recibiendo estudiantes de
posgrado de EUA durante el verano para que lleven a cabo investigacion asesorada por
los investigadores titulares del area.

En colaboracién con investigadores de las tres direcciones de investigacion del Instituto,
se desarrolla material para la prevencion de violencia entre las mujeres junto con la
Comision para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (CONAVIM).
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Se desarrollaron dos seminarios académicos multidisciplinarios en los que se favorece
la investigacion interinstitucional; uno de ellos fue un “Taller de Gestion de
Financiamiento para la investigacion en salud”.

Como resultado del “Taller de Gestién de Financiamiento para la investigacién en salud”
realizado en coordinacién con investigadores de las diferentes areas del Instituto, se
sometieron y aprobaron 2 proyectos, uno en INDESOL y otro en CONACyYT, quedando
en proceso de aprobacion tres proyectos mas.

Respecto al “Grupo Interdisciplinario de Investigacién sobre Violencia, Salud Mental y
Género”, se avanz6 en la publicacion de articulos del estado del arte sobre estos
temas.

Con la Universidad del Sur de California se inicié proyecto “Interviniendo muros de
salud con usuarios de crack en la Ciudad de México”, el cual cuenta con el apoyo de la
Fundaciéon Rio Arronte y de la Fundacién Bill Gates. Este proyecto tiene como objetivo
evaluar una propuesta exploratoria y novedosa para la prevencion de consumo de
crack, a través de una intervencion de muros (mapping) con proyecciones para
propiciar la busqueda de servicios de atencion para la salud, principalmente en
conductas sexuales de alto riesgo, VIH y otras enfermedades de trasmision sexual (ITS)
entre hombres y mujeres que viven en la Ciudad de México.

Se mantiene relacién también entre el laboratorio de Neuroquimica con la Dra. Claudia
Abate en Argentina sobre el efecto del consumo del alcohol en el roedor durante la

gestacion.

En el area de Servicios Clinicos, se ha mantenido el equipo de trabajo con los
coordinadores de Colombia, Venezuela, Chile, Argentina y Uruguay, para el proyecto de
Evaluacion temprana de Psicopatologia para Nifios y Adolescentes (K-SADS-PL-5) y se
llevo a cabo el proyecto “Evaluacion de la Eficacia de un tratamiento para el Trastorno
Limite de la Personalidad” coordinado por el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Washington.

El Instituto en su calidad de Centro colaborador de la OMS y como coordinador del
grupo de expertos para los estudios de campo de las modificaciones propuestas a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades participa con Centros Internacionales en

Brasil, Hong Kong, Pakistdn y Espafia en la evaluacién de las guias diagnosticas
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propuestas para la nueva clasificacion para uso en primer nivel de atencion. Se
colabora con 11 centros internacionales ubicados en Brasil, México, Estados Unidos,
Canada, Espafia, Francia, Alemania, Rusia, Nigeria, Sud Africa, Libano, India, China y
Japon.

Se continué el trabajo del recién creado Centro de Investigacion en Salud Mental Global
de la OMS en el que colabora activamente la Universidad Nacional Autonoma de
México. Participan el Instituto de Investigaciones biomédicas y el Hospital Juan N
Navarro en el desarrollo de un proyecto que usa un nuevo paradigma para estudiar el
Trastorno por Déficit de Atencién, un articulo esta en prensa y se desarrolld nueva
propuesta para dar continuidad al protocolo, misma que fue aprobada.

Se continud la colaboracion con el Consorcio Internacional de Epidemiologia
Psiquiatrica coordinado desde la Universidad de Harvard y con la participacion de 22

paises.

Se trabaja con la Universidad de Arizona y con investigadores de las Ciudades de
Guadalajara, Nuevo Leon y Ciudad de México en un proyecto de prevencién de
adicciones, obtuvo financiamiento de NIDA.

Linea de accion 1.1.2. Realizar acciones que den valor a la investigacion social
gue aborda los grandes problemas nacionales y a las acciones de traduccién del
conocimiento.

Durante todo el afio se llevo a cabo traslacion del conocimiento a través del desarrollo y
validacion de modelos de intervencion con el fin de multiplicar personal con
competencia. Se diseminaron 7 programas en los que se capacitaron a 370
orientadores a través de 14 cursos, 4 presenciales y 10 en linea, desglosados de la
siguiente manera: 28 en Fibromialgia: Manejo cognitivo-conductual; 31 en Estrés y
salud mental; 26 en el Curso-Taller de Revisiones sistematicas y Meta-analisis; 63 en
Familia y adicciones; 61 en Trabajo sexual, violencia y drogas; 14 en Intervenciones
breves en adicciones; y 14 en Violencia de pareja en jévenes. Los orientadores
capacitados provinieron de 22 entidades federativas (33 de la zona norte, 312 de la
zona centro, 24 de la zona sur) y 1 mas de Estados Unidos.

Inicié el desarrollo del proyecto “Evaluacion de un modelo de intervencion para
prevencion de adicciones en joévenes a través de la aplicacion movil” ¢Qué pasa si te
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pasas?”, con financiamiento de la Fundacién Rio Arronte, que beneficiara directamente
a los participantes porque podran adquirir conocimiento basado en evidencia sobre las
drogas, sus efectos y consecuencias. Asimismo podran fortalecer habilidades para
tomar decisiones y enfrentar retos y desafios de la vida.

Diversas lineas de investigacion continuaron su estudio en temas del estigma del
enfermo mental, con la finalidad de promover acciones de prevencion y educativas
sobre el tema. Al respecto, se continu6 con la conformacion de la red nacional y en la
cobertura de la evaluacién de la psicoeducacion pretest-postest del curso “Familia a
Familia” en las ciudades de Guadalajara, Monterrey, Chihuahua y Ciudad de México.
Se midieron las areas de: conocimientos acerca de los trastornos mentales, avance en
el proceso de aceptacion de la enfermedad, cambios en las actitudes hacia el enfermo,
manejo de situaciones de riesgo, grado de autocuidado y en la procuracién de mejor
calidad de vida. Se unieron a la red sedes en Mérida, Veracruz y Puebla que seran
evaluadas en 2016.

Se realiz6 también, un ensayo clinico piloto aleatorizado en el que se comparé un
tratamiento cognitivo conductual (TCC) a través de internet para reducir el abuso de
sustancias con un manual de autoayuda y el tratamiento que se ofrece habitualmente
en los centros de atencion participantes. En los tres grupos se observd una reduccion
del numero promedio de dias de consumo y en la severidad del consumo también se
aprecid una reduccion en la sintomatologia depresiva. Ademas de ser una alternativa
novedosa, el programa a través de internet tiene el potencial de ofrecer tratamiento
sistematico y eficaz a bajo costo y ofrece también la posibilidad de recibir atencion a
quienes no pueden acudir a un centro de tratamiento debido al costo o a la distancia.

Ademas, se cuenta con el programa mas reciente de traduccion del consumo de alcohol
“Programa de Beber menos” en linea, que en coordinacién con la OMS, el cual inici6 la
evaluacion de su impacto en el segundo semestre del afo.

En la Direccion de Investigaciones en Neurociencias, una de las lineas de investigacion
desarrolladas en el Departamento de Neuromorfologia Funcional abarca el estudio de
los dafios ocasionados por la contaminacion ambiental y su efecto en la salud mental
de los mexicanos; miembros del laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias
Inhalables Adictivas participaron en el curso “Adicciones: Nuevas Perspectivas” ofrecido
por el Instituto a residentes en psiquiatria, psicélogos, psiquiatras, personal de
enfermeria, entre otras especialidades y en el laboratorio de Neurofisiologia Molecular,
se aprobo el proyecto “Identificacion de biomarcadores de efecto del estrés para
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detectar riesgo a desarrollar adiccion a los alimentos y obesidad” en la convocatoria del
Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social (FOSISS). Esto
representa un esfuerzo para traducir los resultados obtenidos en estudios de ciencia
bésica con modelos animales y relacionados con los temas de obesidad e hiperfagia en
beneficio para abordar problemas importantes de salud publica en México como la alta
prevalencia de la obesidad.

En el Laboratorio de Neurofarmacologia de Productos Naturales, se avanz6 con las
evidencias cientificas en modelos experimentales de especies que son de uso comun
entre la poblacién como alternativas de terapéutica para afecciones del SNC, las cuales
no contaban con estudios de ciencia basica que corroboren la seguridad y eficacia en
su uso. Para ello se realizdé un estudio etnobotanico utilizando cuestionarios abiertos y
entrevistas a curanderos, comerciantes y algunos usuarios de mercados con amplia
distribucion de estos materiales vegetales en el Estado con mayor biodiversidad y venta
de plantas medicinales como lo es el Estado de Morelos.

Linea de accidén 1.1.3. Apoyar al personal de investigacion para que participe en las
Convocatorias de Ingreso, Permanencia y Promocién del Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud (Sll) y en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI)®

Investigadores

Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de
Salud. (S.1.1)

El Instituto tiene autorizadas 111 plazas de Investigacion en Ciencias Médicas “ICM”,
ademas, 17 plazas de mandos medios y jefe de departamento, dedicados a la
investigacion en las areas sustantivas, en total 128 plazas. Del total, 110 investigadores
tienen nombramiento vigente del Sistema Institucional de Investigacion de la Secretaria
de Salud (Sll), 94 corresponden a plazas “ICM” y 16 a mandos medios. Hay 17 plazas
de “ICM” ocupadas, que no tienen nombramiento vigente. Esta situacion en parte
derivada del cambio de condiciones para los criterios de permanencia de la direccion de
investigacion de la CCINSHAE, se esta atendiendo, y se espera se regularice en dos
afnos mas.

8 / . ee res . . . .z . I . .

Esta linea responde al PAEIS, del objetivo 2: Establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas prioritarios, mejorar
entornos laborales y sustento para la toma de decisiones. En su estrategia 2.4: Instrumentar politicas publicas en materia de
investigacion y formacion de recursos humanos para la investigacién.
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Investigadores

Plazas de investigador 2014 2015 Diferencias %
en Ciencias Médicas 2014/2015
ICM ICM
ICMA 7 8 114
ICM B 23 21 91
ICMC 34 30 88
ICM D 30 29 97
ICM E 12 12 100
ICM F 10 10 100
Total 116 110 95

Plazas de Investigador en Ciencias Médicas

ICM A ICMB ICMC ICMD ICME ICMF

112014 =2015

En la Convocatoria emitida por la CCINSHAE para el “Ingreso, Promocion y
Permanencia 2015”, se presentaron 42 solicitudes.

Resultado: 4 ingresos, 31 permanencias, 1 promocién y 5 investigadores que no
mantuvieron su categoria. Para estos casos, se establecié en cada area sustantiva un
programa para que en breve cumplan los requisitos solicitados.
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Sistema Nacional de Investigadores. S.N.I.

El Instituto cuenta actualmente con 72 investigadores que tiene esta distincion: 8 con
nivel candidato; 41 con nivel I; 16 con nivel Il 'y 7 con nivel 1.

1 2 3 Candidadto Total general
A 0 0 0 0 0
B 2 0 0 3 5
© 9 0 0 3 12
D 18 4 0 0 22
E 2 8 2 0 12
F 1 4 5 0 10
Personal médico,
especialistay 9 0 0 2 11
paramédico
Total general 41 16 7 8 72

El promedio de edad de los investigadores del Instituto es de 47.9 afios y los que se
encuentran en el padron del S.N.I., es de 48 afos. Del total de investigadores vigentes
del Instituto, el 23 por ciento tiene menos de 40 afios.

Se continué apoyando y motivando a los investigadores que ya cumplen los requisitos
para ingresar a este Sistema, principalmente a los investigadores jovenes para que
alcanzaran los requisitos solicitados: tiempo para terminar estudios de doctorado y para
impartir al menos una materia; participacion en proyectos de investigacion y, eventos
cientificos para presentar los resultados de su investigacion; apoyo para la redaccion de
articulos cientificos.

z . de
estigadore

2014 2015
Candidato 10 8
S.N.I. | 38 41
S.N.I. I 18 16
S.N.I. I 5 7
TOTAL 71 72

Nota: En la MIR 2015 del PP E022, sélo se reportan investigadores vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sll. Esta cifra al cierre del afio fue 60: 5
candidatos, 32 SNI I, 16 SNI I y7 SNI I11.
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Sistema Nacional de Investigadores

41
38

18 16

108 7

L :
Candidato SN S.NLN SN
2014 ®2015

En la convocatoria del S.N.l. 2015 se obtuvieron 10 nuevos ingresos, 13 renovaciones,
3 reingresos no vigentes y 4 promociones.

Actividades para promover la productividad de los investigadores

Para que los investigadores ingresen, permanezcan y se promuevan tanto en el S.1.1,,
como en el S.N.l., es necesario que tengan una productividad cientifica, de acuerdo a
los criterios de los diferentes niveles en cada uno de los Sistemas, los cuales son
diferentes y en algunos casos no son homogéneos para categorias aparentemente
equivalentes.

En el Consejo Técnico de Administracion y Programacion (COTAP) del Instituto,
avalado por el Comité de investigacion y posteriormente instrumentado por los titulares
de cada area, se han acordado acciones especificas para apoyar a los investigadores
tales como: gestionar recursos para actualizar y modernizar la infraestructura,
equipamiento y mobiliario de las areas de investigacion, solicitar incrementos
importantes en el presupuesto federal para la compra de materiales y reactivos,
proponer mecanismos de planeacion para optimizar los procesos de adquisicion, con la
participacion de las éareas involucradas, difundir las convocatorias nacionales e
internacionales y apoyar académica y administrativamente a los interesados en
participar para que obtengan recursos externos para el desarrollo de proyectos o para
que con sus resultados obtengan cada vez mas premios y reconocimientos personales
e institucionales. Destaca de manera importante el apoyo a los proyectos para ampliar y
mejorar la infraestructura tecnoldgica, desde la compra o renta de equipos de computo
modernos y software que benefician a todas las areas.
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En resumen, se sabe que para incrementar la productividad cientifica, es necesario, en
instancias nacionales e internacionales: presentar proyectos en diferentes
convocatorias para obtener recursos para el desarrollo de proyectos, participar en
eventos cientificos para la presentacién de resultados, publicar en revistas de alto
impacto, realizar actividades de docencia, formar estudiantes desde la asesoria hasta la
direccion de tesis, en todos los niveles (licenciatura, maestria, doctorado vy
posdoctorado). Por lo anterior, el Instituto ofrecié los apoyos necesarios de acuerdo a
Su presupuesto, a los investigadores y profesionales de la salud que lo requirieron y
motivo a los que lo necesitaban.

Proyectos de Investigacién®

Se desarrolla investigacion biomédica, en ingenieria biomédica, investigacion clinica y
en socio medicina, relacionados con el tema de salud mental, adicciones y violencia. El
ritmo con el que se desarrollan los diferentes tipos de proyectos, es muy diferente, y
depende de los objetivos generales de cada area. El siguiente cuadro muestra las
lineas de investigacion prioritarias que se desarrollan en el INPRFM.

*Anexo de Investigacion N° Il y Anexo C-01. Documentos citados en el informe. Avance de proyectos vigentes por lineas de
investigacion.
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1)

Lineas de Investigacion relevantes. Enero - Diciembre 2015

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz

5 5 o TOTALPOR
LINEAS PRIORITARIAS N® LNEA EP NC CLNICOS B
LINEA
Neurohiologia de los
1 10 3 13
trastornos me ntales
Bases neurcbioldgicas de la
conductay las funcione s 2 14 6 20
me ntales.
Estudio integral del
. 3 3 11 1 3 15
alcoholismoy otras alunciones
Wiclenciay suimpacto sobre
4 6 1 r
la salud mental.
Investigacion epidemiclogica
v psicosocial de trastornos 5 13 2 15
me ntales
Akernativas terapéuticasy de
diagndstico de la patologia
g P e 6 3 3 17 23
me ntal del adole sce nte,
adulto joven y adulto mayor
Desarrollo de tecnologia
bioméJuna aplicable al 7 1 2 3

estudiodel cerebro

Modelos animales para
estudiar las bases de las 8 8 1 9
enfermedades mentales

Evaluacion de la participacion
de las rede s psico-socialesen
eldesarrolle de los proble mas
en salud mental

Modelos de psicoeducacion
para prevencion,

ide ntificaciontempranay 10 14 1 15
gte ncion de problemas de
salud mentaly alunciones

TOTAL PROTOCOLOS POR AREA 48 37 39 124

EP: Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales; NC: Direccion de Investigaciones en Neurociencias; CLINICOS:
incluye la Direcciéon de Servicios Clinicos y la Subdireccion de Investigaciones Clinicas.

El Comité de Investigacion, en un proceso de mejora continua, revisd sus
procedimientos y apoyo a los investigadores para mejorar la eficiencia en la aplicacion
de los recursos en el desarrollo de los proyectos de investigacion. Se continud
evaluando al interior de cada area el avance de los proyectos y, en aquellos casos en
gque fue necesario, se analizo la situacion al interior del Comiteé, lo que permitio brindar
apoyo oportuno para mejorar su productividad.
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La meta anual programada para proyectos de investigacion fue 113. El resultado
alcanzado durante el 2015 fue de 124 proyectos, de los cuales, 18 fueron nuevos y 9
concluyeron.

Protocolos
o Diferencias % META Diferencias %
W I AU BULS 2014/ 2015 2015 | 2015/ META 2015
Total 113 124 110 113 110

Del total de proyectos vigentes, 56 se llevaron a cabo con recursos de terceros, el detalle
se informa en el Anexo de Investigacion N°ll y se presenta al Comité Interno encargado
de vigilar el uso adecuado de los recursos destinados a la investigacion.

Otros productos de la investigacion™

Los proyectos de investigacién que se realizaron en el Instituto, estuvieron asociados a
las diez lineas establecidas como prioritarias y alineados a las necesidades sefialadas
en el PND y el PROSESA. Los resultados obtenidos se encuentran relacionados con:
diagnéstico, prevencion o atencidon de pacientes y el establecimiento de politicas
publicas. Estos temas son de interés para la academia, el personal médico de los tres
niveles de atencion, para la ciudadania y para las Instituciones del sector publico
federal y estatal.

Se incrementd el numero de asesorias que el Instituto ofrece asi como la oferta y la
demanda de cursos dirigidos a profesionales de la salud de Instituciones publicas y
privadas de todo el pais. Dentro de las asesorias se incluyen estudiantes de diferentes
universidades: Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM), Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, Universidad de Guadalajara, Universidad Latina,
Universidad Iberoamericana, Universidad Veracruzana, Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, Universidad Autonoma del Estad de Meéxico, Universidad
Simon Bolivar y Universidad Autdbnoma Metropolitana (UAM), Centro de Investigaciones
y Estudios Avanzados, (CINVESTAYV), Instituto Politécnico Nacional (IPN). En la UNAM,
ademas de asesorar a estudiantes de diferentes disciplinas, se continué impartiendo un
seminario de tesis dirigido a alumnos de maestria y doctorado en Salud Mental.

10Apéndice de investigacion
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Se asesor6 a organizaciones de la sociedad civil, instituciones publicas y a Comisiones
del H. Congreso de la Union, entre ellas: el Hospital Psiquiatrico de Tula, Hidalgo, la
Camara de Diputados, Casa de la Esperanza, A.C., el Instituto de Terapia Familia
Cencalli, el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de
Campeche, la Universidad de Concepcion (Chile) y la Universidad de Buenos Aires
(Argentina).

Otra de las acciones implementadas en este semestre para apoyar a los investigadores
fue el desarrollo del “Seminario/Taller de Gestion de Financiamiento” para la
investigaciéon en salud y el Grupo Interdisciplinario de Investigacion sobre Violencia,
Salud Mental y Género. El taller ofrecié a los participantes las herramientas necesarias
para emprender la gestion de financiamiento ante una agencia nacional o extranjera.

Linea de accidn 1.1.3. Apoyar a los investigadores con capacitacion para mejorar
la redaccién para la publicacién de trabajos cientificos™™.

Publicaciones®?

De enero a diciembre, se publicaron 136 articulos, 50 de los grupos | y Il, y 86 de los
grupos IIl al V. El resumen y comparacion con la produccién con el afio anterior se
presenta mas adelante. Al finalizar el periodo, se editaron 16 libros y 36 capitulos de
libros tanto nacionales como internacionales.

A partir del cambio de corte del nivel de impacto, la revista “Salud Mental” se clasifica
actualmente como nivel Il, situacion que afecta el desarrollo de este medio institucional
a nivel internacional ya que se puede decir que la difusion de articulos cientificos
asociados a las areas epidemioldgicas y psicosociales, sobre temas de salud mental,
adicciones y violencia escrita en espafiol se da en Latinoamérica y Europa. La base de
datos Scielo que integra las publicaciones latinoamericanas indizadas, reporta que la
Revista de Salud Mental tiene un total de 1,466 citas en 230 revistas de 1998 a 2014.
La Direccién de Ensefianza, a través del Centro de Documentacion e Informacion en
Psiquiatria y Salud Mental, realizé un analisis del impacto de la revista, el cual se
incluye como anexo a este informe. También pasaron a nivel |l revistas internacionales
prestigiadas debido al cambio en el nivel de impacto minimo para clasificarlas como
nivel 1ll. En total, 22 publicaciones dejaron de tener el nivel Ill. Se aumento la

" Esta linea responde al PAEIS del objetivo 5: Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la
salud para un mejor desarrollo de la investigacion. En su estrategia 5.2: Fomentar la formacidon de nuevos investigadores
mediante becas, estancias y talleres internacionales.

2 Numeralia y Anexo Investigacion V-1
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publicacién de revistas Ill al VIl en 10 articulos. Se espera que en los siguientes afos,
se recupere el nivel que mantuvo el Instituto en cuanto a publicaciones por numero de
investigadores en los afios previos al cambio de criterios.

Algunas de las acciones especificas que se realizaron en las areas de investigacion
para incrementar la productividad cientifica de los investigadores fueron las siguientes:

Se evaluaron los procedimientos que requieren los investigadores para mejorar la
calidad de los trabajos cientificos, con esta informacion, se solicité el apoyo de expertos
en redaccién de material técnico/cientifico que pudieran contribuir a mejorar la calidad
de los trabajos. Varios de los investigadores han participado en cursos de cémo
estructurar y redactar articulos cientificos. Esto ha permitido mejorar las oportunidades
de publicacién.

Se participé en el curso de Revisiones sistematicas y meta-analisis para el tema de
salud mental, violencia y género, como parte de las actividades de capacitacion que
abarca el grupo multidisciplinario.

Publicaciones con la Clasificacién por nivel: I al VII

210 | o5 | Tmeet | N | oasns
I 19 17 89 15 113
11 39 33 85 30 110
I-11 58 50 86 45 111
11 33 49 148 35 140
v 29 28 97 30 93
\' 5 0 0 5 0
VI 4 5 N/A 4 125
VII 1 4 N/A 1 400
I11-VII 72 86 119 75 115
TOTAL (I - VII) 130 136 105 240 57
CL 42 36 86 25 144
L 9 16 178 5 320
'{g:tl)' 51 52 102 30 173
TOTAL
(I - VII, Difusién, CL, 181 188 104
L)
Difusion 2 0 0
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Publicaciones por nivel de Clasificacion: 1a Vil

| Il 11 v \ \Y VIl Difusion  CL L

J Publicaciones 2014 M Publicaciones 2015

Linea de accién 1.1.4. Consolidar la Unidad Biopsicosocial en Adicciones®

La Unidad de Investigacion Biopsicosocial en Adicciones, siguid en operacion y
continuaron en marcha los proyectos de investigacion iniciados desde el 2012. Esta
unidad se ha fortalecido a lo largo de estos afios con nuevos proyectos de Encuestas
Nacionales.

La Unidad de Encuestas, tuvo una mayor proyeccion al haber logrado diversos
convenios para el desarrollo de Encuestas epidemiolégicas a nivel nacional y en
especial, en el Distrito Federal. Durante el afio se elaboraron articulos de diferentes
temas de la Encuesta Nacional en Poblacion Escolar, proximos a publicarse y se inicio
la Encuesta Nacional de Adicciones 2015-2016. Se encuentran en proceso acciones
dirigidas a la consolidacion de la unidad, dentro de las cuales se le ha dado particular
importancia a la interaccion entre las areas basicas, clinicas y sociales. Se publicaron
los libros “Panorama actual del consumo de sustancias en estudiantes de la Ciudad de
México”, disponible también en CD, con la colaboracién de la Secretaria de Salud.
México: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, Comision Nacional
Contra las Adicciones, Secretaria de Salud.

“Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas”,
“Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Alcohol”,

13 , . e . . . . . . . .z

Esta linea responde al PAEIS, del objetivo 5: Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la
salud para un mejor desarrollo de la investigacion. En su estrategia 5.1: Gestionar el incremento de recursos para infraestructura
en investigacion para la salud.



“Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Tabaco”,
con la colaboraciéon de la Secretaria de Salud. México: Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Mufiz, Comision Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de
Salud.

Se avanzo en el estudio longitudinal que estudia la evolucién en 10 afios de mas de
1,000 adolescentes con y sin trastornos mentales encuestados en 2005, que ahora son
jovenes. Utiliza los resultados de la Encuesta Nacional realizada en poblacion adulta
para comparar los problemas de los jovenes hace 10 afios con la situacion de los que
ahora tienen esa edad. El estudio arrojé importantes resultados sobre la persistencia de
la enfermedad y de los factores que la explican. El principal problema identificado fue el
crecimiento del abuso y de la dependencia del alcohol. Los analisis mas recientes
muestran que el 42% de aquellos con un trastorno en la adolescencia sigue cumpliendo
criterios para algun trastorno mental en la adultez temprana. La persistencia fue mayor
para los de animo, los trastornos por uso de sustancias y la menor persistencia se
encontré para los trastornos de la conducta alimentaria. Los factores de riesgo para la
persistencia no son en su mayoria los mismos que para incidencia. Los factores que
mejor predicen quienes tendran trastornos persistentes incluyen ser varén (para
trastornos externalizados Unicamente) y la severidad del trastorno.

Por otro lado, se continué con el proyecto binacional que estudia los problemas de
abuso de alcohol en comunidades cercanas y lejanas de la frontera norte. Se enviaron
a publicacion dos articulos que muestran la epidemiologia en ambas regiones de
estudio en los centros de atencidn primaria.

Linea de accion 1.1.5. Promover la integracion de laboratorios para formar
Unidades de Investigacion especializadas y de servicios™

Por segundo afio consecutivo se presentd un proyecto a la convocatoria de
Infraestructura de CONACYT para la creacion de una Unidad de Neuromorfologia
Funcional, pero a pesar de obtener una evaluacion aprobatoria, el Consejo informé que
no se tuvieron recursos financieros suficientes para su apoyo.

En colaboracion con el Laboratorio de Neurogénesis y Células troncales de la Direccion
de investigaciones Clinicas, el Laboratorio de Neuropsicofarmacologia genero el
proyecto “Adquisicion de equipo complementario para estudios preclinicos

14 , . 4 . .2 , .

Esta linea responde al PAEIS del objetivo 4: Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para fortalecer
la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en salud. En su estrategia 4.3: Gestionar convenios para compartir infraestructura
entre instituciones e investigadores, con el fin de aprovechar la capacidad disponible.
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multidisciplinarios relacionados con las enfermedades neuropsiquiatricas incluyendo
analisis a nivel molecular, celular, neuroplasticidad y conductual” para solicitar apoyo al
CONACYyT. Este proyecto fue aprobado y se adquirié equipo para formar una unidad de
analisis conductual.

Se han intensificado las acciones de uso de equipo comun de laboratorio, con el fin de
optimizar recursos pero también para promover integracion interdisciplinaria.

Se reubicO el equipo que se encontraba en el Laboratorio de Andlisis Clinico, a los
Laboratorios de Psicoinmunologia y de Neurofisiologia Integrativa con el objeto de
aprovecharlo en las areas de investigacion.

Se tuvieron reuniones de trabajo con el Departamento de Imagenes Cerebrales y de
diferentes areas de las direcciones del Instituto para la integracion del Reglamento de
Investigaciones. Asimismo, se trabajo con el Laboratorio Clinico para elaborar la ruta
critica de acciones para investigaciones.

Estrategia. 1.2. Fortalecer las lineas de investigacion que respondan a los
principales problemas que aquejan al pais en el area de Psiquiatriay Salud Mental
y promover la formacién de alianzas estratégicas formales e informales

Linea de accién 1.2.1 Con la participacion de las Direcciones de Investigacion, de
Enseflanza y de Servicios Clinicos, fomentar la investigacion y la difusion del
conocimiento. Identificar las areas probleméaticas del campo, y de acuerdo a ello
proponer proyectos de investigacion®®.

En colaboracién con la Subdireccion de Investigaciones Clinicas, el Laboratorio de
Farmacologia Conductual, se desarrollo el protocolo “Andlisis de la actividad muscular
facial mimica durante el suefio MOR Yy su asociacion con el contenido emocional de las
ensofiaciones”, y se logrd identificar el eventual beneficio de este analisis hacia la
poblacion méas vulnerable de padecer trastornos afectivos, de ahi que se propusiera
ante el CEIl la siguiente parte del proyecto enfocado precisamente a la poblacion
femenina de 20-40 afos de edad.

El laboratorio de Farmacologia Conductual, en colaboracion con un grupo de
investigadores trabajé en el tema de la violencia y contribuyé con un subproyecto que
recibe financiamiento de Inmujeres y la Camara de Diputados.

b Esta linea responde al PAEIS del objetivo 2: Establecer politicas que orienten la investigacidén hacia temas prioritarios, mejorar
entornos laborales y sustento para la toma de decisiones, en su estrategia 2.1: Apoyar grupos existentes y fomentar la creacion
de nuevos grupos de investigacidn, sobre temas prioritarios, estratégicos o emergentes en salud.



Asimismo, colabor6é en el proyecto Bipolaridad, depresion, y depresion resistente al
tratamiento. Los primeros resultados de este proyecto basico y clinico seran difundidos
en un simposio, cuya propuesta se envid a la Asociacion Psiquiatrica Mexicana.

El laboratorio de Fisiologia Celular, en conjunto con la Direccion de Investigaciones en
Neurociencias y la Direccion General detectdé como problema la falta de un banco de
cerebros que resguarde material bioldgico de pacientes con problemas de salud mental
y al cual tengan acceso los investigadores del instituto. Por lo tanto, se buscara
financiamiento externo para la instauracion de dicho banco y se trabajara en conjunto
con investigadores del instituto de otras é&reas, de instituciones nacionales e
internacionales para su implementacion.

Del proyecto sobre la revision internacional de enfermedades en el CIE, para apoyar la
identificacion oportuna de personas que requieren ayuda en la esfera mental, la
depresion ansiosa y el sindrome de estrés corporal, la meta principal de este afio fue
llevar a cabo el andlisis y difusién de los datos del estudio. Esto implico la elaboracion
de la base de datos mexicana, asi como su envio al investigador principal a nivel
internacional para el analisis general y los acuerdos a fin de desarrollar las tres primeras
publicaciones cientificas en una reunién del grupo de trabajo en los diferentes paises
participantes: 1) A new way of thinking about anxiety and depression in primarycare.
Results from WHO'’s Field Trials of a revised Classification of Mental Disorders for
Primary Care — the ICD11-PHC; A common disorder in primary care re-formulated and
assessed. Field Trials of WHO’s Revised classification of mental disorders in primary
care settings, ICD11-PHC.; y 3) Field Trials of WHO’s Revised classification of mental
disorders in primary care settings. The views of participating General Practitioners.
Adicionalmente, se evalué la utilidad del entrenamiento en identificacion y manejo de la
depresion y riesgo suicida que se proporciond a los médicos de atencion primaria del
estudio, asi como a otros profesionales del primer nivel de atencion interesados. De
este estudio se generd también un articulo que se encuentra en evaluacion para su
publicacion a inicios del 2016.

También destaca la conclusion del proyecto de Estudio regional centro sobre los
factores asociados con las diversas modalidades y tipos de violencia contra las mujeres
arrojando datos relevantes por entidad, tales como el que la violencia institucional se
presenta de forma recurrente bajo actos de discriminacion racial y maltrato, esta
situacion fue sobresaliente en Hidalgo y Estado de México, entidades que se

92



caracterizan por una significativa presencia de poblacion indigena e indicadores de
pobreza y marginacion altos.

Por ultimo, el proyecto Viabilidad y aceptacion de un programa en linea para el
seguimiento de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria desarrolldé una
version en espafiol del programa ACTUA, que permitié observar que para las personas
que resultd adecuado el uso del programa, es una manera que permite llevar el
seguimiento de pacientes con un bajo costo. Asimismo, es una experiencia sobre la
dificultad de trabajar con otras instituciones y con otras areas de una misma institucion.

Linea de accion 1.2.2 Formar redes de investigacién en problematicas delimitadas
y con grupos de investigacion de otras disciplinas que analicen problematicas
relacionadas con nuestras areas de interés*®

El lider de investigacion del Departamento de Neurobiologia de la Direccién de
Investigaciones en Neurociencias, formé una red de colaboracion con los laboratorios
de Fitofarmacologia, de Neurofisiologia del Control y la Regulacion y de
Neurofarmacologia para realizar investigacion, produciendo una publicacion en la
revista Restorative Neurology Neuroscience con el trabajo Involvement of the
GABAergic system in the neuroprotective an sedative effects of acacetin 7-O- glucoside
in rodents, trabajo en el que se destaca la recuperacion funcional ante un dafo
neuronal. Se caracterizo el papel del flavonoide 7 glucosil acacetina en el proceso de
proteccion neuronal a partir de modificar la excitabilidad neuronal a partir de la
inhibicidn cerebral. Se inici6 la exploracidén de recuperacion funcional con melatonina en
busqueda de nuevas alternativas farmacoldgicas ante la pérdida neuronal.

El Laboratorio de Fisiologia Celular trabajo en la busqueda de apoyo y recursos para
obtener el banco de cerebros con colegas de la Universidad de California, analizando
la posibilidad de integrar colaboradores de otras instituciones nacionales.

Por su parte, el Laboratorio de Neuropsicofarmacologia, derivado de la colaboracion
con el grupo de Género y Violencia de este instituto, inicid una revision sistematica
enfocada a la relacion entre el abuso sexual y fisico y el desarrollo de sindrome
premenstrual. Asi mismo participd apoyando con el analisis conductual a otros grupos
de investigacion en el instituto como el laboratorio de Neurogénesis, realizado la
siguiente publicacion: Vega-Rivera NM, Ortiz-Lopez L, GOmez-Sanchez A, Oikawa-Sala

18 Esta linea responde al PAEIS del objetivo 2: Establecer politicas que orienten la investigacidén hacia temas prioritarios, mejorar
entornos laborales y sustento para la toma de decisiones, en su estrategia 2.2: Gestionar proyectos de investigacién con un
enfoque multidisciplinario.
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J, Estrada-Camarena EM, Ramirez-Rodriguez GB. The neurogenic effects of an
enriched environment and its protection against the behavioral consequences of chronic
mild stress persistent after enrichment cessation in six-month-old female Balb/C mice.
Behav Brain Res. 2016;301:72-83.

Areas de investigacién involucradas Colaboracién con otras instituciones
Enero-Diciembre 2015 Enero-Diciembre 2015

1%
J’ ° Total de Proyectos Total de Proyectos

[ 124 = 100% 56 = 100%

mEP (18)
mIC (8)
ENC (23)
mScC (7)

m1 areas (83)
m2 areas (30)
m3areas (10)
14 areas (1)

En el laboratorio de neurofarmacologia de productos naturales, se recibié una alumna
de posgrado como estancia de investigacién del Department of Food Science and
Technology, CEBAS-CSIC, Murcia, Spain para intercambio de conocimientos en la
investigacion de productos naturales extraidos de alimentos en modelos de dolor e
inflamacion. El interés de este grupo es conocer técnicas para analizar el impacto de los
nutracéuticos en la salud.

Se continuo con la politica institucional para el desarrollo de proyectos de investigacion
de alta calidad académica y en temas de frontera, se apoyé permanentemente a los
investigadores para que participaran en convocatorias nacionales e internacionales de
agencias que otorgaron financiamiento con este proposito.

Se promovié la colaboracidn entre areas para integrar grupos de trabajo con
investigadores de otras instituciones nacionales e internacionales, para desarrollar
proyectos de investigacién tomando en consideracion diferentes perspectivas, y cuando
fue posible, obtener recursos financieros.

Durante el semestre, se han desarrollado 55 proyectos en colaboracion con otras
instituciones y dentro del Instituto, hasta el momento se cuenta con 30 proyectos con
investigadores de dos areas involucradas, 10 proyectos con tres areas y uno en la que
participan 4 areas.

El Instituto continta trabajando en conjunto con la OMS en coordinacion con el area de
Salud Mental para llevar a cabo dos proyectos de investigacion: uno de tipo cualitativo




acerca de la poblacién transgénero, y otro de andalisis legal acerca de los trastornos
parafilicos.

Linea de accion 1.2.3 Ofrecer el apoyo administrativo necesario a los
investigadores para que participen en las convocatorias nacionales e
internacionales en las que puedan obtener recursos externos®’

En el laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas, se
obtuvo financiamiento de un subproyecto a través de la Secretaria de Investigacion y
Posgrado del IPN para apoyar las lineas de investigacion desarrolladas por la
investigadora que esta a cargo de este Laboratorio. Se presentd un proyecto de
investigacion a la Convocatoria de Ciencia Basica y esta aprobado en la etapa de
pertinencia, se continda el procedimiento de evaluacion.

Se ha convertido en una practica cotidiana, apoyar administrativamente a los
investigadores y ofrecerles informacion por lo que de manera permanente, se difunden
las convocatorias nacionales e internacionales; y se ofrece apoyo administrativo para la
presentacion de proyectos.

Ademas de los convenios vigentes firmados en afios anteriores, durante este afio, se
firmaron 29. Como resultado de estas acciones, se encuentran 56 proyectos vigentes
con convenios de instituciones nacionales e internacionales.

Adicionalmente, se realizan sesiones extraordinarias del Comité de Investigacion para
evaluar y retroalimentar los proyectos que participaron en las convocatorias.

El total de recursos que ingresaron en este periodo para proyectos de investigacion fue
de $20, 068.1'®. La informaci6n detallada de estos proyectos, se presenta en el Comité
interno encargado de vigilar el uso adecuado de los recursos destinados a la
investigacion.

7 Esta linea responde al PAEIS, del objetivo 1: Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversion publica para la
investigacion cientifica, innovacion y desarrollo en salud. En su estrategia 1.2: Gestionar que la inversidon en investigacion
cientifica y desarrollo tecnoldgico en salud, se incremente anualmente de manera proporcional para alcanzar un nivel acorde al
incremento del Producto Interno Bruto (PIB) para CTI.

18 . . . . L
Total de recursos contando ingresos de 20 agencias no lucrativas para proyectos de investigacion.



Linea de accién 1.2.4 Establecer convenios de colaboracién con organismos
nacionales e internacionales y dar seguimiento a los existentes con otras
instituciones™

Durante el periodo se establecieron o mantuvieron los siguientes convenios: Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional mediante estrategias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el tratamiento de alteraciones inducidas por el
consumo cronico de sustancias inhalables adictivas.

Universidad de California-Campus Irvine UC MEXUS, conferencias “Reactivacion de
receptores y canales idénicos humanos para el estudio molecular y funcional de
enfermedades mentales” y “Estudios de expresion genética en cerebros post-mortem de
pacientes con desordenes psiquiatricos”.

Con la Organizaciéon Mundial de la Salud, andlisis de las modificaciones propuestas al
capitulo de salud mental y de la conducta para el ICD 11. Programas de efectos sobre
la salud de la mariguana, suicidio y mariguana, mortalidad excesiva de enfermos
mentales, abuso de sustancias y accidentes. Asimismo, se continu0 el desarrollo de
proyectos de investigacion con otras instituciones nacionales: CONACyT, Fundacién
Miguel Aleman, Fundacion Rio Arronte, Instituto de Atencion y Prevencion a las
Adicciones en México (IAPA), DIF Estado de Meéxico, el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/sida (CENSIDA), y la Clinica Especializada Condesa. Se
particip6 también con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), Centro
Nacional para la Prevencion y Atencion de las Adicciones (CENADIC), IPAS México, A.
C., INDESOL, Fundacion ESRU, I.B.P., Comision Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) y Facultad de Medicina de la UNAM.

Con instituciones extranjeras: School of Psychology, University College Dublin, Escuela
de Psicologia, Universidad Colombiana, Harvard School of Public Health, University of
Southern California y la OMS. Se continta trabajando con el Consorcio Internacional de
Epidemiologia Psiquiatrica.

La Subdireccién de Investigaciones clinicas colabora actualmente con las siguientes
redes:

 Esta linea responde al PAEIS del objetivo 6: Vincular grupos e instituciones participantes en la investigacion para la salud,
hacia la consecucidon de resultados en beneficio de la poblacidn. En su estrategia 6.3: Propiciar el intercambio de investigadores
en estadias cortas entre instituciones internacionales.
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Linea de accion 1.2.5 Dar seguimiento a la iniciativa de la Agenda Ciudadana de
Ciencia Tecnologia e Innovacion®

La Directora General en la coordinacién del evento: Hacia donde va la ciencia en
México, convocado por la Academia Mexicana de Ciencias y el Consejo Consultivo de
Ciencias de la Presidencia de la Republica, coordin6 un esfuerzo para definir las
necesidades de investigacion a fin de informar a la toma de decisiones sobre las
necesidades de financiamiento. Participaron 61 expertos, provenientes de 10 entidades
federativas®® organizados en ocho mesas?®, cuatro tematicas que abordaron las
oportunidades de investigacion sobre alcohol, tabaco, drogas ilegales y drogas con
utilidad médica y potencial adictivo con un efoque multidisciplinario, y cuatro mesas por

20 . - L . C .

Esta linea responde al objetivo del Programa de Accion Especifico de Investigacion para la Salud: 1. Instrumentar politicas para
promover e incrementar la inversidén publica para la investigacion cientifica, innovacion y desarrollo en salud en su estrategia
1.3. Involucrar a los sectores académicos y gubernamentales para fortalecer la ciencia, tecnologia e innovacién en investigacion.

21 I . .
Ver anexo 1 con los nombres y afiliaciones de los miembros de cada mesa de trabajo

22 Dr. Mauricio Hernandez Avila, Dr. David Kershenobich y Dra. Ruby Ann Chirino, Dr. Alejandro Mohar Betancourt, Mtra. en

Psic. Guillermina Natera, Dr. Francisco Pellicer Graham, Dr. Rafael Lozano Ascencio, Dra. Kalina Martinez Martinez, Dra. letza
Bojorquez Chapela
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disciplina que reunieron a cientificos que se enfocaron en el andlisis de las
contribuciones de las neurociencias, las ciencias del comportamiento, las ciencias
sociales y la investigacion sobre sistemas de salud. Se hicieron 4 recomendaciones
para el apoyo de redes tematicas, 6 sobre estudios epidemioldgicos, 6 sobre evaluacién
de modelos de intervencién, y 8 sobre politicas de salud. Los resultados fueron
expuestos al titular de CONACyYT quien consideré que éstas deberian ser incluidas en
las convocatorias de financiamiento futuras. Los Directores de Neurociencias y de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales, coordinaron dos de las mesas.

El laboratorio de Neurofarmacologia de Productos Naturales, participd en la
convocatoria de la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica CANIFARMA 2015 y
se obtuvo el 2° lugar con el proyecto “Evaluacion de sistemas nanoparticulados lipidicos
como vectores potenciales de neurofdrmacos demostracion in vivo e in vitro” realizado
en colaboracién con el Dr. David Quintanar de la UNAM y el Dr. Gerardo Leyva del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. EI Premio CANIFARMA se otorga a los mejores
trabajos de las areas de: Investigacion basica, de investigacion clinica y de
investigacion tecnoldgica, relacionada con los medicamentos, dispositivos médicos y
desarrollos biotecnolégicos para uso humano, en areas de interés para la industria
farmacéutica que mejore la salud de la poblacién de nuestro pais.

Estrategia. 1.3. Ampliar los esfuerzos de produccion de traslacion de resultados
de investigacion en manuales de intervencién y desarrollo de competencias de
personas que puedan replicarlos a fin de lograr una mejor utilizacién de los
productos de investigacion, incluida la publicacién de libros.

Linea de accion 1.3.1 Con la participacion de las Direcciones de Investigacion en
Neurociencias, Investigaciones Clinicas, Servicios Clinicos, Epidemiologia vy
Psicosociales, y Ensefianza, fomentar la investigacién y la difusién del
conocimiento, la traduccion de los resultados de investigacion que garantice su
diseminacion efectivay su uso®

En la busqueda de la difusion del conocimiento, el lider del Departamento de
Neurobiologia particip6 en diversos foros académicos (Universidades, Hospitales y
Foros de Divulgacion de la Ciencia) con conferencias y platicas sobre conducta sexual,
neuroquimica del cerebro, estrés, ansiedad, creatividad y adicciones, entre otros temas

* Esta linea responde al PAEIS, del objetivo 2: Establecer politicas que orienten la investigacién hacia temas prioritarios, mejorar
entornos laborales y sustento para la toma de decisiones. En su estrategia 2.1: Apoyar grupos existentes y fomentar la creacion
de nuevos grupos de investigacidn, sobre temas prioritarios, estratégicos o emergentes en salud.



de interés general que dan cuenta a la poblacion sobre los resultados de los estudios
que se realizan en nuestro Instituto, enfocados a mejorar la salud mental. Producto de
este proceso se publicd un libro “Neurotuits: capsulas de neurociencias en 140
caracteres” como un texto de divulgacion de la ciencia.

Datos obtenidos en los proyectos de investigacion que estudian el comportamiento
agresivo de los primates no humanos fueron publicados en un articulo de la revista
International Journal of Primatology, (36: 429-440, 2015) donde se encontré que las
vocalizaciones emitidas por el mono arafia (Ateles geoffroyi) en contextos de agresion
conllevan informacion de la gravedad del conflicto agresivo a los oyentes. Es decir, los
animales pueden enterarse a distancia de la intensidad de un encuentro agresivo al
escuchar la cualidad de los sonidos emitidos durante una pelea.

En conjunto con la direccibn de ensefianza y los laboratorios de Neurofisiologia
Integrativa, Neurofisilogia de la Percepcién, Neurofarmacologia de productos naturales
y el de Fisiologia Celular se llevo a cabo el curso de Actualizaciéon de las Bases
Neurobioldgicas y Terapéuticas del Dolor del 1 al 3 de julio al que asistieron estudiantes
de medicina, médicos graduados, residentes y especialistas en Psiquiatria.

Durante el segundo semestre de 2015 fue aceptado un trabajo de divulgacién de la
ciencia en el laboratorio de Fisiologia Celular. Dicho articulo es publicado por la revista
Elementos de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, y estad dirigida a
estudiantes, académicos y publico interesado en la ciencia y la cultura.

Con financiamiento de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte se innovO con el proyecto
“Evaluacion de una Intervencion para la Prevencion de Adicciones en Jovenes, basada
en una Aplicacion Movil, el cual se esta llevando a cabo en la Direccion de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales.

Linea de accidn 1.3.2 Establecer metas en los proyectos de investigacion dirigidas
a la traduccion de los datos de investigacion en programas de prevencion
universal, selectiva o indicada y de tratamiento®*

Se llevaron a cabo en el INPRFM los cursos de “Estadistica Inferencial Univariada”, con
duracion de un semestre cada uno con los ejes tematicos de: introduccion al disefio,

** Esta linea responde al PAEIS del objetivo 3: Establecer vinculacidn con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio
mutuos para la investigacion. En su estrategia 3.1: Promover el registro de la propiedad intelectual de las instituciones de salud
y la comunidad cientifica.
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disefios no experimentales, disefios factoriales, pruebas paramétricas y no
paramétricas, temas selectos en inferencia estadistica; entre otros.

Asimismo, se esta elaborando un Manual de Intervencion para Adolescentes para evitar
la violencia en el noviazgo sexual.

Modelos de Intervencién

Como resultado de la traslacion del conocimiento a la comunidad, durante el primer
semestre de 2015, se diseminaron 7 modelos de intervencion, desarrollando
competencias para el manejo de intervenciones en 370 orientadores que laboran en
instituciones gubernamentales y organizaciones sociales de distintas entidades del
pais. Se realizaron 14 cursos, 4 presenciales y 10 en linea.

Linea de accion 1.3.3 Impulsar la creacion de manuales para diseminar mayor
informacion y mas completa de aspectos tales como experiencias en el campo,
técnicas de andlisis, entre otros?

Durante este semestre se publico el libro “Apuntes para la investigacion en salud”
coordinado por la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales. En el
area de investigaciones clinicas se promovié la elaboracién de manuales de encuestas
y sistemas de clasificacion de los trastornos mentales.

Linea de accion 1.3.4 Promover la elaboracion de libros tematicos con
participacion de las diversas areas

El Instituto Nacional de Psiquiatria tiene la encomienda de SEMARNAT del cuidado y
proteccion de la colonia mas importante de Macacos cola de muiion (Macaca arctoides)
en cautiverio en México. Miembros del Departamento de Etologia colaboraron en una
revision de los derechos juridicos de los animales impulsada por el Instituto de
Investigaciones Juridicas de la U.N.A.M. con el tema: Los derechos y la proteccion de
los primates mexicanos: Una vision integral, que formara parte del libro: La proteccion
juridica de los animales, una vision interdisciplinaria, que se encuentra en revision para
su publicacion.

El grupo de investigadores del Laboratorio de Cronobiologia y Suefio participaron en la
elaboracion de dos capitulos de un libro de especialidad: Alteraciones EEG del suefio
en el autismo y el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad: dos estudios de

% Esta linea responde al PAEIS del objetivo 3: Establecer vinculacidn con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio
mutuos para la investigacion. En su estrategia 3.2: Propiciar la transferencia y aplicacion del conocimiento a la practica.
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caso, en: Neurodesarrollo de la cognicion y la conducta, Araceli Sanz Martin, Maria
Esther Olvera Cortes, Marisela Hernandez Gonzales, Miguel Angel Guevara Pérez.
Universidad de Guadalajara, pags. 183-199, Manuel Alejandro Cruz Aguilar, Ignacio
Ramirez Salado, Fructuoso Ayala Guerrero. 2015. ISBN: 978-607-742-155-9.

El otro capitulo fue: Alteraciones del suefio en el autismo, la pardlisis cerebral infantil y
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, en: Neurociencia y educacion
especial: Conceptos, procesos y principios basicos. Josué Antonio Camacho Candia,
Mayra Linné Almanza Sepulveda, Ricardo Alonso Romero Orozco. Coordinadores.
Universidad de Guadalajara, Universidad Auténoma de Tlaxcala. Pags. 297-319.
Manuel Alejandro Cruz Aguilar, Ignacio Ramirez Salado. 2015.

Por su parte, el Laboratorio de Cronoecologia, publico en colaboracion con la Editorial
Herder y el Instituto el libro “Genealogia de la mente humana. Evolucién, cerebro y
psicopatologia”, dirigido a los estudiosos de la salud mental de todas las areas del
conocimiento. En libro fue compilado por los investigadores: Jairo Mufioz-Delgado del
INPRF, José Luis Diaz, investigador de la Facultad de Medicina de la UNAM y Carlos
Moreno, profesor investigador del grupo NEUROS de la Facultad de Medicina, de la
Universidad de Rosario de Bogota, Colombia.

Se publicaron 16 libros interdisciplinarios en el area de Investigaciones Epidemiologicas
y Psicosociales: 1) La Depresion y otros trastornos psiquiatricos. Documento de
postura, 2) Seminario sobre salud. Modulo 3. Padecimientos relacionados con las
conductas de riesgo, 3) Enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas y sus determinantes
sociales. Experiencias de trabajo social en el campo de la investigacion colaborativa y
4) Apuntes para la investigacion en salud.

Linea de accion 1.3.5 Apoyar la publicacion de tesis de especialidad,
subespecialidad, maestriay doctorado

Uno de los requisitos para la titulacion de estudiantes de posgrado, es la publicacion de
un articulo cientifico basado en el proyecto de investigacion que da origen a dicha tesis.
Durante el 2015 se tituld un investigador en ciencias médicas como Doctor en Ciencias,
con la publicacion: Sleep in the spider monkey (Ateles geoffroyi): A semi-restrictive, non-
invasive, polysomnographic study. En esta investigacion se estudio y describi6 el patron
electroencefalografico de suefio del mono arafia cautivo pero en un medio ambiente
natural. Se encontré que esta especie tiene ritmos similares a los de otros primates,
incluido el ser humano, que duerme sentado en postura semifetal y se propuso estudiar
con mas detalle la actividad neuromuscular, en particular de la cola prensil
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caracteristica de estos animales ya que parece no perder tono muscular en ningin
momento.

Durante el afio concluyeron 113 tesis: 49 de Especialidad, 31 de Maestria y 19 de
Doctorado. De las tesis de maestria y doctorado, se publicaron 50 articulos.

Estrategia 1.4. Fortalecer a los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad a
fin de que extiendan sus funciones al apoyo y supervision del cumplimiento de
normas vigentes en todo el proceso de investigacion.

Linea de accion 1.4.1 Vigilar el cumplimiento de los lineamientos de los comités de
investigacion, ética y bioseguridad?®

En el Departamento de Neurobiologia se implementd la imparticion de un seminario
mensual en el que se aborda el tema de la ética, tanto en el quehacer cientifico como
en el comportamiento y convivencia diaria entre el personal y estudiantes que colaboran
en el Departamento. De igual forma, el lider del area forma parte del Comité de Etica
Institucional.

El Comité de Investigacion sesion6 conforme a su reglamento, llevo a cabo 17 sesiones
en las cuales se recibieron 33 proyectos y se aprobaron 26.

Linea de accion 1.4.2 Dar una mayor difusién entre los investigadores del papel
del Comité de Etica de la investigacion y de la importancia de su participacion en
todas las fases del proceso

Se difunden entre el personal de nuevo ingreso las normas éticas para el desarrollo de
los proyectos de investigacion. Se actualizaron las cartas de confidencialidad, dirigidas
a investigadores, personal de confianza del Instituto participante y estudiantes internos
y externos relacionados con el desarrollo de proyectos de investigacion.

El Manual de procedimiento de las &areas de investigacion, relacionadas con el
desarrollo de los proyectos de investigacion, esta en fase de actualizacién para integrar
el papel del Comité de Etica en el proceso de evaluacion de todos los proyectos que se
desarrollan en el Instituto. En la Direccion de Servicios Clinicos, contina en operacion
el Comité Hospitalario de Bioética con la participacion de personal de los diferentes
servicios, con la finalidad de buscar la interdisciplinariedad.

%% Esta linea responde al PAEIS del objetivo 3: Establecer vinculacidn con otras instituciones en condiciones de interés y beneficio
mutuos para la investigacion. En su estrategia 3.3: Gestionar la simplificacién administrativa de los procesos de investigacion.
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Asimismo, se distribuye entre los investigadores los requisitos a cumplir por parte del
comité, dandole particular importancia al cumplimiento del formato de consentimiento.

Linea de accion 1.4.3 Mantener a los investigadores, residentes y estudiantes que
hacen tesis en el Instituto, certificados

El Comité de Etica continué promoviendo los cursos que ofrece para los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos, para que los residentes RIl, asesores y
tutores, personal médico e investigadores responsables de proyectos de investigacion,
se certifiquen en cualquiera de ellos.

Los titulares de las Areas de Investigacion y Ensefianza, fomentan entre los
investigadores y médicos en formacion el obtener o renovar segun sea el caso, el
certificado de ética de acuerdo a su area de adscripcion. Es obligatorio para los
residentes tener su certificacion vigente. Asimismo, se solicita de manera obligatoria a
los investigadores que lleven el curso en linea sobre Etica en Investigacion para estar
certificados.

El Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Tesis, a su vez evalla los proyectos
de tesis de especialidad y posgrado.

Linea de accion 1.4.4 Mantener el registro del Comité de Etica ante la Comision
Nacional de Bioética

El Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Etica Hospitalaria se registraron en
la Comision Nacional de Bioética y obtuvieron su dictamen favorable, con el numero:
CONBIOETICAQ9CEI04720130627 y tienen vigencia hasta el 26 de junio de 2016,
también esta certificado en Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human
Subjects y continlda participando de manera activa en las actividades coordinadas por la
Comision Nacional de Bioética y mantiene contacto con la Red de Bioética de la
UNESCO. Estos comités tienen una estrecha colaboracion con el Comité de Etica
Institucional coordinado por la Directora de Administracion. Se encuentra en curso un
proyecto de investigacion en este tema que evalla los procesos que se llevan a cabo
actualmente en el Instituto, el cual identifica los requisitos éticos que solicita y evalta el
Comités de Etica en proyectos de investigacion social en salud mental y se exploran
responsabilidades y dilemas éticos a los que se enfrentan en su campo de estudio los
cientificos sociales.
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Linea de accién 1.4.5 Brindarle los apoyos administrativos necesarios y la
capacitacion que requieren los miembros de estos comités, para coadyuvar a
cumplir con sus funciones de manera mas expedita.

Los comités cuentan con las facilidades necesarias para llevar a cabo sus funciones
tanto en el aspecto de apoyo con personal, como de espacio y lugar de trabajo. De los
miembros del Comité de Etica, cuatro de ellos cuentan con especializacion en el area
de bioética, por lo que se establecié programar la capacitacion de cuatro de los
miembros restantes durante el siguiente afo.

Linea de accién 1.4.6 Impulsar la vinculacién y promocién de acuerdos de
colaboracién con otros comités relacionados con la investigacion, internos y
externos cuando se requiera.

Para promover los proyectos interdisciplinarios, el titular del Departamento de Fomento
a la Investigacion preside el Subcomité de la Investigacion Cientifica de la Direccién de
Servicios Clinicos, el cual sesiona bimestralmente para dar seguimiento en lo referente
a los proyectos de investigacion y acuerdos emitidos por los Comites.

Linea de accién 1.4.7 Tomar ventaja de la reflexion de estos comités para
desarrollar proyectos de investigacion e informar a los Comités de sus
resultados?’.

Al estar supervisados los proyectos de investigacion desde el punto de vista del
cumplimiento de la bioética de las normas y de su calidad académica, se disminuiran
las probabilidades de rechazo por estas causas cuando dichos proyectos se envien a
publicacion en revistas arbitradas internacionales de alto impacto.

Como resultado, los investigadores y el personal de salud, cada vez tienen mayor
conciencia del valor de los Comités, en especial el de Etica y sus sugerencias para
proteger los derechos humanos.

%7 Esta linea responde al PAEIS del objetivo 6: Vincular grupos e instituciones participantes en la investigacion para la salud,
hacia la consecucion de resultados en beneficio de la poblacién. En su estrategia 6.5: Vigilar el seguimiento de la aplicacién de
los cédigos nacionales e internacionales de bioética.
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ENSENANZA

Programa sustantivo Il. Formacion profesional basada en la investigacion y en la
practica clinica.

Objetivo Especifico:

Fortalecer los programas de educacion formal y continua en psiquiatria y salud mental a
través de programas presenciales y de programas de educacion a distancia, que provea
al pais de los especialistas capaces de atender los retos de la salud mental incluidas las
adicciones.

Estrategia Il.1. Reforzar la infraestructura de la Direcciéon de Ensefianza

Linea de accion 11.1.1 Reorganizar el Centro de Documentacion e Informacion en
Psiquiatria y Salud Mental (CDIPSM), con la finalidad de reorganizar y ampliar sus
servicios para sistematizar y divulgar la informacion que se genera en el Instituto,
apoyar la ensefianza, ofrecer un servicio acorde con las necesidades de
informacion de la practica clinica

Se amplio la cobertura de acceso a los recursos electronicos como son las bases de
datos, revistas electrénicas y libros electronicos fuera de la red de computo del Instituto,
mediante la puesta en funcionamiento de un Proxy, con este recurso el personal de
investigacion, ensefianza y practica meédica tiene la posibilidad de consultar los
recursos los 365 dias del afio desde cualquier lugar y cualquier computadora conectada
a la Internet.

En el rubro de divulgacion de la ciencia, se avanzé significativamente en el desarrollo
del Repositorio Institucional con el fin de que la comunidad médica y cientifica de la
institucion cuente con el acervo de las investigaciones realizadas en la institucion, la
cientifica también estara abierta a la comunidad cientifica internacional y nacional. Las
actividades realizadas del 1° de enero hasta el 31 de diciembre del presente afio son:

Actividad N |
Articulos indexados 2,446
Articulos en formato PDF 1,640
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Linea de accién I1.1.2 Mantener actualizado el proceso de clasificacion, préstamo
y seguimiento del acervo del Centro de Informacion y Documentacion Cientifica, y
del repositorio (CIDC).

Se mantuvieron al dia el proceso de catalogacién y clasificacién, alimentacion de
catalogos dispuestos en el micrositio web y el servicio de préstamo. Los usuarios
beneficiados son: Usuarios internos 7,872 y Usuarios externos 15,419.

Linea de accion 11.1.3 Mantener vigentes las bases de datos y de acceso a revistas
cientificas con texto completo, con recursos del Instituto o a través de convenios
interinstitucionales

Se dio continuidad a los servicios electrénicos de las distintas areas del Instituto, via el
micrositio web, a los recursos suscritos por el Instituto, los concedidos por via de
convenio y los suscritos por el CONRICYT mediante la gestion de la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

Linea de accién 11.1.4 Mantener la Revista de Salud Mental, en los indices de
mayor impacto en su ambito de influencia y desarrollar una pagina propia a fin de
promover su consulta. Consolidar la versién anglosajona®

Durante 2015 se publicaron en tiempo y forma los seis niameros programados. Se
continla publicando en la pagina WEB la version en espafiol y en inglés, para su
consulta en linea.

El impacto de la revista segun SJR (Scimago) en 2014 fue de 0.13y cites per doc 0.15
El factor de impacto (Web o Sciece) de la revista en el afio 2014 (publicado en 2015) es
de 0.275

En el mes de marzo la Revista Salud Mental se reincorporé al indice e-Revistas
mexicanas de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del CONACyT. Con anterioridad la
revista ya pertenece a los indices: Social Science Citation Index de Web of Science,
Scimago Journal Rank de Scopus, Journal Citation Reports — Social Science Edition,
Scielo Scientific Electronic Library Online, PsycINFO (American Psychological
Association), IMBIOMED (indice Mexicano de Revistas Biomédicas), IRESIE (indice de
Revistas de Educacion Superior e Investigacion Educativa) de la UNAM, RedALyC (Red

28 , . 4 . . . . . . . .y

Esta linea responde al PAEIS del objetivo 5: Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la
salud para un mejor desarrollo de la investigacidn. En su estrategia 5.3: Impulsar el uso de las tecnologias de la informacién para
apoyar procesos y tecnologias superiores para beneficiar la investigacion.
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de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafa y Portugal), LILACS
(Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud), MedicLatina — EBSCO host.

El impacto de la revista segin SJR de Scimago a diciembre de 2014, segun la ultima
evaluacion, es de 0.129 y Research Gate en una evaluacién posterior le otorgd 0.42.

Linea de accidon 1.1.5 Supervisar la calidad y la vigencia del contenido de la
pagina Web y las redes sociales institucionales de acuerdo a la normatividad
establecida.

A inicios de afio se presento el redisefio de la pagina web y en el segundo semestre se
turné al area correspondiente para su implementacion, sin embargo, ésta se detuvo por
las nuevas disposiciones de Presidencia respecto a las paginas institucionales.

Se continda con el mantenimiento de la pagina actual, el portal institucional web del
Instituto, cumplié con los lineamientos y criterios establecidos para homogeneizar los
portales institucionales de Internet en las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para permitir el acceso a la informacién publica
gubernamental, relacionada con temas de salud mental, adiciones y violencia generada
por el Instituto, en materia de servicios clinicos, investigacion y ensefianza, de manera
mas eficaz y efectiva de interés para los ciudadanos.

Las redes sociales continian siendo un medio de difusién que ha ido en incremento
logrando un total de visitas en Facebook de 19,072 seguidores/Promedio visitas al dia:
40 a 90/ 2 publicaciones al dia y 9,443 seguidores en Twitter.

La pagina web se revisd constantemente y se mantuvo actualizada la informacién de la
Direcciéon de Ensefanza.

Linea de accion 11.1.6 Mejorar y ampliar los canales de difusién de los eventos
académicos realizados en el instituto utilizando la tecnologia instalada para los
Programas de Educacion a Distancia y de Videoconferencias, los medios
electrénicos institucionales. Pagina web, redes sociales?’.

Se disefid una nueva estrategia para la difusion de las actividades que se realizan en el
instituto, a través del uso de las redes sociales, para lo cual, se calendarizaron las
publicaciones y se inici0 la generacion de imagenes ilustrativas y atractivas

? Esta linea responde al PAEIS del objetivo 6: Vincular grupos e instituciones participantes en la investigacion para la salud,
hacia la consecucidon de resultados en beneficio de la poblacion. En su estrategia 6.1: Extender y mejorar los canales de
comunicacién y difusion a través de la coordinacidn sectorial, con el fin de sumar esfuerzos y recursos para el desarrollo de
proyectos de investigacion.
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relacionadas con los distintos temas que se van a abordar (dias festivos, publicaciones
del INPRFM, proximos eventos, programas de ayuda, etc.).

Se hizo el disefio de la pagina WEB de divulgacion y se estan revisando los contenidos
con los que se cuentan hasta el momento. Se cre6 un canal de Youtube para subir los
eventos que se han grabado en lo que va del afio y se ha difundido la liga en diversos
medios. Se siguen generando contenidos especialmente para las redes sociales en
donde se difunden las actividades. Ademas se redisefid y modernizo el boletin de
Actividades Académicas. La pagina WEB institucional se ha mantenido actualizada en
la informacién de Ensefanza.

Linea de accion I1.1.7 Realizar la Reunion Anual de Investigacion con una
orientacion multidisciplinaria de la investigacion

En el mes de marzo se iniciaron las reuniones de trabajo con el fin de preparar el
programa cientifico de la Reunion Anual de Investigacién. Durante la misma, nuestro
grupo de investigadores presentd sus mas recientes aportaciones cientificas dentro de
los campos de la psiquiatria y la salud mental. Cada una de las diferentes areas que
conforman nuestra institucion mostré de qué manera el quehacer cotidiano redunda en
una mayor productividad cientifica con temas de vanguardia y originalidad.

La XXX Reunion de Investigacion se realizd del 8 al 10 de octubre de 2015. Se
programaron 6 conferencias magistrales impartidas por cuatro prestigiosos
investigadores nacionales y dos extranjeros que compartieron sus conocimientos en los
campos relacionados con la adolescencia y sus implicaciones en la salud mental ,los
trastornos de la conducta alimentaria y su impacto en la clinica, el fendmeno de la
violencia como un problema importante de salud mental publica, la depresion y la
ansiedad asi como con trastornos que se presentan con mayor frecuencia en nuestro
siglo; el abordaje integral de los trastornos adictivos y las manifestaciones que tienen un
impacto social y cultural indiscutible. Por otra parte se programaron 5 simposio, 4
mesas redondas que abordaron temas tales como la trayectoria de la ensefianza en la
institucién, los programas de rehabilitacion psicosocial en tratamiento de la
esquizofrenia, y el estudio multidisciplinario del suefio y los trastornos del dormir.
Asistieron durante los tres dias de la Reunién 2380 personas de las cuales 1118 fueron
distintas. Por otra parte se trasmitié la Reunion via CODEC y Streaming a 9 sedes 6
nacionales y 3 internacionales, con 453 participantes. Via Facebook se conectaron 28
regiones, 17 nacionales y 11 internacionales, 492 personas siguieron la reunidén por
este medio.
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Se dio continuidad a la elaboracion del formato para teléfono celular y tablet con el fin
de los usuarios pudieran consultar el programa de la XXX Reunion de Investigacion.

Linea de accion 11.1.8 Fortalecer el departamento de disefio grafico a fin de que
pueda ampliar sus funciones en apoyo de la promocién de la salud con campafias
de concientizacion e informacion, divulgacion y diseminacion del conocimiento.

Se contraté una persona especializada en medios audiovisuales con la que se logro la
elaboracion de los videos de Proteccion Civil y se comenzaron a trabajar otras
actividades de divulgacion. Durante el afio se contd con seis personas de servicio social
que reforzaron el trabajo del departamento.

Durante este afio dos personas se capacitaron en cuanto a estilo y ortografia. Ademas,
se adquirio la licencia de la paqueteria Adobe Creative Cloud que requeria el
departamento para realizar sus labores.

Se logro la ampliacion del contrato con la empresa que provee el equipo audiovisual
para las actividades del auditorio y de las aulas a fin de dar continuidad a los servicios.

Linea de accion 11.1.9 Apoyar a las areas sustantivas en el disefio grafico y la
transmision de informacion y coadyuvar en la difusién del conocimiento
generado en el Instituto proyectando una imagen institucional, a través del
material disefiado para estos fines

Se hizo el redisefio de los tripticos de los principales servicios del area de Servicios
Clinicos y se continda con la unificacion del disefio de los mismos para los comités y
subcomités. Se concluyo con el Manual de Identidad Gréafica del INPRFM y se envio por
correo electrénico a todo el personal.

Linea de accion 11.1.10 Sentar las bases de un programa de investigacion
educativa orientada a evaluar la capacitacién y educacion formal que se imparte y
el impacto de los programas de capacitacion.

En el mes de abril, se contratd a una doctora como Jefa de Servicio en Investigacion
Educativa para iniciar lineas de Investigacion educativa y colaborar en la deteccion de
problemas en la formacion clinica-académica de los residentes de psiquiatria en cada
grado de la residencia y posibles soluciones. Dentro de sus funciones, destaca la
revision de los programas de residencia médica en psiquiatria en hospitales de Estados
Unidos: New York Psychiatrych Institute, Menninger Department of Psychiatry, Mayo
Clinic Rochester y John Hopkins Hospital; y del Royal College of Psychiatry; elaboracion
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un documento para determinar las funciones de cada uno de los tutores (tedrico,
metodoldgico) y del dictaminador de tesis durante la realizacion del proyecto de tesis de
especialidad de los residentes; evaluacion de una encuesta de satisfaccion de tutoria
de tesis de especialidad para residentes de 4° afio y generacion de propuestas de
nuevos metodos de ensefianza/aprendizaje.

El Servicio de Investigacion Educativa tuvo una participacion preponderante en la
aplicacion de las encuestas a los residentes para evaluar su satisfaccion académica en
general a para cada una de las materias cursadas de acuerdo al Plan Unico de
Especializaciones Médicas, PUEM.

Estrategia ll.2.Consolidar las acciones de pregrado que se realizan en el Instituto

Linea de accion I1.2.1 Establecer mecanismos de comunicacion y seguimiento con
las é&reas sustantivas: investigacién, servicios clinicos, administracion,
tecnologias de la informacion, para la participacién en las acciones de pregrado

Se difundieron entre las areas sustantivas, las convocatorias que promueven estancias
de pasantes o alumnos en practicas profesionales, procedentes de instituciones
escolares publicas y privadas.

Durante 2015 realizaron su Servicio Social 240 alumnos de 42 Instituciones, Practicas
Profesionales 217 alumnos de 45 Instituciones nacionales y 6 extranjeras. 36 alumnos
provenientes de 6 instituciones recibieron asesoria de tesis.

Se supervisé que los alumnos de pregrado revisaran la carta sobre el uso confidencial
de datos integrados en lugar del formato universal de registro de servicio social y
practicas profesionales, el cual debe ser rellenado y firmado por los asistentes.

Se dio continuidad a la actualizacion mensual de los registros de servicio social,
practicas profesionales y asesoria de tesis por dropbox, para que en coordinacion con
el Departamento de Apoyo Académico se envie un informe a los Directores de Area.

Linea de accion 11.2.2 Dar continuidad a las solicitudes de instituciones
académicas para el fortalecimiento del servicio social, practicas profesionales y
asesorias de tesis

Se actualizaron los registros de proyectos para prestadores de servicio social ante la
Universidad Nacional Autbnoma de México, siendo autorizados 58 proyectos con su
namero de clave.
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INSTHTUTG NAGIONAL D E ESIQUIATRIATRANMUNDELATEUEN TETVIUNI

Linea de accion 11.2.3 Coadyuvar en el desarrollo de los cursos de pregrado de
ciclos clinicos que se realizan en lainstitucién

En 2015 se tuvieron cuatro grupos de la asignatura de psiquiatria para alumnos de
pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM que incluyeron 96 alumnos. Se
incluyeron también 20 alumnos de la Universidad La Salle. Se cont6 con el apoyo de
personal adscrito y de médicos residentes de psiquiatria para las clases teoricas y
practicas. Se les facilitd el acceso a las sesiones clinicas y bibliograficas de la
institucién, para complementar el curriculo del alumnado.

Estrategia 11.3. Reforzar el programa de formacion de Psiquiatras y reforzar la
eficiencia terminal de alumnos de posgrado

Linea de accidon I11.3.1 Colaborar con la UNAM en la revisién de los programas
académico y operativo del Plan Unico de Especializaciones Medicas (PUEM) de la
Division de Estudios de Posgrado

El Instituto estuvo presente en las actividades de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), asistiendo a las sesiones de trabajo para el fortalecimiento de los
sistemas de evaluacion académica para alumnos inscritos en el PUEM de Psiquiatria.
La eficiencia terminal fue del 100%.

Eficiencia Terminal

100
90.7

L12014 ®@2015

En febrero de 2015, egresaron 22 meédicos Especialistas en Psiquiatria, los cuales
ingresaron al Programa de Graduacion oportuna de la UNAM.

La eficiencia terminal de los residentes adscritos al Instituto y que egresaron en este
afo, fue del 100 por ciento.
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Egresaron 12 médicos de los cursos de Alta Especialidad en Psiquiatria y 2 médicos de
la Subespecializacion en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Los médicos,
recibieron la acreditacion que otorga la UNAM.

Se ofrecieron 14 cursos para la formacion de psiquiatras: Especialidad de psiquiatria, 7
cursos de Alta Especialidad, 1 curso de Subespecialidad; 1 de maestria y 1 de
doctorado en Psiquiatria; 1 de maestria y 1 de doctorado en Salud Mental Publicay 11
de la especialidad en Enfermeria en Salud Mental.

Egresaron en febrero 22 especialistas, ingresaron 22 médicos a R1; en R2 contintan
22 médicos, en R3 también se mantienen 21 y en R4 hay 22 médicos.

Respecto a los Cursos de Alta Especialidad egresaron 10 alumnos y se inscribieron 12
alumnos, a 7 de los 13 cursos ofrecidos por el Instituto De la Subespecialidad de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia egresaron 2 alumnos e ingresaron 2 mas.

En total durante el afio, se tuvo una matricula de 105 residentes, y continlan 4
extranjeros, 2 de Ecuador y 2 de Colombia.

Alumnos en formacion

Diferencias %
2014 2015 2014/ 2015

Total Residentes* 145 142 98
Curso-s d.e Alta 8 - 88
Especialidad

Cursos de Posgrado** 4 4 100
Alumnos Posgrado 224 243 108
Eficiencia Terminal 90.7 100 110
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Cursos
L2014
2015
8
7
4 4
Alta Especialidad Posgrado*

Total de residentes
145 142

2014 M2015

Linea de accion 11.3.2 Mejorar el programa de rotacion de residentes y las
guardias de los residentes de psiquiatria a otros INS y HAE

Se dio continuidad a la vigencia: 1) Convenio con el D.F. para realizar practicas clinicas
en los Centros Nacionales de Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion
Gerontoldgico, participan médicos residentes del curso de Posgrado de Alta
Especialidad del area de Psicogeriatria y la rotacion se realiza periodicamente durante
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un afio y 2) el acuerdo con el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, para que
los residentes de primer afio (R1) realicen una rotacion en el servicio de Urgencias por
4 semanas con el fin de complementar su ensefianza clinica para el manejo de
pacientes con agitacion psicomotriz y para que conozcan el proceso de internamiento
involuntario.

Los residentes del Instituto de la Especialidad de Psiquiatria del cuarto grado, hasta el
momento, realizaron 79 rotaciones en 12 instituciones del sector salud.

Se recibieron a 90 médicos de la Republica Mexicana de 24 Instituciones y 6
extranjeros (5 de Peru y 1 de Bolivia) para realizar su rotacion de especialidad en el
Instituto. Estos médicos rotaron por 14 servicios.

Asimismo, los residentes del Instituto realizaron 73 rotaciones en 12 instituciones del
sector salud y 4 estancias en el extranjero.

A partir de marzo, los Residentes de Primer afio rotan en el Hospital General Manuel
Gea Gonzélez y en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, con el fin de incrementar sus conocimientos en temas relacionados con
Medicina Interna y Neurologia.

Se inici6 la rotacion en la Clinica Condesa del Gobierno del Distrito Federal, dedicada a
la atencion de pacientes con VIH positivo y de problemas en la identidad sexual.

Linea de accion 11.3.3 Mantener actualizada la certificacion en cursos de bioética
de la investigacion de los tutores de los programas de especializacion, alta
especialidad y subespecialidad

Durante el 2015, 20 alumnos de Especialidad completaron el Curso de de Etica en
Investigacion, el cual se realiza en linea con el National Institutes of Health (NIH). Los
tutores de los médicos residentes ya han tomado el curso en afios previos.

Linea de accién 11.3.4 En coordinacién con la Direccién de Servicios Clinicos,
programar los cursos de actualizacion en didactica para los tutores de los
programas de especializacion

El buen desempefio de los tutores de la Especialidad, resulta de particular importancia
para que los residentes obtengan distinciones en los examenes departamentales.

Con la asistencia al curso “Educacion Médica con Enfoque por Competencias, ¢Como
se instrumenta en los escenarios clinicos?” al cual asistieron 12 tutores, se logré una
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reflexion social y psicopedagodgica para lograr la migracion hacia la ensefianza por
competencias

Linea de accion 11.3.5 Consolidar la colaboracion con instituciones nacionales y
extranjeras, en particular con las universidades de Harvard y Stanford a fin de
continuar con la imparticion de cursos

El Instituto en colaboracion con la Universidad de Harvard y el Instituto Nacional de
Salud Publica desarrollaron el curso “Epidemiologia, uso de los servicios de salud
mental y las politicas publicas en América Latina y el Caribe”.

En el 2015 se impartio el curso en la Universidad de Harvard.

Linea de accion 11.3.6 Facilitar el que los alumnos de maestriay doctorado de los
programas en los que el Instituto es sede, realicen sus tesis con los resultados de
investigacion de los proyectos de las diversas areas del Instituto*°

Durante 2015 obtuvieron su grado 6 alumnos de la Maestria en Psiquiatria, dos con
mencion honorifica; un alumno obtuvo el doctorado en Psiquiatria con mencion
Honorifica y 2 alumnos se graduaron como maestros en Salud Mental Publica.

Se ha convertido en una practica institucional, con buenos resultados, el que los
alumnos de posgrado desde gque inician sus proyectos de investigacion, participen en
las reuniones que realizan los investigadores del area; en las sesiones académicas de
su interés y en las conferencias y eventos que se realizan en el Instituto.

Cuando los alumnos ingresan a la Maestria o al Doctorado ya tienen un protocolo de
Investigacion autorizado y reciben apoyo de sus tutores en las actividades académicas
y de investigacion para el desarrollo de su proyecto.

Se ha facilitado que los alumnos de Maestria y Doctorado tengan acceso a los recursos
de Investigadores, dos alumnos de Maestria en Psiquiatria han tenido acceso al banco
de ADN del &rea de Genética de Investigaciones Clinicas.

% Esta linea responde al PAEIS del objetivo 5: Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la
salud para un mejor desarrollo de la investigacidon. En su estrategia 5.4: Incentivar la inversidn del sector privado para fomentar
la investigacidn para la salud, dirigidos a investigadores jovenes.
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Linea de accién 11.3.7 Elaborar un programa de apoyo a la titulacion de maestrias
y doctorados

Durante el 2015 el Instituto participé como cada afio en la convocatoria de la Fundacion
CARSO, “Beca Carlos Slim, para el impulso a la investigacion”, logrando 5 nuevas
becas:

Se da continuidad a la asesoria en el analisis de datos de los protocolos de
investigacion de los alumnos de maestria y doctorado, egresados en generaciones
anteriores, para que puedan titularse, lo que ha permitido que médicos en formacién
obtengan becas CARSO para el Impulso de la Investigacién en Salud, y en varios casos
refrendar su beca.

SOLICITANTE GRADO INVESTIGADOR S.N.I.

Vazquez Jaime Paulina RIV Dr. Raul Escamilla Orozco
Rodriguez Carrillo Lorena RIII Dra. Maria Elena Medina Mora
Cuellar Garrido Eduardo RIll Dr. Carlos Cruz Fuentes
Campuzano de Gracia Rafael |RIlI Dra. Ana Fresan Orellana
Reynoso Haro Emmanuel RIII Dr. Jorge Gonzalez Olvera

Becas CARSO 2015

Para las Maestrias y Doctorados el programa de apoyo consiste en la programacion de
seminarios semanales internos, con la presencia de los tutores y alumnos para revisar
avances, asi como para evaluar la factibilidad de los proyectos y gestionar el apoyo de
recursos para la terminacion de las investigaciones en proceso.

Se solicitaron recursos a través del Programa de Apoyo a Estudios de Posgrado de la
Universidad Nacional Autébnoma de México, y del Programa Nacional de Posgrados del
CONACyT. Se apoya a los estudiantes para que participen en los Coloquios de
Investigacion, para que los alumnos de maestria y doctorado presenten los avances de
su proyecto de investigacion. A finales del semestre, se llevd a cabo el Noveno
Coloquio de Investigacion de acuerdo al Programa de Maestria y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud de la UNAM.
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Linea de accién 11.3.8 Promover actividades de movilidad estudiantes entre los
residentes de la especialidad de psiquiatria

En el 2015 la Alumna Dra. Beatriz Paulina Vazquez Jaime asisti0 a una Estancia
Académica en The Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) de Toronto, Canada.
Beneficiada con el Premio de Estancia en el Extranjero Pfizer.

Como parte del Programa Nacional de Posgrado de Calidad del CONACyT, se ha
motivado a los alumnos de la especialidad para que aprovechen el programa de
movilidad estudiantil y realizar estancias el extranjero en centros de alta calidad en
investigacion y clinica psiquiatrica. Tres alumnos fueron beneficiados con Estancias
académicas dentro del Programa Nacional de Posgrados de Calidad del CONACYyT.
Ellos fueron: el Dr. Juan Pablo de la Fuente Stevens quien asistio a la Universidad de
Maastrich, Holanda; El Dr. Alejandro Sanjurjo Martinez y la Dra Patricia Alejandra Ponce
de Léon Mireles, ambos asistieron a The Centre for Addiction and Mental Health
(CAMH) de Toronto, Canada.

Linea de accion 11.3.9 Dar continuidad a la integracion de la Red de Ex alumnos de
la Especialidad en Psiquiatria

Se cuenta con los listados de los egresados de las XXII generaciones que se han
formado en el Instituto. Se tiene ademas los correos electronicos de las ultimas 10
generaciones.

Estrategia Il.4. Ofrecer cursos de educacién continua que permitan a los clinicos
y otros profesionales de la salud que han terminado su formacidon actualizarse en
los avances cientificos.

Linea de accion 11.4.1 Reforzar el Programa Anual de Educacién Continua con
cursos acordes a las necesidades actuales en el campo de la salud mental y
adicciones

Durante el 2015, se llevaron a cabo cursos de Educacién Continua en los que se
actualizaron 1340 profesionales de la salud de las 32 entidades federativas de la
republica.

Se da continuidad a los cursos sobre temas de actualidad en Psiquiatria y Salud
Mental, por ejemplo: Principios de Neuropsicologia en Psiquiatria, Actualizacion en el
manejo multidisciplinario de la depresion, Violencia de género, sexual y Salud Mental,
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Modelos psicoeducativos en Salud Mental, Introduccién a la Psiquiatria de enlace,
Fibromialgia: manejo cognitivo-conductual, Terapia de solucion de problemas en el
primer nivel de atencion, Fitofarmacologia, Adicciones, entre otros.

Adicionalmente, se incluyeron temas nuevos como: “Fitofarmacologia”,
“Benzodiacepinas”, “Uso y abuso clinico”, “Manejo del dolor en Psiquiatria”, “Curso
Taller interdisciplinariedad en el abordaje tanatologico”, “Estrés y Cerebro: una
perspectiva desde la nueva generacion”. Asimismo, se incluyé un curso taller sobre
“Investigacion cualitativa en Salud Mental y Psiquiatria”, con la finalidad de identificar el
componente cultural de la salud y la enfermedad, comprender lo psicosocial como un
espacio interpretativo y analizar los alcances de la investigacion cualitativa en el campo
de la Salud Mental y la Psiquiatria
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En el marco de las sesiones académicas realizadas en el afio, destaca la participacion
de las conferencias impartidas por: 1) la Directora General del Instituto, Dra. Maria
Elena Medina Mora Icaza, quien presentd el tema sobre el Centro de Investigacién en
Salud Mental Global, 2) el Dr. Francisco Pellicer Graham, Director de Investigaciones en
Neurociencias del Laboratorio de Neurofisiologia Integrativa quien presenté el tema
sobre andamios para la construccion de la autoconciencia y 3) el Lic. Alejandro Uribe
Sanchez, subdirector del CDIPSM sobre el avance y puesta en linea del repositorio del
Instituto.

Se continda invitando a otras areas para que los cursos de capacitacion (para el
personal de la rama meédica, paramédica, afin e investigadores del INPRFM) vy
educaciéon continua (para el personal de salud externo) que se organizan (y que no se
encuentran contemplados en el Programa Anual de Ensefianza) y Programa Anual de
Capacitacion sean reportados y regularizados en la Direccion de Ensefianza.

Linea de accion 11.4.2 Fortalecer el programa de cursos de educacion a distancia,
aprovechando la infraestructura instalada

Se dio continuidad a la revision periddica sobre el contenido del Programa de
Educacion Continua, se analizé el comportamiento de los cursos y diplomados
impartidos detectando que con la evaluacion de los participantes es posible la
actualizacion de la oferta que ofrece el Instituto, asi como la identificacion de la
demanda de nuevos temas sefialados en el PND y en el PROSESA y los temas
contemplados dentro del Marco del Programa Nacional de Prevencion de la Violencia y
Delincuencia (PRONAPRED), también los sugeridos por los profesionales de la salud
que han asistido o como solicitud de alguna instancia Gubernamental y Organizacion
Civil.
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Con respecto a los cursos presenciales, se implement6 un sistema de registro en linea,
permitiendo a los interesados registrarse y al Instituto el fortalecimiento del control
asistencial, la emision de constancias via digitalizada a quien cubrio el 80% de
asistencia y la vinculacion de las areas inherentes en el proceso.

Se dio inicio a diversas reuniones de trabajo con especialistas en temas sobre “Trata de
personas y atencion a victimas de desaparicion forzada” con el propdsito de que para el
préoximo afo se pueda organizar un Diplomado en Linea sobre este topico.

Se conté con un codec y una licencia de Webex que permiti6 transmitir las
videoconferencias de manera mas accesible y con mayor alcance, lo cual fortalece al
Programa de Educacion Continua, ya que, al contar con infraestructura moderna fue
posible ampliar las sedes a nivel nacional e internacional.

Ademas se redisefio y modernizo el boletin de Actividades Académicas buscando un
mayor impacto y se depur6 la base de datos a la que se le enviaba, finalizando con un
aproximado de 70 personas interesadas en recibirlo. Se mantuvo actualizada la pagina
web institucional con relacion con las actividades de Ensefianza.

Linea de accion 11.4.3 Ampliar los canales y mejorar la calidad de la difusion de los
diplomados y cursos de educacién continua para incrementar los ingresos
propios del Instituto

El equipo para videoconferencia y transmision multipunto del Instituto, ayuddé a
fortalecer el Programa de Educacion Continua, ya que, al contar con infraestructura
moderna fue posible ampliar las sedes a nivel nacional e internacional. Se continué
trabajando en la ampliacion del ancho de banda para la utilizacidon o6ptima de este
equipo.

En el marco del Programa Anual de Videoconferencias se llevaron a cabo 12 sesiones
con conferenciastas con un amplio conocimiento sobre los temas expuestos, con 845
asistentes reportados en 37 sedes nacionales y una sesion en el extranjero.

Se siguen generando contenidos especialmente para las redes sociales en donde se
difunden las actividades (tanto diplomados como cursos). Ademas se redisefio y
modernizé el boletin de Actividades Académicas. A inicios de afio se cred un video para
la difusion de los diplomados que se estuvo difundiendo durante las videoconferencias.
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Linea de accidon 11.4.4 Retroalimentar el programa y la administracién de los
cursos através de la evaluacion de los cursos impartidos

De manera permanente se evaluaron todos los cursos que se imparten. Se continud
implementando la encuesta sobre la percepcion de nuestros servicios, documento que
se aplica a los asistentes a los cursos durante el evento (para evaluar al coordinador(a)
y a los expositores) y al final del curso (incluye evaluacién de otros servicios de apoyo).
Los residentes que egresaron manifestaron una satisfaccion del 8.1.

Durante 2015 se evaluaron 48 cursos de especializacion en Psiquiatria haciendo el
envio de los resultados a cada profesor, con la finalidad de cada uno tenga la
retroalimentaciéon sobre su actuacion como docentes.
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SERVICIOS CLINICOS

A. Consulta Externa

El Instituto cuenta con la certificacion otorgada por el Consejo de Salubridad General, la
cual debera ser renovada en 2015, ademas, en su Misidn, se encuentra el ofrecer
atencion médica especializada con un enfoque interdisciplinario de calidad y seguridad
para el paciente, por lo que actualmente, se da cumplimiento a los estandares
internacionales establecidos.

Se atienden padecimientos relacionados con la Salud Mental y las adicciones cuando
hay comorbilidad psiquiatrica, y en el Centro de Ayuda al Alcoholico y sus Familiares
(CAAF) se atienden pacientes alcohdlicos y a su familia. El servicio que ofrece el
Instituto responde al binomio paciente-familia dadas las repercusiones del padecimiento
en su ambito familiar - social y por ende en la comunidad.

El tratamiento que se ofrece incluye las mejores alternativas farmacologicas y
psicoterapéuticas, de acuerdo al padecimiento y cursos de psicoeducacion para los
pacientes y para sus familiares. Cuando es necesario, se ofrece intervencion
psicoterapéutica individual, grupal o familiar y se aplican otras estrategias como las
técnicas de retroalimentacion biolégica (biofeedback) asi como interconsultas con
especialistas en genética, medicina interna y neurologia.

Durante el afio se otorgaron 98,789 consultas que incluyen terapias para los pacientes,
(individuales y de grupo, como parte del tratamiento) alcanzando el 102.06% de avance
respecto al afio anterior.

De acuerdo a la definicién de los indicadores de la Matriz de Indicadores de Resultados
(MIR) 2015, el total de consultas otorgadas, no incluye las asistencias de pacientes a
cursos psicoeducativos a pesar de que para la atencion de algunos pacientes
psiquiatricos, son parte importante del manejo de la enfermedad.
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Consulta Externa
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Consulta Externa

80,582 83,266

5,279 5374 7,203 7,330 7,441 6,794
Primeravez APC Preconsultas Subsecuentes*
2014 2015

En el cuadro y gréafica anteriores, se muestra el total por tipo de consultas otorgadas.
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Diagndstico y tratamiento

Las Imagenes Cerebrales realizadas fueron 2,258 estudios de TAC, RM y PET, 218 de
medicina nuclear®! y los estudios de gabinete, entre otros: electrocardiograma, mapeo
cerebral, encefalograma.

Se realizaron en el Laboratorio Clinico 131,368 estudios con la finalidad de apoyar el
diagnostico y tratamiento de los pacientes que se atendieron en el Instituto, tanto en
consulta externa como en el hospital.

Poblacion atendida en consulta externa®?

El total de consultas de primera vez otorgadas durante el 2015 fue de 5,374, de las
cuales, el 67.4% (3,476 consultas) fueron a mujeres mientras que para los hombres
correspondio el 35.3 % (1,898 consultas).

En Consulta Externa, se realizaron 4,779 estudios socioeconémicos, de los cuales el
86.5% obtuvo una clasificacion entre los niveles socioeconomicos: exento, 1 a 3 los
cuales representan a los pacientes de mas bajos ingresos.*® Del nivel socioeconémico
exento fueron 208 conforme a la politica emitida por la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Del total de los pacientes, el 60.8% manifestaron no tener ningun tipo de seguridad
social, el 18.9% esta afiliado al IMSS, el 9.7% al ISSSTE, el 8.9% al Seguro Popular y el
1.7% dijo tener otro tipo de seguridad social. Para contar con informacion mas detallada
sobre los pacientes que ya cuentan con Seguro Popular, a partir de 2012 se incluy6 en
la “Ficha de Ingreso” esta pregunta especifica.

CUADRO N° 4

Seguridad Social 2014 2015
IMSS 928 17.6% 1,014 18.9%
ISSSTE 394 7.5% 519 9.7%
Ninguna 3,337 63.2% 3,268 60.8%
Otras 78 1.5% 94 1.7%
Seguro popular 542 10.3% 479 8.9%
Total (N) 5,279 100.0% 5,374 100.0%

(N) = Nimero de pacientes diferentes del periodo

3 Anexo Atencién Médica N° 1-2

32 . . . . . . . .
Se analiza el total de pacientes que acudieron a la consulta de primera vez, ya que se les aplica un estudio socioeconémico.

33, . . . .
Apéndice Servicios Clinicos
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Las tres principales causas de consulta®® de los pacientes que acuden a la cita de
primera vez, son por los siguientes padecimientos: el 47.41 por ciento se relaciona con
“Trastornos (del humor) afectivos”, el 22.36 por ciento se asocian a “Trastornos
neuroticos, relacionados al estrés y somatomorfos” y el 8.26 por ciento corresponde a
“Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas”.

La atencion especializada es una de las caracteristicas méas importantes de los
servicios médicos que ofrece el Instituto en areas especificas de la salud mental y las
adicciones. Dentro de estas ultimas se incluye al CAAF en el cual se otorgaron 9,991
consultas a pacientes alcohdlicos y sus familiares. Se incluyen sesiones de terapia de
grupo y cursos psicoeducativos.

El total de consultas otorgadas en las Clinicas de Subespecialidad, durante el afio fue
de 33,202 de acuerdo al siguiente cuadro:

CLINICAS DE SUBESPECIALIDAD 2014N 2015N 2014% 2015%
Clinica de la Conducta Alimentaria 7132 6283 19.7 18.9
Clinica de Género y Sexualidad 4070 4531 11.2 13.6
Clinica de Trastornos Afectivos 3469 3835 9.6 11.6
Clinica de Trastornos Adictivos 3287 3783 9.1 11.4
Clinica de Esquizofrenia 4398 3547 12.1 10.7
Clinica de Psicogeriatria 3230 3094 8.9 9.3
Clinica de Trastorno Obsesivo Compulsivo 2632 2589 7.3 7.8
Clinica de la Adolescencia 2083 2129 5.7 6.4
Clinica de Trastorno Limite de la Personalidad 3557 1405 9.8 4.2
Clinica del Suefio 1651 1169 45 35
Clinica de Genética Psiquiatrica 782 837 2.2 2.5
Total general 36,291 | 33,202 100.0 100.0

**Anexo Atencién Médica N° II
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Consultas por Clinica
2015
N = 33,202

Clinica de la Conducta Alimentaria _ 18.9
Clinica de Género y Sexualidad _ 13.6
Clinica de Trastornos Afectivos _ 11.6
Clinica de Trastornos Adictivos _ 11.4
Clinica de Esquizofrenia _ 10.7
Clinica de Psicogeriatria _ 9.3
Clinica de Trastorno Obsesivo Compulsivo _ 7.8
Clinica de la Adolescencia _ 6.4

Clinica de Trastorno Limite de la Personalidad - 4.2

Clinica del Suefio - 3.5

Clinica de Genética Psiquia’trica- 2.5

A. Hospital. Datos cuantitativos

Con relacion al Servicio de Hospitalizacion, el Instituto define la meta de ingresos y
egresos de pacientes de acuerdo a la infraestructura (50 camas censables) y personal
(médicos y enfermeras) disponible y al programa de mantenimiento preventivo que se
realiza anualmente en las areas, a fin de mantener las instalaciones en condiciones
Optimas en cuanto a calidad y seguridad.

Ingresaron 605 pacientes, alcanzando un porcentaje de ocupacion hospitalaria de
80.45% lo que significa que se superé en 9.6% la meta programada. La estancia
promedio fue de 24.4 dias.*

Se reportaron 602 egresos hospitalarios y 3 traslados, de los cuales 463 pacientes
fueron mujeres (76.9%) y 139 varones (23.1%). En total, 560 pacientes egresaron por
mejoria. Finalmente, se tuvieron 39 egresos por alta voluntaria.

3>Anexos Atencién Médica N°I-1 y N°I-2
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Hospitalizacion

. . Diferencias % META Diferencias %
Egresos Hospitalarios 2014 2015 2014/ 2015 2015 2015-1/ META 2015
Mejoria 543 560 103 497 112.7
Alta Voluntaria 42 39 93 49 79.6
Otro 2 3 150
TOTAL
587 602 103 552 109
Egresos
Egresos Hospitalarios
543 560
42 39
Mejoria Alta Voluntaria
L1 Egresos Hospitalarios 2014(Total = 587) H Egresos Hospitalarios 2015(Total = 602)

En relacion al nivel socioeconémico, se realizaron 5,778 estudios, de los cuales 4,429
corresponde a los niveles 1 a 3; lo que equivale al 86.8%.

La causa de morbilidad de los egresos hospitalarios fue por los siguientes
padecimientos: “Trastornos del humor o afectivos” con 75.42%; los relacionados a
“Trastornos de esquizofrenia, estados esquizotipicos y trastornos delirantes” con
18.11% vy los “Trastornos Neurdticos, Relacionados con el Estrés y Trastornos
Somatomorfos” con 2.16%. Las 10 principales causas, se informan en los Anexos de
Atencién Médica.*

*®Anexo Atencién Médica N°lIl
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Programa sustantivo lll. Atencién basada en los resultados de investigacion y
orientada a la calidad, seguridad y prevencion de riesgos

Objetivo especifico:

Mantener la excelencia en la atencion a los pacientes y a sus familiares, incorporando
de manera continua los avances de la ciencia, y orientada a la calidad, seguridad y
prevencion de riesgos.

Estrategia lll.1. Fortalecer la infraestructura, los procesos atencion y consolidar el
programa de mejora continua de la Direccién de Servicios Clinicos (DSC).

Linea de accién 111.1.1 Promover que la utilizacion de espacios sea eficiente®’

La Subdireccion de Consulta Externa cuenta con un total de 69 consultorios destinados
al uso y ocupacion de las y los Médicos Especialistas y médicos residentes; ademas,
dispone de otros 32 consultorios para el personal paramédico asignado a los
Departamentos de Rehabilitacién, Psicologia, Psicoterapia, Trabajo Social y Servicio de
Electroencefalograma y Mapeo Cerebral.

Linea de accion Ill.1.2 Mantener el cumplimiento de los estandares de calidad
certificacion, acreditacién e 1ISO 9000. Consolidar la actuacién de los grupos de
trabajo que evalan el mantenimiento de los estandares de calidad*®

Se obtuvo la recertificacion del laboratorio clinico ISO 9001:2008 hasta junio de 2018,
asi como las constancias de excelencia en la calidad del Programa de Aseguramiento
de la Calidad (PACAL).

Se difundieron boletines informativos por la red sobre los temas de calidad del sector
salud y se emitieron y difundieron las 10 estrategias de SICALIDAD.

% Esta linea responde al Objetivo 3 del PAEMAE: Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las unidades
coordinadas. Estrategia 3.5: Actualizar la infraestructura de tecnologia de la informacién y a la estrategia 3.4: Favorecer el
avance del conocimiento y la profesionalizacion en las areas vinculadas con el equipamiento médico.

% Esta linea responde al Objetivo 1 de PAEMAE: Otorgar atencién médica con calidad a la poblaciéon que lo demande
considerando la mejor evidencia cientifica. Estrategia 1.1: Prestar atencion médica hospitalaria con calidad y seguridad en las
entidades coordinadas a la poblacién que lo demande, y a la estrategia 1.2: Brindar atencién ambulatoria a la poblacién en las
entidades coordinadas.
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Programa MANDE

DE PSIQUIATRIA'RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Se recibieron 494 peticiones, de las cuales el 42.65% fueron quejas y 37.32%
felicitaciones. Las siguientes graficas muestran a detalle las solicitudes de atencién, su
procedencia y clasificacion de quejas.

CLASIFICACION DE LAS SOLICITUDES DE ATENCION

2014y 2015
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[ -~
.— 50.00%
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=—=2014 27.16% 15.36% 50.48% 7.00%
==2015 42.65% 13.60% 37.32% 1.29%
Grafica 1. Fuente: Formatos de peticiones del Programa MANDE; y oficios precedentes del Organo Interno de Control.
2014 y 2015
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Gréfica 2. Fuentes: Formatos de peticiones del Programa MANDE; y oficios precedentes del Organo Interno de Control. 2014 y 2015
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CLASIFICACION DE QUEJAS POR CATEGORIA

2014 y 2015
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Gréfica 3. Fuentes: Formatos de peticiones del Programa MANDE; y oficios precedentes del Organo Interno de Control. 2014 y 2015

El subcomité de Expediente Clinico Integrado y de Calidad prosigue en la atencion de
aplicar el MECIC para continuar con la estrategia de evaluacion del expediente clinico
como buena practica.

Se cuenta con 4 Avales Ciudadanos, que pertenecen a la Asociacion Civil, Voz Pro
salud Mental, mismos que desde 2009 han entregado una Carta Compromiso para
mejorar la calidad y el trato digno a los usuarios. Hasta la fecha, se han cumplido los
compromisos establecidos al 100%.

Satisfaccion del usuario por la atencion recibida

Bajo la coordinacion de la Unidad de Gestion de Calidad, se encuestaron de enero a
diciembre, un total de 1552 usuarios (pacientes y familiares) con el Sistema Indicas. El
promedio de calificacion otorgada al INPRFM por los usuarios en cuanto a la calidad de
la atencién médica recibida fue 9.71.
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Linea de accién 111.1.3 Utilizar el expediente electrénico en la practica clinica®

Los formatos que se encuentran registrados en el Expediente Clinico Electronico (ECE),
para su uso en la practica clinica, son los siguientes: nota de preconsulta, hoja de
historia clinica, nota de evolucién y formato de referencia-contrarreferencia.

Por otro lado, se actualizaron, y fueron aprobados por el area de Planeacién y
Modernizacion Administrativa, los siguientes formatos:

Evaluacion inicial de riesgos y vulnerabilidad.

Formato de referencia y contrarreferencia.

Nota de interconsulta.

Ficha de registro.

Historia Clinica.

Nota de evolucion.

Evaluacion de necesidades educativas y registro de educacion y capacitacion.

Solicitud para servicio de imagen.

Resumen clinico.

10.Constancia de atencion médica.

11.Nota de interconsulta a Psicoterapia.

12.Consentimiento informado.

13. Estudio Electroencefalografico (solicitud).

14.Estudio de Mapeo Cerebral (BEAM).

15.Formato de interconsulta a Psicologia (terapia cognitivo-conductual y evaluacién
de personalidad).

16.Formato de interconsulta para Clinica de Trastornos del Afecto.

17.Consentimiento informado para recibir atencién en Clinica de Trastorno Limite de
Personalidad.

18.Consentimiento informado para hospitalizacion de pacientes con anorexia

© ©® N O~ OWDNRE

nervosa.
19.Reporte video-EEG digital con mapeo cerebral.

% Esta linea responde al Objetivo 1 de PAEMAE: Otorgar atencién médica con calidad a la poblacién que lo demande
considerando la mejor evidencia cientifica. Estrategia 1.1: Prestar atencion médica hospitalaria con calidad y seguridad en las
entidades coordinadas a la poblacién que lo demande y al objetivo 2: Reforzar la vinculacién entre las instituciones de las redes
de servicios en su estrategia 2.1: Fortalecer los mecanismos que permitan el acceso efectivo y oportuno a los servicios de
atencién médica en las entidades coordinadas y la estrategia 2.5: Incrementar la accesibilidad a los servicios de salud de alta
especialidad mediante la portabilidad y convergencia.
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20.Hoja de registro para bebedores y bebedoras. Centro de Ayuda al Alcohdlico y
sus Familiares (CAAF).

21.Hoja de registro para familiares. CAAF.

22.Consentimiento informado. CAAF.

23.Solicitud de estudios (laboratorio).

Linea de accion Ill.1.5 Mantener el sistema de evaluacion de desempefio y
fortalecer el sistema de registro y reporte de informacién asi como la
comunicacién interna.

La evaluacion del desempefio correspondiente al 2015, se aplicara en mayo-junio del
2016.

En cuanto al sistema de registro y reporte de informacion, las cédulas de evaluacion de
desempefio fueron aplicadas de manera individual. Las cédulas de evaluacion, asi
como el informe de las calificaciones obtenidas se enviaron a la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal quienes se encargan de archivarlas en los
expedientes del personal.

El departamento de Fomento a la Investigacion recolectdé y enviéo los reportes
trimestrales de la productividad cientifica y académica de los investigadores y clinicos
de la DSC.

Linea de accion Ill.1.6 Incrementar la consulta externa en el turno vespertino

Se ampli6 el horario de atencidn a pacientes en el turno vespertino hasta las 17 hrs en
la consulta externa, hasta las 20 hrs. en Trabajo Social y hasta las 21 hrs en Atencion
Psiquiatrica Continua (APC). No se ha contratado personal para este turno por
limitaciones en la creacion de nuevas plazas debido a restricciones presupuestales.

En el &rea de Laboratorio Clinico existe el turno vespertino de 12 a 18 hrs. En la medida
en gue se cuente con mayor personal médico, paramédico y administrativo en el turno
vespertino, se podra incrementar la Consulta Externa.

“ Esta Iinea responde al Objetivo 1 de PAEMAE: Otorgar Atencién médica con calidad a la poblacion que lo demande
considerando la mejor evidencia cientifica. Estrategia 1.6: Coordinar el desarrollo de las actividades de atencion médica de alta
especialidad en las entidades coordinadas y en el Objetivo 4: Promover la formacién y actualizacién de profesionales para la
mejora de la atencién de las prioridades nacionales en salud y su estrategia 4.3: Formar recursos humanos de alta especialidad
en las entidades coordinadas.
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Algunas Clinicas de Subespecialidad ofrecen citas vespertinas, las cuales son
atendidas por R-V y RIII, bajo la supervision del médico adscrito que coordina la Clinica,
por lo que el numero de consultas otorgadas, dependera del nimero de residentes
adscritos a las diferentes Clinicas.

En cuanto haya posibilidad de aumentar el nimero de personal médico, paramédico y
administrativo en el turno vespertino, se podra incrementar la Consulta Externa durante
dicho turno.

Linea de accién I1l.1.6 Gestionar las plazas de personal paramédico para el turno
vespertino en consulta externa: trabajadoras sociales, psicélogas, enfermeras,
guimicos y administrativos. Adecuar las plazas cuando sea necesario

Uno de los objetivos de esta Subdireccion es incrementar la consulta externa en el
turno vespertino debido por un lado, a la alta demanda de pacientes y, por otro, a la
necesidad que se ha planteado acerca de brindar atencién a victimas de trata de
personas. Asi, durante el 2015 se mantuvo la solicitud de 2 plazas para Médicas
Especialistas en Psiquiatria y 2 plazas para Psicélogas Clinicas (con capacitacion y
sensibilizaciébn en atencién de victimas de violencia, de preferencia de trata de
personas).

Por otra parte, por motivos de jubilacion, qued6 descubierta una plaza de trabajador
social del turno vespertino lo que llevo a realizar adecuaciones en las citas de historia
clinica para solventar esta situacion. Asi, se estan realizando las gestiones necesarias
para cubrir la plaza mencionada.

Linea de accion 1ll.1.7 Gestionar las plazas que permitiran que el hospital cumpla
con los estandares (epidemidlogo, meédicos para el turno nocturno;
subdirecciones de clinicas de especialidad y servicio; jefatura de departamento
de farmacia)

Durante el 2015 fue autorizada una plaza eventual por honorarios para realizar
investigacion en la Clinica de Género y Sexualidad, asi como para brindar apoyo
médico-administrativo en la Subdireccion de Consulta Externa.
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Linea de accion 111.1.8 Reforzar la interrelacion de servicios clinicos con los
servicios extramuros

La Subdireccion de Consulta Externa, mantiene comunicacion constante y estrecha con
el personal del Centro de Ayuda al Alcoholico y sus Familiares (CAAF), especialmente,
con la Jefatura.

Durante el 2015, se realizaron las siguientes actividades en el CAAF:

e Actualizacién y elaboracién de profesiogramas los cuales fueron enviados a la
Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal;

e Elaboracion del Manual de Organizacion; modificacion de formatos para el
Expediente Clinico.

Se di6 seguimiento al convenio firmado con el Instituto Mexiquense contra las
Adicciones (IMCA) para la atencion de pacientes; sin embargo, dicha institucion ha
referido sdélo a una paciente.

Linea de accién 1l1.1.9 Gestionar apoyo del patronato y apoyar a la Unidad de
Voluntariado®

El Patronato del INPRFM, es un 6rgano de apoyo, asesoria y consultoria que tiene por
objeto apoyar las labores de investigacion, ensefianza y atencion médica del Instituto,
principalmente con la obtencion de recursos externos.

La Asociacion Civil denominada Voluntariado, del INPRF instituida por la Sefiora
Monica Obregon de De la Fuente, continud realizando acciones para la consecucion de
su objetivo, dentro de las cuales destaca:

Derivado de las acciones de Recaudacion de fondos como lo son a) la Venta de Ropero
para publico en general en sus diferentes géneros, beneficiando con los articulos
vendidos a usuarios, pacientes, trabajadores y personal subrogado y b) la coordinacion
del Concierto Mexicano con la Orquesta Sinfénica de Mineria, se logré el apoyo a los
pacientes y sus familiares de la Direccién de Servicios Clinicos en la Consulta Externa

* Esta linea responde al Objetivo 1 de PAEMAE: Otorgar atencién médica con calidad a la poblacién que lo demande
considerando la mejor evidencia cientifica y su estrategia 1.4: Aplicar modelos innovadores para la atencién médica de alta
especialidad y la generacién de recursos.
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con el subsidio en la adquisicion del medicamento y en el area de Hospitalizacion
mediante la donacidn de frazadas para la época invernal.

Se dio continuidad a la donacién de kits de aseo personal para pacientes hospitalizados
de bajos recursos. Por otra parte, se continta colaborando con los grupos: “Amarte”, y
Voz Pro Salud Mental de apoyo a personas con esquizofrenia y otros trastornos, de
grupos de ayuda mutua y de capacitacion a familiares de enfermos y de pacientes con
diferentes trastornos con el fin de coadyuvar para mejorar su calidad de vida.
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INSTITUTO NACIONALDEPSIQUIATRIA'-RAMONDE LATFUENTE MUNIZ

Estrategia Ill.2. Formar clinicos en la vanguardia del conocimiento que permita
mantener la excelencia en la atencién de los pacientes en el Instituto y en las
instituciones en las que presten sus servicios después de formados.

Linea de accion Ill.2.1 Promover entre los investigadores participar en las
sesiones de revisién de evidencias y discusion del trabajo clinico*?

Las Sesiones Académicas por Direccion se realizan de manera periddica y se invita al
personal meédico y de investigacion. Los temas abordados versan sobre topicos
actuales de Psiquiatria y Salud Mental. Los investigadores participan en las sesiones de
sus servicios y en las generales en la supervision continua de residentes y son
convocados periédicamente.

* Esta linea responde al Objetivo 4 de PAEMAE: Promover la formacidn y actualizacién de profesionales para la mejora de la
atencion de las prioridades nacionales en salud y su estrategia 4.3.7: Coordinar el intercambio de experiencias académicas y
aportes de los residentes para la mejora de la formacion.
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Linea de accion 11.2.2 Apoyar la participacion del personal multidisciplinario de
salud en los programas de capacitacion e investigacion®

Durante 2015 se desarrollaron tres proyectos de investigacion financiados por
CONACyT, uno denominado CATEDRAS CONACyT en la Clinica de Trastornos
Afectivos y dos mas con fondos FOSSIS de CONACYyT en las Clinicas de Adolescentes
y de Trastornos de la Personalidad.

El Departamento de Fomento a la Investigacion de forma conjunta con la Clinica de
Adolescentes publicé dentro de la editorial de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana el
libro “Psicopatologia Bésica de Nifios y Adolescentes”. Este libro servirhd de texto
especifico en la materia para los residentes de Psiquiatria, Psiquiatria de adolescentes
y Psiquiatria de nifios y adolescentes.

Linea de accion 111.2.3 Promover al personal de salud para su participacion en el
programa nacional de estimulos a la productividad**

La Subdireccién de Consulta Externa continud colaborando en la difusion, entre el
personal, de la convocatoria de dicho programa y ademas, apoyé a la Direccion de
Ensefianza en la aplicacién de la evaluacion de cada candidato que se postula. Se
invita a los investigadores del SNI en la obtencion de becas y financiamientos.

Linea de accion Ill.2.4 Incorporar a los residentes a los proyectos de investigacion
del Instituto™®

Durante este afio se desarrollaron 38 proyectos de investigacion en diferentes areas, 8
proyectos contaron con participacion de residentes, con la aprobacion de los Comités
de Etica en Investigacion y del Comité Académico de Tesis.

Ademas, se desarrollaron cuatro tesis de la subespecialidad en Psiquiatria infantil y de
la adolescencia, una de ellas obtuvo la Beca Pfizer para Estancias Cortas en el
Extranjero 2015-2016 por su trabajo sobre el Bullying en Adolescentes.

* Esta linea de accién responde al Objetivo 4 de PAEMAE: Promover la formacion y actualizacion de profesionales para la
mejora de la atencion de las prioridades nacionales en salud en su estrategia 4.4: Actualizar permanentemente al personal de
los servicios de salud.

* Esta linea de accion responde al Objetivo 2 de PAEMAE: Reforzar la vinculacion entre las instituciones de las redes de servicios
y en su estrategia 1.7: Vigilar el cumplimiento y promover la mejora del marco normativo.

* Esta linea de accién responde al Objetivo 4 de PAEMAE: Promover la formacidn y actualizacién de profesionales para la
mejora de la atencidon de las prioridades en salud y en su estrategia 4.3: Formar recursos humanos de alta especialidad en las
entidades coordinadas.
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Linea de accién 111.2.5 Reforzar la incorporacién de pacientes en los protocolos de
investigacion

La investigacion clinica tiene como sustento la generacion de conocimientos sobre los
problemas de Salud Mental en seres humanos. El Instituto ha promovido la
incorporacion de poblaciones especificas de riesgo (adultos mayores, adolescentes) en
los protocolos de investigacion para la mejora en su atencion y tratamientos. En el
sistema electronico de hospital se incluyen criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
de los pacientes.

Linea de accion I11.2.6 Promover el uso del sistema de protocolos con pacientes

Para generar el uso adecuado del Sistema Health Centre, el programa de accion
continua se encarga de la revision y actualizacion de los proyectos dados de alta en el
sistema electronico.

Para reforzar la incorporacion de pacientes en los protocolos de investigacion, se ha
establecido un reglamento de protocolos en pacientes. Sélo es posible la incorporacion
de pacientes cuando el sistema de protocolo ha sido debidamente requisitado para el
mismo. Existe ademas un reglamento para el uso del servicio de imagenes cerebrales
para investigacion. De las 8 catedras aprobadas en la convocatoria de Catedras de
CONACYyT, 2 proyectos incluyen pacientes en su investigacion.

138 NEURIVIE



INSTITUTO:NACIONAL D

Eventos adversos

E PSIQUIATRIA'-RAMON DE'LA

FUENTE MUNIZ

Un tema relevante es el de Sistematizar y Fomentar el registro de los eventos adversos,
generando una cultura de seguridad del paciente y el desarrollo de las acciones para

minimizar los riesgos. El reporte del periodo enero a diciembre es el siguiente:

Tipo de incidente ‘ Gravedad ‘ N
I. Medicacion Cuasi incidente 2
E. Adverso sin dafio 18
E. adverso con dafio 6
E. centinela 0
Total Medicacion 26
Il. Documentacion Cuasi incidente 4
E. Adverso sin dafio 2
E. adverso con dafio 0
E. centinela 0
Total Documentacion 6
V. Caidas Cuasi incidente 0
E. Adverso sin dafio 14
E. adverso con dafio 12
E. centinela 0
Total Caidas 26
VI. Procedimiento Cuasi incidente 0
E. Adverso sin dafio 1
E. adverso con dafio 0
E. centinela 0
Total Procedimiento 1
VIl. Conducta del Paciente | Cuasiincidente 2
E. Adverso sin dafio 5
E. adverso con dafio 19
E. centinela 0
Total Conducta del paciente 26

Total general 85
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ADMINISTRACION

Datos financieros y atencion a normatividad vigente

La Direccién de Administracibn como responsable del manejo y control de los recursos
asignados a la entidad, llevo a cabo diversas actividades de apoyo a las funciones
sustantivas, suministrando los recursos financieros, insumos y de servicios, necesarios
para la operacion del Instituto, con apego a la normatividad que regula el gasto publico
y a las medidas de racionalidad y disciplina presupuestales aplicables. A continuacion
se enuncian los principales rubros y logros alcanzados.

Informe Programatico Presupuestal y Financiero del 1° de enero al 31 de diciembre de
2015.

Flujo de Efectivo y Devengado

Como resultado de la determinacion del ESTADO DEL EJERCICIO DEL
PRESUPUESTO por capitulo de gasto, se informan cada uno de los capitulos y los
ingresos obtenidos con Recursos Fiscales y Propios. El total obtenido se analiza en el
rubro correspondiente a cada capitulo.

El presupuesto autorizado modificado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para el Ejercicio Fiscal 2015, esta integrado por 358,128.3 miles de pesos de Recursos
Fiscales y 31,509.7 de Propios, sumando un total de 389,638.0 miles de pesos, el
presupuesto total pagado es de 381,140.1 miles de pesos. Con Recursos Fiscales se
pagaron los 358,128.3 miles de pesos, cantidad que corresponde a lo suministrado por
la TESOFE. Con recursos propios se pagaron 23,011.8. Por lo que ambas cantidades
suman un total de 381,140.1 miles de pesos. Se aprecia un subejercicio de 8,497.9
miles de pesos, cantidad que corresponde a los Recursos Propios no captados.

Referente a los Recursos de Terceros, al periodo que se informa se integraron en la
forma siguiente: al 01 de enero de 2015, se contaba con una disponibilidad inicial de
9,323.2 miles de pesos. Se recibieron 28,105.3 miles de pesos, se gastaron 21,147.8
miles de pesos, quedando una disponibilidad final de 16,280.7 miles de pesos.

Por lo que corresponde al presupuesto programado, las variaciones entre lo

programado Yy lo ejercido reportado en el formato “Estado del Ejercicio del Presupuesto
por Capitulo de Gasto”, se detallan a continuacion:
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CAPITULO 1000.- SERVICIOS PERSONALES. El presupuesto modificado autorizado
al cierre del ejercicio fiscal ascendié a 254,986.9 miles de pesos, mismos que se
ejercieron en su totalidad.

CAPITULO 2000.- MATERIALES Y SUMINISTROS. El presupuesto modificado
autorizado total fue de 32,171.4 miles de pesos. Integrados por 24,691.6 miles de pesos
de Recursos Fiscales, mismos que se ejercieron totalmente, y con recursos propios se
autorizaron 7,479.8 miles de pesos y se pagaron 5,187.3 miles de pesos, resultando un
subejercicio de 2,292.5 miles de pesos, debido a que no se capto el total de los
recursos programados.

CAPITULO 3000 SERVICIOS GENERALES.- El presupuesto total modificado
autorizado para este capitulo fue de 95,892.0 miles de pesos. De los cuales 72,562.1
miles de pesos corresponden a Recursos Fiscales, mismos que se ejercieron en su
totalidad y de recursos propios se programaron 23,329.9 miles de pesos y se pagaron
17,129.3 miles de pesos. Las cantidades pagadas suman un total de 89,691.4 miles de
pesos. Resultando un subejercicio de 6,200.6 miles de pesos, debido a que no se captd
el total de los recursos programados.

CAPITULO 4000 SUBSIDIOS Y TRANSFERENCIAS.- Para el ejercicio Fiscal 2015, el
Presupuesto Modificado autorizado fue de 500.0 miles de pesos, mismo que fue
ejercido totalmente.

CAPITULO 5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES. Para el ejercicio fiscal 2015, se
autorizd un presupuesto total modificado por 3,852.6 miles de pesos. De recursos
fiscales fueron 3,152.6 y con propios se autorizaron 700.0 miles de pesos. Los
Recursos Fiscales se ejercieron en su totalidad y de los recursos propios se ejercieron
695.2 miles de pesos, faltando por ejercer 4.8 miles de pesos. Cantidad que conforme a
la Importancia Relativa en los Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental no
se considera significativa.

CAPITULO 6000 OBRA PUBLICA.- El presupuesto modificado autorizado fue de
2,235.1 miles de pesos. Con esta cantidad se pago el pasivo contable de 2014 y
presupuestalmente se aplicé en 2015.

141



INGRESOS PROPIOS AUTOGENERADOS

Al 31 de diciembre de 2015, el presupuesto modificado autorizado fue de 31,509.7
miles de pesos y se captaron Unicamente 23,011.8. Por lo que faltaron por captar
8,497.9 miles de pesos.

ESTADOS FINANCIEROS

El analisis de este rubro se realiza tomando como base los formatos del Sistema
Integral de Informacién, Balanza de Comprobacion y el “Estado de Situacion
Financiera”, en la forma siguiente:

Indicadores Financieros
BALANCE GENERAL

Al 31 de diciembre de 2015, el Instituto presenta una liquidez de 3.05 pesos de
disponibilidad por cada peso de adeudo y una Solvencia de 4.97 pesos, lo que le
permite tener capacidad para el pago de pasivo y respaldar sus compromisos a corto
plazo.

Las cuentas de Disponibilidad Inmediata estan integradas por Recursos Fiscales y
Propios y se utilizan para pago principalmente de Pasivo de materiales, servicios e
Impuestos.

Caja y Bancos.- Reflejan un saldo de 5,499.6 miles de pesos de los que 159.9 miles de
pesos corresponden a Caja y la diferencia a Bancos. De los Bancos 799.3 miles de
pesos pertenecen a recursos Fiscales y 4,700.3 miles de pesos corresponden a
propios.

Concepto Diciembre 2014 | Diciembre 2015 Variacion
Liquidez 0.50 3.05 2.55
Solvencia 10.70 4.97 5.73

Cuentas por Cobrar a Pacientes.- Refleja un saldo de 956.8 miles de pesos, el cual
comparado con el obtenido al 31 de diciembre de 2014, 944.0 miles de pesos, reporta
un incremento de 12.8 miles de pesos. Por adeudo de algunos pacientes.

Documentos por Cobrar a Pacientes.- Registra un saldo de 352.3 miles de pesos,
cantidad que representa un incremento de 70.2 miles de pesos, al compararla con la
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obtenida en el mismo periodo del ejercicio anterior 282.1. El incremento se debe a que
trabajo social contintia autorizando pagos mediante documentos por cobrar.

Anticipo a Proveedores.- Esta Cuenta no refleja saldos.

Deudores Diversos.- Esta cuenta refleja un saldo de 3.0 miles de pesos cantidad que
conforme a los Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental no se considera
significativa.

Almacenes de Materiales y Suministros.- Refleja un saldo de 4,859.8 miles de pesos,
integrado por insumos necesarios para el desarrollo de las investigaciones que se
realizan en este Instituto, para la atencion de pacientes en la Direccion de Servicios
Clinicos y materiales diversos para las demés areas del Instituto. Este saldo comparado
con 4,851.7 miles de pesos del afio anterior, representa un incremento de 8.1 miles de
pesos.

Deposito de Fondos Especiales.- En esta partida se registran los recursos monetarios
del area de Recursos de Terceros y reflejan un saldo de 16,702.9 miles de pesos, de
los cuales 5,392.5 miles de pesos pertenecen a CONACyT y 11,042.6 miles de pesos
pertenecen a diversos proyectos especificos registrados en la Partida 2162 Recursos
de Terceros y 267.8 pertenecen a gastos por comprobar por diversos investigadores.

Propiedades, Plantas y Equipo Netos. Este rubro comprende los Edificios, Equipos y
Mantenimiento Mayor de Obras propiedad de la Entidad, cuyos saldos mas
significativos se reflejan en la partida de Edificios e Instalaciones y los equipos de activo
fijo.

En mobiliario y equipo por 12,811.8 miles de pesos, en la forma siguiente: Fiscales
3,152.6 miles de pesos, propios, 695.2 miles de pesos, CONACyT 7,099.8, Recursos de
Terceros 1,389.2 miles de pesos, Donativos en especie 25.4 miles de pesos,
Resarcimiento 11.4 y sobrantes de inventario por $ 438.2 miles de pesos. Y bajas en
diferentes rubros de Activo Fijo, por 3,115.7 miles de pesos.

Proveedores.- Reporta un saldo de 1,903.4 miles de pesos, el cual comparado con el
saldo de 2014 de 15,249.6 miles de pesos, representa un decremento de 14,156.2
miles de pesos. El saldo actual estd integrado principalmente por las empresas
siguientes: Accesorios y Suministros para Laboratorio 141.9 miles de pesos, Comision
Federal de Electricidad 194.5 miles de pesos, Gochul México 629.1 miles de pesos,
Grupo Vanity 290.5 miles de pesos, Tesoreria del Gobierno del D. F. agua, 264.4 y
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383.0 miles de pesos, pertenecen a diversos proveedores con saldos menores a 100.0
miles de pesos.

Acreedores Diversos.- Refleja un Saldo de 105.3 miles de pesos. Del cual 60.9 miles
de pesos pertenecen al rubro de Recursos de Terceros y 44.4 miles de pesos a saldos
menores a diferentes acreedores del INPRFM.

Anticipo de Pacientes.- Presenta un saldo de 225.9 miles de pesos, el cual comparado
con 573.4 miles de pesos de 2014, refleja un decremento de 347.5 miles de pesos.
Dicho saldo se debe principalmente a que durante 2015, hubo menor captacién de
recursos propios autogenerados.

Impuestos y Cuotas por Pagar. Refleja un saldo de 340.1 miles de pesos, del cual
309.3 miles de pesos corresponden a la partida de Recursos de Terceros y 30.8
Prevision social y al 3% de Impuesto sobre nOminas del mes de diciembre de 2015.

Otros Pasivos a Corto Plazo. Refleja un saldo de 16,506.7 miles de pesos,
distribuidos en la forma siguiente: Anticipos de pacientes 225.9 miles de pesos, Apoyos
de Terceros 10,888.3 miles de pesos y Recursos de Conacyt 5,392.5 miles de pesos.

ARMONIZACION CONTABLE

Area: SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES Y
SERVICIOS GENERALES, DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION Y
PRESUPUESTOS Y RECURSOS DE TERCEROS.

Conforme a lo indicado en la Ley General de Contabilidad Gubernamental en el
ejercicio 2014 la entidad estableci6 como meta para el mes de abril de 2015 dar
cumplimiento al ACUERDO por el que se determina la norma de informacion financiera
para precisar los alcances del Acuerdo 1 aprobado por el Consejo Nacional de
Armonizacion Contable, en reunion del 3 de mayo de 2013 y publicado el 16 de mayo
de 2013 y la norma que establece la difusiébn en las respectivas paginas de internet
sobre la integracion en el portal WEB Institucional la informacion de los Estados de
Situacion Financiera y estados presupuéstales conforme a la “Guia de Revision de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental emitidos por la CONAC” estas actividades
guedaron incorporadas a través del sistema informatica de informacién integral
administrativo en la pagina WEB de la entidad.
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La Subdireccion de Recursos Financieros reviso y actualiz6 los formatos de los Estados
de situacion Financiera de los siguientes instrumentos considerando el acuerdo
publicado en el mes de octubre de 2014 por el CONAC DOF 06-10-2014 MCG Capitulo
VIl del Manual de Contabilidad Gubernamental. La informacion financiera que se integro
en el sistema informéatico.

e Estado de Situacion Financiera

e Estado de Actividades

e Estado de Variacion en la Hacienda Publica

e Estado Analitico del Activo

e Estado Analitico de la Deuda y Otros Pasivos

e Estado de Cambios en la Situacion Financiera

e Estado de Flujos de Efectivo

¢ Notas a los estados financieros

En el ejercicio 2014 y 2015 se realizaron actividades al proceso de mantenimiento a la
aplicacion informética para realizar cambios derivados de la operacién del ciclo
presupuestal y contable para mejorar los flujos de operacion de las areas de
Programacion y Presupuesto y de Contabilidad.

Del proceso de adquisicién de servicios, adquisiciones, almacén y activo fijo en el mes
de enero de 2015 el area de Servicios Generales inicio la operacion integral con el
registro de las actividades 6rdenes de servicio, contratos y solicitudes de suficiencia
presupuestal de acuerdo a los momentos contables. Derivado de estas actividades la
Subdireccion de Recursos Materiales inicidé sus registros en el segundo semestre de
2015 para identificar las mejoras en el proceso de fondo y forma.

Proceso de Adquisiciones y Subrogados: Para este proceso se tienen un avance del
90% con los ajustes solicitados por el area de Recursos Materiales y se tienen
programado el inicio en ambiente de produccion de los procesos de Adquisiciones en el
mes de Marzo de 2015 los elementos que conformaran parte de este proceso son:

e Ciclo de adquisicion de bienes

e Contratos

e Ciclo de Almacén

¢ Ciclo de activo Fijo

e Facilitar el registro y control de los inventarios de bienes muebles e inmuebles de

los entes publicos.
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e Efectuar la interrelaciébn automatica entre los clasificadores presupuestarios, la
lista de cuentas y el catadlogo de bienes a través del proceso de adquisiciones y
servicios subrogados;

e Registrar de manera automatica y, por Unica vez, en los momentos contables
correspondientes; a través del proceso de adquisiciones.

e Se capacito en el mes de enero y febrero de 2015 a las coordinadoras
administrativas en el llenado electronico de la solicitud de compra e
investigadores.

RECURSOS DE TERCEROS

En relacion con los trabajos de parametrizacion y ajustes al modulo de Recursos de
Terceros se tiene un avance del 97% en comparaciéon al 90% reportado en el 2015;
referente a este proceso conforme a la revision realizada con dicha area, el 3% faltante
son de dos controles de cambio que solicito el area en el 2015 conforme los procesos
de pruebas de funcionalidad realizado se inicio el ambiente.

Ingresos propios interface con el sistema hospitalario:

Conforme a lo establecido en el Articulo 34 de la Ley de Contabilidad establece que
“Los registros contables de los entes publicos se llevaran con base acumulativa”; es
decir que, “la contabilizacién de las transacciones de gasto se hara conforme a la fecha
de su realizacion, independientemente de la de su pago, y la del ingreso se registrara
cuando exista juridicamente el derecho de cobro” y teniendo en cuenta que, de acuerdo
con lo dispuesto por el articulo 38 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental y
la norma ya emitida por el CONAC por la que se aprueba el “Clasificador por Rubros de
Ingresos”, el registro de los ingresos de los entes publicos se efectuara en las cuentas
establecidas por éste en las etapas que reflejen el estimado, modificado, devengado y
recaudado de los mismos. A continuacion, se presenta el Estado Analitico de Ingresos
en su apertura minima, se reporte el siguiente avance:
e La interface de integracion con el sistema hospitalario en la herramienta
informatica quedo lista en el mes de noviembre de 2014.
e Se realizaron pruebas de registro de pdlizas en linea en la contabilidad
e Se identificaron areas de mejora en el registro contable y se envio la propuesta al
Subdirector de Recursos Financieros para su aprobacion en el mes de febrero de
2015.
e Se solicit6 al Subdirector de Recursos Financieros la entrega de dicha
informacion en el mes de marzo de 2015 para iniciar la operacion.
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e Elregistro de los ingresos propios a traves de la interface del sistema hospitalario
y de la Administracion inicio el 1 de Febrero de 2016.

Conforme al Oficio DGPOP-5-03401-2015 del 23-Septiembre de 2015 Comision
Coordinadora de Instituto Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad donde
se solicita a través del oficio-Circular No. 309-A-11-013/2015, emitido por la Unidad de
Contabilidad Gubernamental (UCG) de la SHCP en alcance al Oficio Circular 309-A-II-
008/2014 y sobre las precisiones de las cuentas de orden presupuestarias la entidad
dio cumplimiento a dicho ordenamiento realizando los cambios en el sistema informatica
de informacion integral administrativo.

Por lo que en base al informe anterior se puede concluir que el proceso de
armonizacion contable integral de las actividades que se desarrollaron en el sistema
informatica de informacién integral administrativo estd concluido en un 100%. El
proceso de pruebas de concepto y funcionalidad para confirmar y validar el avance
reportado esta en un 80%.

LEY DE ADQUISIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO

El Presupuesto de Adquisiciones autorizado modificado al 31 de diciembre de 2015 en
los capitulos 2000, 3000 y 5000 asciende a $119,046.6 miles de pesos; las compras y
contrataciones al periodo ascendieron a $111,11.3 miles de pesos, de los cuales
$18,600.3 miles de pesos corresponden a contrataciones por Adjudicacion Directa e
Invitacibn a cuando menos tres personas (15.6%) y $92,511.1 miles de pesos a
Licitacion Publica y excepciones de Licitacion (77.8%).

En el periodo octubre — diciembre de 2015, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto celebré una sesion ordinaria y dos sesiones extraordinarias en
las que fue dictaminado favorablemente el caso para adquisicion uniformes
secretariales asi como diversos casos para la  contratacion de servicios de
arrendamiento 'y mantenimiento de diferentes equipos; todos los casos se
fundamentados en las diversas fracciones del Articulo 41 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Por lo que respecta al Programa de Medicamentos Genéricos Intercambiables, al 31 de
diciembre de 2015 se adquirieron 73.4 miles de pesos, que representan el 5.1% del
monto ejercido y comprometido del concepto 25301; por lo que respecta a las
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INSTi U NACGIDNAT DE PSIAUIATRIA

'RAMON DE LA FUENTE MUNI

licitaciones anticipadas consolidadas llevadas a cabo por el Instituto Mexicano del
Seguro Social para el 2016, el Instituto pretendid participar, sin embargo esa instancia
no considero las necesidades debido al monto.

ESTADO DEL PROGRAMA ANUAL DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS AL PERIODO

% MONTO (MILES DE PESOS)

PROGRAMA |ALCANZADO |PROGRAMADO |[EJERCIDO MAS

COMPROMETIDO

TIPO DE ADJUDICACION ANUAL AL PERIODO * |AL PERIODO  |ACUMULADO
AL 30/06/2015
LICITACION PUBLICA 30% 34.4% 35,714.0 41,016.4
EXCEPCIONES DE LEY 40% 43.3% 46,618.6 51,494.7
SUMA: 70% 77.8% 83,332.6 81,817.0

INVITACION A CUANDO MENOS 3

PERSONAS Y ADJUDICACION DIRECTA 30% 15.6% 35,714.0 18,600.2

TOTAL 100% 93.4% 119,046.6 111,111.3

*porcentaje con respecto a $116,781.8 miles de pesos del presupuesto al periodo autorizado modificado; los
porcentajes alcanzados incluyen los montos comprometidos y ejercidos.

LEY DE OBRA PUBLICA Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS

El instituto cuenta con la exencion del pago del impuesto predial hasta el ejercicio fiscal
2013, en el mes de julio de 2014, el instituto solicito la exencion de pago del impuesto
predial correspondiente al ejercicio fiscal 2014, a la Subprocuraduria de recursos
administrativos y autorizaciones de la Procuraduria Fiscal del Distrito Federal,
ratificando esta peticién con oficios Nos. ssg-186-2014, ssg-206-2014, ssgc-031-2015,
ssgc-085-2015, ssgc-136-2015, ssgc-159-2015 y ssgc-193-2015 de los meses de
octubre 2014, noviembre de 2014, febrero 2015 y mayo de 2015, agosto de 2015,
septiembre de 2015 y noviembre de 2015 respectivamente, sin que a la fecha se haya
recibido respuesta.

Cabe mencionar que con oficio SFCDMX/PF/SRAA/SA/JUDE/ 16 /3780 de fecha 22 de
marzo del 2016 se obtuvieron las exenciones del 2014 al 2016.

Se concluyd la ejecucion del Programa Anual de Mantenimiento 2014-2015 ya que
debido al recorte presupuestal de diciembre 2014 no se concluyeron los trabajos y se
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ampliaron hasta 2015, este programa incluyd trabajos de acondicionamiento en el
Edificio de Servicios Clinicos, entre los que destacan los efectuados en los modulos
secretariales, sala de juntas y la remodelacién del area destinada a terapia recreativa,
asi como el cambio de piso en el area de cocina del comedor institucional; en el Edificio
de la Unidad de Adicciones se cambiaron los pisos del bioterio, neurobiologia molecular
y neuroquimica en adicciones, ademas se realizaron trabajos de tablaroca y pintura en
el Centro de Documentacion e Informacion en Psiquiatria y Salud Mental.

En el Edificio de Ensefianza, se realiz6 la sustitucion del piso del auditorio, retapizado
de butacas y reacondicionamiento de las cabinas de transmision de eventos; en el
Edificio de Investigaciones en Sociales, se acondicionaron los sanitarios para personas
con capacidades diferentes, se habilit6 una bodega y se realizaron trabajos de
sustitucién del puente que comunica este edificio con la Administracion; también se
instalaron barandales de seguridad en los techos de los edificios.

De igual forma, se realizaron trabajos eléctricos para la interconexion del Edificio de la
Unidad de Adicciones a la planta de emergencia instalada en el anexo del cuarto de
maquinas y finalmente, se efectuaron trabajos de pintura en las fachadas exteriores de
los edificios.

Suministro e Instalacién de la acometida de energia eléctrica. Ante la circunstancia de
la reduccién presupuestal y la valoracion técnica realizada, se ha determinado no
continuar con el proyecto de doble acometida eléctrica y programar la conexion de las
areas no protegidas actualmente a la planta de emergencia ubicada en la Unidad de
Investigaciones Biopsicosociales en Adicciones, que esté trabajando con un 10% de su
capacidad.
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PROGRAMA DE FOMENTO AL AHORRO

Unidad
Denominacién de

Medida

Materiales y Ut. de
Impresién y
3413 L, $ 270.0 197.9 26.7% 230.0 250.9 -9.1%
Reproduccion

(Fotocopias)

Copia 1,000,000.0 906,706.0 9.3% 1,000,000.0 | 976,695.0 2.3%
2603 Combustibles (Gasolina) | $ 140.0 153.5 -9.6% 165.0 158.5 3.9%
Litro 10,800.0 11,670.5 -8.1% 12,100.0 11,604.6 4.1%
2605 Combustible (Gas) $ 800.0 794.2 0.7% 900.0 445.9 50.5%
Litro 112,000.0 106,710.0 4.7% 112,000.0 62,458.0 44.2%
2603 Combustible (Diésel) $ 40.0 18.1 54.8% 40.0 34.8 13.0%
Litro 3,000.0 1,200.0 60.0% 3,000.0 2,200.0 26.7%
3103 Servicio Telefonico $ 110.0 69.8 35.5% 90.0 70.3 21.9%

Servicio de Energia | $
3106 3,640.0 3,322.7 8.7% 3,500.0 2,594.8 25.9%

Eléctrica

KWH 2,000.0 1,804.3 9.8% 2,000.0 1,758.7 12.1%

Servicio de Agua | $
3107 1,600.0 1,481.6 7.4% 1,650.0 1,663.3 -0.8%

Potable

M3 19,300.0 17,901.0 7.2% 19,300.0 17,137.0 0.8%

Fotocopiado. Se continda invitando al personal de las diferentes areas del Instituto
para que la utilizacion de este servicio se limite a las actividades institucionales de la
Entidad, obteniéndose con esto una reduccién en el consumo del 2.3% sin embargo,
debido al incremento en los costos, no se logré obtener un ahorro en el presupuesto
programado para este servicio.
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Combustibles (Gasolina). Se cuenta con una economia presupuestal del 3.9% vy del
4.1% en el consumo proyectado, derivado de la programacion de rutas en la entrega de
mensajeria y trasporte de personal, eficientando el uso de los vehiculos y estableciendo
un mantenimiento adecuado de las unidades contratadas a través de arrendamiento.
Combustibles (Gas). Se cuenta con un contrato de mantenimiento anual para los
equipos generadores de agua caliente, lo que permite eficientar su servicio y obtener
una disminucion en el consumo de este insumo del 51% y del 53.4% en el presupuesto
anual programado. Adicionalmente durante el segundo semestre del ejercicio 2015 se
realiz6 el cambio de utilizacién de gas LP a gas natural teniendo un consumo durante el
mencionado periodo de 7,565 M3 con un costo de $26,435.00 al cierre del ejercicio se
obtuvo un ahorro presupuestal del 44.2%

Combustibles (Diesel). Las Plantas de Emergencia han funcionado adecuadamente
derivado del mantenimiento preventivo que se les proporciona, ademas de que no se
presentaron cortes importantes en el suministro de energia eléctrica, obteniéndose un
ahorro del 26.7% en litros consumidos y del 13% en el presupuesto.

Servicio telefénico. Continda aplicandose la restriccién de las llamadas a numeros
celulares, largas distancias y llamadas de entretenimiento, teniendo como base la
asignacion de codigos de acceso para efectuar estas llamadas en las diferentes
Direcciones y Subdirecciones los cuales son renovados en forma trimestral; ademas de
la induccién efectuada al personal para limitar al uso institucional de este servicio y la
utilizacion del telefonia IP. Lo que permitié un ahorro del 21.9% en el consumo de este
servicio.

Energia eléctrica. Derivado de la aplicacion del programa de reducciéon de consumo
implementada a través de la Comision de Ahorro de Energia Institucional. Se obtuvo
una disminucion en el consumo de este energético del 12.1% adicionalmente y como
resultado de la reforma energética se logré un ahorro del 25.9% en el presupuesto
programado.

Agua potable. Se continGa con la utilizacion de agua residual tratada para el riego de
las areas verdes del Instituto, de igual forma se continué aplicando el programa de
mantenimiento preventivo en las instalaciones hidrosanitarias, lograndose obtener una
disminucién en el consumo de este servicio del 0.8%
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LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFOMACION PUBLICA
GUBERNAMENTAL

Solicitudes de Informacién

Durante el periodo que se reporta, se recibieron y atendieron en tiempo y forma 110
solicitudes de informacion formuladas en el marco de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, ingresadas a través del Sistema
INFOMEX Gobierno Federal del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos (INAI).

Los temas solicitados han sido, entre otros, los siguientes: acervo de publicaciones
tanto nacionales como internacionales con que cuenta el Instituto, las investigaciones
gue realiza el Instituto sobre los temas de salud en general, es decir las sustancias
adictivas mas comunes que consumen los pacientes, los padecimientos mas comunes
que atiende el Instituto, informacion epidemiolégica de la esquizofrenia, tipos de
trastornos que son atendidos en el Instituto, asi como el nUmero de pacientes que
atiende el instituto anualmente, copias de expedientes clinicos, partidas presupuestales
asignadas a la investigacion, los procesos de licitaciones, partidas presupuestales
asignadas a la compra de medicamentos, los contratos de adquisicion de
medicamentos, vacunas y estupefacientes, proveedores que realiza el Instituto y otras
dependencias, entre otros.

Actualizaciones al Portal de Obligaciones de Transparencia (Articulo 7 de la Ley
Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental)

Se solicitd a las areas responsables de administrar las fracciones del articulo 7 de la
LFAIPG que llevaran a cabo la actualizacion del Portal de Obligaciones de
Transparencia, de acuerdo a las recomendaciones y observaciones hechas por la
Direccion de Coordinacion y Evaluacion de del Instituto Federal de Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos, en el Reporte de Resultados del Indicador de
Obligaciones de Transparencia.

Con fecha 7 de septiembre, se llevd a cabo una reunion con todas las unidades
administrativas pertenecientes a la Direccion de Administracion, en donde después de
una presentacion de la obligaciones de transparencia referente al articulo 70 de la
LGTAIP, se delimitd la correspondencia de cada una de las fracciones a fin de dar
cumplimiento a las bases de interpretacion de dicha ley.
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Con fecha 23 de septiembre, se llevd a cabo la segunda reunién referente a las
obligaciones de transparencia, en donde se realizé la revision de la informacion que por

cada una de las areas se iba a cargar en el espacio asignado por la SIDO

Capacitacién en materia de Transparenciay Acceso a la informacién

FECHA NOMBRE | NUMERO DE INSTITUTO U TIPO DE SEDE | NUMERO DE HORAS
DEL DEL SERVIDORES | ORGANISMO QUE EVENTO SERVIDORES | IMPARTIDAS
EVENTO | CURSO | CAPACITADOS PROVEE LA IMPARTIDAS
CAPACITACION
15/10/2015 | IARM 2 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
22/10/2015 | IARM 2 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
23/09/2015 | TALLER 1 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
DE ETICA
PUBLICA
21/10/2015 | TALLER 1 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
DE ETICA
PUBLICA
24/11/2015 | TALLER 2 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
DE ETICA
PUBLICA
03/11/2015 | ILFTAIPG 1 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
25/11/2015 | TALLER 4 INAI PRESENCIAL | INAI 1 6
DE ETICA
PUBLICA

Sistema Persona

Con fecha 31 de agosto, se solicitd a las areas responsables de Sistemas de Datos
Personales, informaran a la Unidad de Transparencia, el estado que guardaban y si se
habia tenido algiin cambio en sus sistemas.

Con fecha 14 de septiembre, se envio al INAI el informe correspondiente al Sistema de
Datos personales.
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Participacion Ciudadana.

Con fecha 12 de agosto, se llevé a cabo el Ejercicio de Participaciéon Ciudadana 2015,
con el tema: “Estrés, dolor y violencia”, teniendo una participacion de 14 personas entre
expertos, servidores publicos del INPRFM, y pacientes.

Transparencia Focalizada

Con fecha 6 de abiril, se llevé a cabo la homologacion del apartado de Transparencia
del Portal web institucional.

Con fecha 8 de abril, se envio a la Secretaria de Salud la evidencia del cumplimiento de
la primera actividad sefialada en la Guia de Acciones de Transparencia 2015, relativa a
la identificacion de informacién socialmente util o focalizada.

En dias posteriores, se envio a la misma Secretaria el cumplimiento de las actividades
2, 3y 4, relativas a la publicacion de la informacion identificada como socialmente Uutil,
asi como los indicadores para su medicion.

Con fecha 24 de julio y en cumplimiento a la Guia de Acciones de Transparencia 2015,
se llevaron a cabo platicas informativas respecto a la Transparencia focalizada que se
encuentra en el portal institucional, por lo que se llevo a cabo la entrega del anexo 5,
referente a dicha guia.

A través de las platicas informativas, se solicito a los pacientes y familiares, se sugieran
temas que de acuerdo a sus necesidades, consideraran, debian ser publicados en el
apartado de Transparencia Focalizada, por lo que se llevd a cabo la entrega del Anexo
6 referente a la Guia de Acciones de Transparencia 2015.

Con fecha 11 de septiembre, se llevd a cabo la actualizacion del portal de
Transparencia.

El 12 de noviembre de 2015 se realizé un Informe de Hospital del periodo comprendido
del 26 de junio al 25 de octubre de 2015.

Con fecha 12 de noviembre de 2015 se llevé a cabo un analisis del efecto que tiene la
informacion socialmente util o focalizada por lo que se llevo a cabo la entrega del Anexo
7 referente a la Guia de Acciones de Transparencia 2015.

Asimismo se hace referencia a la Politica de Transparencia Focalizada del Instituto, el
resultado 2015, realizado por la Secretaria de la Funcion Puablica fue de un 100%.
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Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

En el mes de marzo y mediante oficio DGC-150-2015, se envio a solicitud del Director
General Adjunto y Enlace del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, en la
Direccion General de Programacién Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de
Salud, la revision realizada a los compromisos plasmados en las Bases de
Colaboracion firmados en el marco del PGCM 2013-2018, donde se informd de los
compromisos no aplicables a este Instituto.

En el dltimo trimestre de 2015 a peticién de la Direccion General de Programacion
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, se llevaron a cabo
adecuaciones a las Bases de Colaboracion, donde se solicité actualizar la fecha y dejar
como responsable de la firma de las mismas por la Secretaria de Salud a la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas.

Durante el periodo que se reporta se incorpord al sistema SWIPPSS-PGCM de la
Secretaria de Salud, la informacién correspondiente al cierre del ejercicio 2015, sobre
la atencién de los compromisos suscritos en las Bases de Colaboracién del PGCM,
para lo cual, con fecha de 12 de enero de 2016, se envi6 el archivo “R4T2015-12-
M7F.XLS.

Adicionalmente con fecha 15 de enero del afio en curso, esta informacién se incorporé
en la plataforma: https://must.hacienda.gob.mx, atendiendo en tiempo y forma el
comunicado de la Subsecretaria de Egresos de la SHCP.

ACCIONES DEL COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE CONFLICTO DE INTERES

Derivado del Acuerdo que tiene por objeto emitir el Codigo de Etica de los servidores
publicos del Gobierno Federal, las Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcién
publica y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores
publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento
ético, a través de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés;
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015 y a fin de que el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz (INPRFM), adecuara su
Comité de Etica Institucional a lo establecido en dicho acuerdo, se llevaron a cabo las
siguientes acciones:
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1. En la décima reunién ordinaria del Comité de Etica Institucional celebrada el 19 de
octubre de 2015; se realiz6 una presentacion a los miembros de dicho Comité respecto
de lo que establece el acuerdo de referencia, a fin de que se iniciaran las acciones
conducentes para la modificacion del Comité.

2. Derivado de que la estructura del INPRFM es diferente a la estructura en niveles
jerarquicos que sefala el acuerdo para la conformacion del Comité, con fecha 30 de
octubre de 2015 se solicitdo a la Titular de la Unidad de Politicas de Transparencia y
Cooperacion Internacional de la Secretaria de la Funcion Publica, la autorizacion para
la conformaciéon del Comité de acuerdo con los niveles de funcionarios y servidores
publicos que tiene este Instituto.

La autorizacion de la conformacion del Comité fue enviada por correo electronico por
instrucciones de la Lic. Teresa Gomez del Campo Gurza, dando visto bueno de la
integracion del Comité; y recibida en original dias después.

3. En la reunion del COTAP celebrada el dia 05 de noviembre de 2015, se realiz6 la
presentacion del multicitado acuerdo ante los Directores y Subdirectores de Area del
Instituto, en dicha reunién se pidié6 su apoyo para que convocaran al personal a su
cargo a la sesion informativa, con el fin de sensibilizarlos en la importancia de participar
en la elecciéon de los miembros del Comité.

4. Con fecha 10 de noviembre de 2015 se llevo a cabo la sesion informativa del Comité
de Etica Institucional dirigida a todo el personal del INPRFM, en la que entre otra
informacion se comunicO a los asistentes el cambio de denominacion y funciones del
Comité de Etica Institucional, asi como la conformacién del mismo y la importancia de
Su participacion en el proceso.

5. A partir del dia miércoles 06 y hasta el jueves 12 de noviembre de 2015, se solicit6 la
informacion necesaria y se elabor6é un sistema de votacion para la nominacién y
eleccion de los miembros del Comité, en ese orden de ideas cabe destacar que la
votacion fue anénima, cuidado la voluntad del personal que voto.

6. Con fecha 13 de noviembre de 2015 se inicio la primera etapa (Nominacion) para la
eleccion de los miembros del Comité de Etica y Prevencién de Conflictos de Interés,
misma que concluyo el dia 20 de noviembre de 2015, cumpliendo con los cinco dias
habiles que marca el acuerdo para cada etapa, debido a que el dia 16 de noviembre fue
inhabil.

7. Con fecha 24 de noviembre de 2015 se inici0 la segunda etapa (Eleccion) de la
votacion la cual concluy6 el dia 30 de noviembre de 2015.

156



8. Una vez obtenidos los resultados de los miembros electos, con fecha 04 de
noviembre de 2015 se dieron a conocer a todo el personal del instituto, el nombre de los
servidores publicos que conforman el Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de
Interés.

9. A partir del 05 de noviembre de 2015 se entregaron los nombramientos a cada uno
de los miembros electos, que los avalan como integrantes del Comité de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés por el periodo 2016-2018.

10. Mediante la convocatoria nimero CEPCI-M-001-2015 de fecha 09 de noviembre de
2015 se convocO a los miembros propietarios, suplentes, asesores e invitados a la
primera reunién extraordinaria del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de
Interés, a celebrase el dia 14 de diciembre de 2015, con el fin de instalar formalmente
ese Comité.

11. Con fecha 14 de diciembre de 2015 se celebré la primera reunion extraordinaria. La
primera reunion ordinaria esta programa para el dia miércoles 20 de enero de 2016.

Programa de Proteccion Civil

1. Programa de Verificacion de Instalaciones Seguras.

La inspeccidon sistematica de las instalaciones, lleva consigo el poder estructurar el
analisis de riesgo necesario para llevar a cabo acciones proactivas al interior del
Instituto. El personal encargado del Programa, revisa los siguientes puntos con su
respectiva frecuencia

» Programa contra caidas
Programa de equipos contra incendios
Programa de atencion contra derrames.
Programa de seguridad y salud en el trabajo
Programa de Proteccion Civil

» Programa de prevencion en caso de emergencia
Aunado a lo anterior, se incluye la revision constante de los servicios basicos como; la
subestacion eléctrica, cisterna de agua potable e instalaciones de gas y telefonia.

YV V V V

2. Programa de Proteccion Ambiental

Nuestro Instituto no es ajeno a los esfuerzos federales para la proteccion del medio
ambiente, por ello, se encuentran vigentes los Programas de ahorro de agua potable,
agua de lluvia y de energia eléctrica. También se mantiene el Programa de recoleccién
de PET (botellas de plastico de refrescos, agua y jugos), recoleccion de pilas alcalinas
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y de medicamento caduco. La recuperacién de jardineras y la conservaciéon de los
arboles, plantas y flores ya existentes. La generacibn de composta para el
mejoramiento de suelos.

3. Comisién de Bioseguridad

Entré en operacion (junio-julio) el servicio de Gas Natural para los calentadores de agua
que proveen de agua caliente al hospital y laboratorios. La recarga de 53 extintores
correspondientes al mes de agosto y 60 correspondientes al mes de noviembre. La
empresa Manejo Integral de Residuos, retird los residuos quimicos peligrosos CRETI
generados en el Instituto durante el segundo semestre 2015, con un total de 730 Kg

4. Comision Central Mixta de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realizaron cuatro recorridos a diversas areas del Instituto por la Comision Auxiliar
Mixta de Seguridad y Salud en el Trabajo y tres reuniones de la Comision Central Mixta
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Continuar con las acciones comprometidas en el Programas de Eficiencia Energética:
cambio de luminarias, implementar azoteas verdes y jardineras internas, ahorro de gas
LP.

Se actualizé el mapa de riesgos en el Programa Interno de Proteccion Civil y en el Plan
maestro de Administracion y Seguridad de las instalaciones.

5. Comité de Asistencia Psicosocial Comunitaria y ala Comision de Participacion
Ciudadana del Gobierno del D.F

Durante el afio 2015, el personal de Proteccion Ambiental y Civil, asisti6 a doce
reuniones ordinarias del Comité de Asistencia Psicosocial Comunitaria del Gobierno del
Distrito Federal.

7. Ampliacién del numero de programas para atender emergencias

Se esta trabajando en la modificacion del Manual en caso de emergencias con temas
como fuga de gas, incendio y artefacto explosivo.

8. Capacitacion a todo el personal

En el primer semestre de 2015 se ha capacitado a un total de 701 personas en temas
de manejo de extintores, de sustancias quimicas peligrosas y de residuos peligrosos,
bioldgico infecciosos, primeros auxilios nivel basico, induccion a la proteccion civil,
incluyendo al personal de las empresas subrogadas de vigilancia, comedor y limpieza.
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ADMINISTRACION

Programa Transversal |. Mantenimiento de un clima de armonia y una
administracion racional y transparente de los recursos y que busque el desarrollo
de su personal en todos los niveles. Uso racional de los recursos, mantenimiento
de la infraestructura y gestion de recursos para la renovaciéon del equipo de
laboratorio.

Objetivo Especifico:

Organizar, controlar y vigilar la administracion de los recursos humanos, de los recursos
materiales, los servicios generales y de la obra publica para alcanzar los objetivos de la
institucion, con base en las politicas, normas, procedimientos y disposiciones legales.

Estrategia IV.1. Formar personal innovador

Linea de accion IV.1.1 Personal de los servicios clinicos: Ejecutar acciones de
capacitacion y actualizacion del personal médico y paramédico que favorezcan el
proceso de certificacion de los servicios clinicos

Al cierre de 2015 se realizaron 130 eventos de capacitacion para el personal de area
médica.

Linea de accién IV.1.2 Personal de investigacion: Emprender eventos de
formacion y actualizacién en materia de nuevos modelos estadisticos complejos
y establecer convenios con instituciones enfocadas en estadistica para la
capacitacion y actualizacién de metodologias para el andlisis de los datos.
Actualizar los conocimientos y habilidades para aumentar la publicacion de
articulos cientificos

Al cierre de 2015 se realizaron 36 eventos de capacitacion para el personal de area de
investigacion.

Linea de accion 1V.1.3 Personal Administrativo: Favorecer el desarrollo de
habilidades y actualizacion del personal de las diferentes areas administrativas
gue dan soporte a las areas sustantivas
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Al cierre de 2015 se realizaron 36 eventos de capacitacion para el personal de area de
investigacion.

Linea de accién IV.1.4 Gobierno, Liderazgo y Direccién: Desarrollar y fortalecer
las habilidades de directivos, responsables de area y otros titulares, asi como
personal de confianza para garantizar un liderazgo efectivo y eficiente para el
instituto y para sus pacientes. Favorecer la actualizacion en materia de trabajo
integrado o de equipo en actividades de gestion y de mejora de la calidad para
optimizar los resultados en todos los servicios

Como parte del rubro de Gobierno, Liderazgo y Direccion del Programa Anual de
Capacitacion 2015, se realizaron 5 eventos con un total de 90 participantes 2015.

Estrategia IV. 2. Extender los servicios administrativos por la red de coOmputo a
todo el instituto.

Linea de accion IV2.1 Propiciar el desarrollo de acciones que permitan brindar
servicios al personal institucional a través de lared de codmputo

Derivado de la implementacion en el moédulo KIOSCO a cargo de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo De Personal, se logré el ingreso al kiosco del personal de
Hospitalizacién, concluyendo con la inclusion del personal Consulta Externa,
obteniendo una cobertura del 100% del personal utilizando el kiosco para la justificacion
de incidencias y solicitudes de vacaciones.

Asimismo, se implement6 el apartado para tramite de licencies con y sin goce de sueldo
dando atencién a un total de 54 licencias.

Linea de accidn 1V.2.2 Establecer y mantener comunicacion con todas las areas
para agilizar los proceso de compray de entrega de bienes

Durante el ejercicio 2015, se realizaron sesiones de capacitacion sobre el uso de la
herramienta electrénica asi como la interaccion con las areas de presupuestos y
contabilidad para dar cumplimiento a la armonizacion contable de conformidad con los
diversos documentos emitidos por la CONAC.

Se dio continuidad a los procedimientos de adquisicién, en donde las areas usuarias
evallan técnicamente los bienes solicitados y se les comunica una vez adjudicados los
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pedidos asi como la entrega de los mismos. En el seguimiento, si hubiera una
cancelacion, se les comunica para buscar alternativas de solucion.

Para el ejercicio 2016, se pondra en marcha el uso de la herramienta electronica asi
como la interaccion con las areas de presupuestos y contabilidad para dar cumplimiento
a la armonizacién contable de conformidad con los diversos documentos emitidos por la
CONAC,; se espera iniciar con el proceso de produccion de pedidos, y el funcionamiento
de los médulos de adquisiciones, almacén general y activo fijo.

Linea de accién 1V.2.3 Desarrollar mapeo de procesos para definicion de
aplicativo informatico de la Subdireccién de Servicios generales

Se desarroll6 el mapeo de procesos para la integracion al Sistema SIIA, de la
Subdireccion de Servicios Generales considerando las actividades que se desarrollan
en las coordinaciones de servicios internos, externos, administracion y obra publica.

Linea de accién IV.2.4 Generar informacion de los procesos administrativos
contables y presupuestales de manera eficaz y eficiente

En el ejercicio 2015 se realizaron actividades al proceso de mantenimiento inherente a
la aplicacion informatica para realizar cambios derivados de la operacion del ciclo
presupuestal y contable para mejorar los flujos de operacion del area de presupuestos y
contabilidad.

Del proceso de adquisicidon de servicios, adquisiciones, almaceén y activo fijo el area de
Servicios Generales inicid la operacion integral con el registro de las actividades,
ordenes de servicio, contratos y solicitudes de suficiencia presupuestal de acuerdo a los
momentos contables. Derivado de estas actividades la Subdireccion de Recursos
Materiales inicié sus registros en el segundo semestre de 2015 para identificar las
mejoras en el proceso de fondo y forma.

Por lo anterior, se concluye que con relacion al proceso de armonizacién contable
integral de las actividades que se desarrollaron en el sistema informatica de informacion
integral administrativo esta concluida en un 100%. El proceso de pruebas de concepto y
funcionalidad para confirmar y validar el avance reportado esta en un 80%.
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Estrategia IV.3. Fortalecer los programas orientados a mantener un ambiente de
trabajo calido y eficiente.

Linea de accion IV.3.1 Gestionar las plazas que permitan contar con una
Estructura Organica acorde a esta, asi como el incremento en la cantidad de
plazas de operacion y evitar la sobrecarga de trabajo en personas que realizan
mas de una funcion. Gestionar nivelacion de salarios de los mandos medios

En febrero de 2015 se reitero la solicitud de creacion de 5 plazas de estructura al Dr.
Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos Titular de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud. Al cierre del ejercicio se solicito el estatus de la solicitud de plazas al titular de la
CCINSHAE mediante oficio DAC-172-2015.

Linea de accién IV.3.2 Continuar con la aplicacion del programa de Evaluacion del
Desempefio del personal

En el afio 2015 se llevé a cabo la aplicacion de la Evaluacion al Desempefio 2014 a los
mandos medios del Instituto en el mes de febrero para su envio a la Direccion General
de Recursos. Humanos de la Secretaria de Salud.

Actualemente, se ha evaluado el desempefio del ejercicio 2014, de los y las
trabajadoras de la Direccion de Servicios Clinicos, Direccion de Investigaciones
Epidemiolégicas y Psicosociales, Direccion de Ensefianza, Subdireccion de
Investigaciones Clinicas, Subdireccién de Informacién y Desarrollo Organizacional y la
Direccion de Administracion.

Linea de accion IV.3.3 Fortalecer las relaciones interpersonales de la institucion, a
través del Codigo de Conducta Etica. Reforzar valores con un proceso mas
participativo

Derivado de que la estructura del INPRFM es diferente a la estructura en niveles
jerarquicos que sefiala el acuerdo para la conformacion del Comité, con fecha 30 de
octubre de 2015 se solicitdo al Titular de la Unidad de Politicas de Transparencia y
Cooperacion del Comité de acuerdo con los niveles de funcionarios y servidores
publicos que tiene este Instituto, la autorizacion de la conformacién del Comité, misma
que fue enviada por coreo electronico por instrucciones de la Lic. Teresa Gémez del
Campo Gurza, dando visto bueno de la integracion del Comité.
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En las diversas reuniones llevadas a cabo dentro del Consejo Técnico de
Administracion y Presupuesto se validé la sesion informativa del Comité de Etica
Institucional dirigida a todo el personal, en donde se expuso la dinamica mediante la
cual se comunicaria a los asistentes el cambio de denominacién y funciones del Comité
de Etica Institucional, asi como la conformacion del mismo y la importancia de su
participacion en el proceso.

Se elaboré un sistema de votacion an6nima para la nominacion y eleccién de los
miembros del Comité, cuidando la voluntad del personal que voto.

Se dio cumplimiento a los cinco dias habiles que marca el acuerdo, iniciando con la
primera etapa (Nominacion) para la eleccion de los miembros del Comité de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés, misma que concluy6 el dia 20 de noviembre de
2015.

Con fecha 24 de noviembre de 2015 se inici6 la segunda etapa (Eleccion) de la
votacion la cual concluy6 el dia 30 de noviembre de 2015.

Una vez obtenidos los resultados de los miembros electos, se dieron a conocer a todo
el personal del Instituto, se entregaron los nombramientos a cada uno de los miembros
electos, que los avalan como integrantes del Comité de Etica y Prevencién de
Conflictos de Interés por el periodo 2016-2018.

Mediante la convocatoria niumero CEPCI-M-001-2015 se convoc6é a los miembros
propietarios, suplentes, asesores e invitados a la Primera reunidon extraordinaria del
Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés, a fin de instalar formalmente ese
Comité.

La Primera reunion ordinaria esta programada para el dia miércoles 20 de enero de
2016.

Linea de accidén 1V.3.4 Incorporar en los programas de inducciéon al Instituto, la
capacitacion en los principios de conducta ética

Al cierre del ejercicio 2015, se han entregado 31 cd’s a personal de nuevo ingreso y 26
a prestadores de servicios de nuevo ingreso.

Linea de accion IV.3.5 Estimular y reconocer el trabajo del personal dedicado a la
administracion que da soporte a las areas sustantivas
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Hasta el mes de diciembre del 2015, se asignaron y entregaron 231 estimulos del
Empleado del mes a personal de base y soportes con funciones administrativas.

Linea de accion 1V.3.6 Ofrecer atencion al personal para responder a sus
demandas e incorporarlos mas activamente en la solucidén de sus problemas

En la Subdireccion de Administraciéon y Desarrollo de Personal, se atendieron 173
solicitudes de personal durante el ejercicio 2015. El area de relaciones laborales
ademas atendié a 5 personas para proceso de jubilacion y 18 por riesgos de trabajo.

Estrategia IV.4. Promover el uso racional de los recursos humanos, financieros,
materiales y tecnoldgicos del Instituto con criterios de eficiencia, efectividad y
transparencia.

Linea de accidn. IV.4.1 Dar seguimiento a los compromisos y metas establecidas
en el Programa de Gobierno Cercano y Moderno

Durante el periodo de 2015, se firmaron tres convenios, para impartir 6 cursos:

ler trimestre: convenio 1 (Actualizacion fiscal para personas morales no lucrativas)

3er trimestre: convenio 2 (Presupuesto base cero, planeacion estratégica)

4to trimestre: convenio 3 (Taller de Disefilo de Perfiles de Puesto, Definicibn de
Competencias y Evaluacion con la Metodologia Assessment Center y Habilidades de
Supervision y Trabajo en Equipo con Perspectiva de Género).

Se han establecido siete convenios con: Universidad La Salle, UNAM, Asesoria en
Proteccion Civil e Integracidon de Entornos Empresariales, ARCYBIB, globalynx y
Actualizacién Profesional de Excelencia Académica; para llevar a cabo 12 acciones
grupales de capacitacion relacionadas con la Actualizacion del personal de apoyo
administrativo, actualizacion fiscal, procedimientos para incendio/humo y actualizacion
en uso y aprovechamiento de herramientas tecnoldgicas, declaraciones informativas,
informatica, organizacion de archivo y presupuesto base cero.

Linea de accion 1V.4.2 Concluir programa de sistematizacion de procesos
unificando a las areas

Al cierre del ejercicio 2015, se concretaron acciones para la sistematizacion de los
siguientes procesos:
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Recursos Financieros

1. Modulo de presupuesto

2. Modulo de contabilidad

3. Modulo de tesoreria

4. Modulo de Recursos de Terceros

Recursos Materiales

1. Modulo de adquisiciones
2. Mdbdulo de activo fijo
3. Modulo de almacén

Servicios Generales

Mdédulo de servicios internos
Modulo de servicios externos
Médulo administrativo
Mdédulo de obra publica

P owbdPE

Se realizaron sesiones de capacitacion sobre el uso de la herramienta electrénica asi
como la interaccion con las areas de presupuestos y contabilidad para dar cumplimiento
a la armonizacién contable de conformidad con los diversos documentos emitidos por la
CONAC.

Linea de accién IV.4.3 Coadyuvar el uso efectivo de los recursos, en apego a los
lineamientos de austeridad, disciplinay transparencia en el ejercicio del gasto

Adicionalmente y como parte del cumplimiento a los lineamientos de austeridad,
disciplina y transparencia en el ejercicio del gasto, la Subdireccion de Servicios
Generales tuvo los siguientes resultados:

Presupuesto Anual 2015 modificado: 83,022.8 M.P.
Presupuesto Anual 2015 ejercido: 77,382.5 M.P.
Contratos realizados: 665

Procedimientos de contratacion realizados:
Licitacion Publica Nacional: 10

Invitacidn a cuando menos tres personas: 1

165 NEURIVIE



Linea de accion IV.4.4 Fomentar la importancia que se tiene del cuidado del medio
ambiente en el mejor aprovechamiento de los materiales y suministros que se
utilizan para la operacién del instituto

La Subdirecciéon de Recursos Materiales para el ejercicio 2015 continud solicitando en
los procesos de adquisicion para papel bond requisitos tales como que el mismo debera
estar compuesto con un minimo de 50% de material reciclado o material reciclable, de
fiboras naturales no derivadas de la madera o, en su caso, de materias primas
provenientes de bosques y plantaciones que se manejen de manera sustentable o de
sus combinaciones y elaborado en proceso con blanqueado libre de cloro; y en el caso
de adquisicion de mobiliario elaborado con madera, se requerird a los participantes
comprobar que las materias primas para su elaboracion provienen de bosques o
plantaciones autorizados, para lo cual deberdn presentar documentos tales como
certificados de manejo sustentable, cartas firmadas por el representante legal donde se
indique bajo protesta de decir verdad que el proveedor original de la madera cuenta con
certificado de manejo sustentable, entre otros.

Con estas acciones, continuaremos con el compromiso en el cuidado del medio
ambiente.

En coordinacion con los responsables del programa interno de proteccion civil, se tiene
implementado un programa para la recoleccion de PET, pilas y medicamentos caducos;
adicionalmente se mantiene el uso continuo de agua tratada para el riego de areas
verdes; se promueve el reciclado de hojas para impresion de documentos asi como el
uso de comunicacion electronica con la finalidad de evitar el uso del papel.

Asimismo, se promueve el uso responsable de la energia eléctrica (apagando luces); se
concluyd la instalacion de luminarias solares en areas comunes y se realiza el trdmite
de destino final de papel cesto y residuos municipales de acuerdo a normatividad
vigente.

Linea de accion IV.4.5 Fortalecer la infraestructura y los mecanismos de
generacion de recursos para cumplir con mantenimiento y fortalecimiento de la
infraestructura y concluir la adecuacion de las instalaciones para discapacitados

Durante el 2015 no se obtuvieron recursos en el presupuesto original para
mantenimiento instalaciones en el Capitulo 6000- Obra publica, sin embargo, derivado
de ajustes presupuestales se logré destinar $3,920,531.92 para ejecutar diversas
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actividades de mantenimiento con cargo al Capitulo 3000-Servicios Generales, de
acuerdo a lo siguiente:

Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales
» Pintura de cubiculos y pasillos
Direccion de Servicios Clinicos

» Modulos de consulta externa: cambio de plafén, suministro y aplicacion de
pintura y cambio de puertas

» Tratamiento del | al IV; cambio de plafén, suministro y aplicacion de pintura y
cambio de puertas en habitaciones, area de enfermeria y accesos

» Cambio de piso en regaderas de bafios de habitaciones

» Modificacion escalera hacia azotea

Direccion de Neurociencias

» Remodelacion de sanitarios
Edificio de Gobierno

» Remodelacion de sanitarios
Azoteas

» Aplicacién de pintura protectora de impermeabilizante
» Mantenimiento a ductos de aires acondicionados

Areas comunes
» Sustitucion de red de agua potable

Como parte fundamental del acondicionamiento de los inmuebles para el adecuado uso
de las personas con capacidades diferentes, se han remodelado 16 sanitarios, se
adecuaron 11 rampas de acceso, ademas de que se cuenta con una rampa y un
elevador en la consulta externa del edificio de Servicios Clinicos

Linea de accidon IV.4.6 Dar respuesta oportuna a las instancias fiscalizadoras

La Direccion de Administracion ha llevado a cabo el cumplimiento de la informacion en
tiempo y forma en los siguientes foros: Sistema Integral de Informacién, Comité de
Control y Desempefio Institucional; Junta de Organo de Gobierno, Sistema Informatico
Integral Administrativo, Sistema de Contabilidad y Presupuesto, asi como la atencion de
informacion a las areas globalizadoras (DGPOP, CCINSHAE, SHCP).
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Estrategia IV.5. Reforzar la cultura de transparencia y rendicién de cuentas.

Linea de accion IV.5.1 Actualizar en forma continua el programa de identificacion
de riesgos y medidas de prevencion

Derivado de procesos de revision y control a los servicios subrogados, se han
reforzado actividades para mejorar la supervision y control de calidad de los mismos,
reduciendo con ello las incidencias y quejas de los empleados y usuarios.

Linea de accidn IV.5.2 Fortalecer los mecanismos de supervision del Programa de
Riesgos Institucionales en las areas a fin de prevenir riesgos

De conformidad con lo establecido en la normatividad aplicable en la materia se realizé
el seguimiento de las acciones comprometidas en el Programa Anual de Trabajo de
Administracion de Riesgos, determinados por cada Unidad Administrativa.

Linea de acciéon IV.5.3 Mantener una cultura de transparencia y rendicion de
cuentas, dando respuesta adecuada y oportuna a la ciudadania

Durante el periodo que se reporta, se recibieron y atendieron en tiempo y forma 110
solicitudes de informacion formuladas en el marco de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, ingresadas a través del Sistema
INFOMEX Gobierno Federal del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos (INAI).

Los temas solicitados han sido, entre otros, los siguientes: acervo de publicaciones
tanto nacionales como internacionales con que cuenta el Instituto, las investigaciones
gue realiza el Instituto sobre los temas de salud en general, es decir las sustancias
adictivas mas comunes que consumen los pacientes, los padecimientos mas comunes
que atiende el Instituto, informacion epidemiolégica de la esquizofrenia, tipos de
trastornos que son atendidos en el Instituto, asi como el nUmero de pacientes que
atiende el instituto anualmente, copias de expedientes clinicos, partidas presupuestales
asignadas a la investigacion, los procesos de licitaciones, partidas presupuestales
asignadas a la compra de medicamentos, los contratos de adquisicion de
medicamentos, vacunas y estupefacientes, proveedores que realiza el Instituto y otras
dependencias, entre otros.
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Linea de accién IV.5.4 Orientar y asesorar a las Unidades Administrativas
Responsables, sobre el tratamiento y manejo de datos personales

Se elaboraron los tripticos denominados “Los datos personales en el INPRFM”, a los
pacientes y sus familiares, asi como al personal, con el propdsito de informar acerca de
su tratamiento y manejo, de igual se elaboraron 10 carteles los cuales se encuentran en
la Unidad de Enlace y las Areas de Servicios Clinicos.

Se tienen programado llevar a cabo platicas psicoeducativas para pacientes y sus
familiares sobre el manejo de los datos personales.

Linea de accidon IV.5.5 Coordinar la actualizacion del Portal de Obligaciones de
Transparencia, en la pagina Web del Instituto

Se solicitd a las areas responsables de administrar las fracciones del articulo 7 de la
LFAIPG que llevaran a cabo la actualizacion del Portal de Obligaciones de
Transparencia, de acuerdo a las recomendaciones y observaciones hechas por la
Direccion de Coordinacion y Evaluacion de del Instituto Federal de Acceso a la
Informacidén y Proteccion de Datos, en el Reporte de Resultados del Indicador de
Obligaciones de Transparencia.

Con fecha 7 de septiembre, se llevd a cabo una reunién con todas las unidades
administrativas pertenecientes a la Direccion de Administracion, en donde después de
una presentacion de la obligaciones de transparencia referente al articulo 70 de la
LGTAIP, se delimité la correspondencia de cada una de las fracciones a fin de dar
cumplimiento a las bases de interpretacion de dicha ley.

Con fecha 23 de septiembre, se llevd a cabo la segunda reunién referente a las
obligaciones de transparencia, en donde se realizo la revision de la informacion que
por cada una de las areas se iba a cargar en el espacio asignado por la SIDO

Estrategia IV.6. Fomentar el uso racional de los recursos, el mantenimiento
preventivo de la infraestructura y la gestion de recursos para la renovacion del
equipo médico y de investigacion.

Linea de accion IV.6.1 Actualizar en forma continua el programa de Mantenimiento

preventivo y correctivo de Equipo médico y de investigacion

Se desarrollaron acciones para formalizar contratos de mantenimiento preventivo y
correctivo a los equipos de resonancia magnética, medicina nuclear, ultrasonido, equipo
de RX, equipos UPS, microscopio electronico, asi como diverso equipo médico,
biomédico y de laboratorio.
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Cuando por razones presupuestales no es posible concretar un contrato de
mantenimiento preventivo y correctivo anual, se atienden de manera inmediata las
reparaciones solicitadas a través de orden de servicio, priorizando las necesidades de
las areas.

Linea de accion IV.6.2 Actualizar en forma continua el Programa de Adquisiciones

La Subdireccion de Recursos Materiales elabord y envio en tiempo y forma el Programa
Anual de Adquisiciones 2015 mediante la mascara de captura de la Secretaria de la
Funcion Publica; por lo que respecta al programa de inversion 2015, se consideraron
las necesidades de las areas sustantivas para incorporarlas en el Oficio de Liberacién
de Inversion por el mismo periodo; en el segundo periodo del ejercicio mencionado, el
Instituto conté con un presupuesto modificado para la adquisicion de sustancias
guimicas para investigacion de $8,241,724.51 de los cuales se ejercieron
$7,978,722.15, lo cual representa el 96% del total del presupuesto modificado asignado
a las areas que producen investigacion dentro de la Entidad; ademas, fueron
autorizados al Instituto recursos fiscales y propios por la cantidad de $3,852,583.50,
para la adquisicion de mobiliario, equipo, equipo médico y de laboratorio, con el
propdsito de promover la inversion en ciencia e innovacion en la investigacion que
realiza el Instituto en los diferentes protocolos que se llevan a cabo.

Linea de accidon IV.6.3 Fortalecer los mecanismos de supervision del equipo
médico y de investigacion en las areas

Derivado de los programas de mantenimiento preventivo y correctivo a equipos, se lleva
un control de las fechas en que se ejecutaron los mantenimientos, a través del
etiquetado y registré bitacoras por equipo (s); esta actividad la realiza la empresa
contratada para realizar estos trabajos.

Adicionalmente, se solicita la cooperacion del personal que utiliza los equipos para que
se valide y supervise la ejecucion de las actividades de mantenimiento.

Linea de accién IV.6.4 Orientar y asesorar a las Areas sustantivas sobre los
procedimientos administrativos de los Programas de Mantenimiento y de
Adquisiciones y desarrollar programas integrados con las areas de servicios,
adquisiciones y tecnologias de informacion

La Subdireccion de Recursos Materiales solicitd al término del ejercicio 2014, las
necesidades anuales 2015 de materiales y suministros para la operacion de las areas
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gue integran en Instituto; lo anterior con el propésito de consolidar las mismas y llevar a
cabo una licitacién con entregas programadas y calendarizada. (REC. MATERIALES)

Para el caso de la adquisicion de sustancias quimicas y materiales de laboratorio para
las areas de investigacion, la Subdireccion de Recursos Materiales se tiene programado
dos procedimientos para su adquisicién: mediante Adjudicacion Directa para los bienes
que se compraran con los fabricantes o distribuidores exclusivos, evitando los costos de
intermediacion; y de Invitacion a Cuando Menos Tres Personas para los bienes que se
comercializan con diferentes distribuidores; estos procedimientos se llevaron a cabo
conjuntamente con las areas usuarias, las cuales realizaron una evaluacion minuciosa
de los productos ofertados, considerando las necesidades de cada una de ellas.

A partir de la implementacion del Sistema SIIA, se ha capacitado al personal de areas
sustantivas y administrativas, para hacer sus requerimientos de contratacion,
mantenimiento, o adquisiciones a través de la plataforma desarrollada en el SIIA.

Linea de accion IV.6.5 Informar de manera peridédica el cumplimiento de los
Programas de Mantenimiento y Adquisiciones

Con relacion al Programa de inversién 2015, fueron autorizados al Instituto recursos
fiscales y propios por la cantidad de $3,852,583.50 para la adquisicion de mobiliario,
equipo, equipo médico y de laboratorio; al 31 de diciembre se ejercio un importe total de
$3,847,769.20, de los cuales $2,463,863.50 (es decir, el 63.95% del presupuesto
autorizado) fueron destinados a la adquisicion de equipo médico y de laboratorio, con el
propdsito de promover la inversion en ciencia e innovacion en la investigacion que
realiza el Instituto en los diferentes protocolos que se llevan a cabo.

Se dio continuidad a el cumplimiento del Programa de Mantenimiento se informa
mensualmente a la Direccion General de Programacién, Organizacion y presupuesto de
la Secretaria de Salud.
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TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Programa Transversal Il. Mantenimiento, consolidacion y actualizacion de la
infraestructura tecnologica

Objetivos Especificos:

1. Mantener a través de la Mejora Continua la Planeacion Estratégica de TIC para
un mejor aprovechamiento de las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC).
2. Sostener a través de la mejora continua el mantenimiento, la consolidacion y

actualizacion de la infraestructura tecnoldgica institucional. Estabilidad, eficiencia,
eficacia y correcta gestion de los servicios de TIC.

3. Consolidar la extension a través de la mejora continua de los procesos,
tramites/servicios y sistemas de informacion por la red de computo institucional, asi
como coadyuvar con la Estrategia Digital Nacional desde un enfoque que impacte la
comunicacioén digital centrada en el ciudadano.

4. Fortalecer el modelo de seguridad informatica y reportar el avance a través de
los indicadores de gestion establecidos en el MAAGTIC-SI.
5. Atender las solicitudes de los Servicios del area Médica, relacionados con la

mejora continua del componente tecnoldgico del Expediente Clinico electrénico en el
Sistema de gestion hospitalaria.

Estrategia V.1. Aprobar el PETIC y dar seguimiento a las actividades a traves del
Grupo Directivo de TIC del COTAP, conforme a lo sefialado en el proceso PE-
Planeacion estratégica de TIC del MAAGTIC-SI, promoviendo que los mandos
medios y los titulares de las unidades administrativas de la Institucion,
coadyuven con la UTIC institucional en la toma de decisiones para la direccion y
control de las TIC, asi como para la entrega efectiva y eficiente de servicios de
TIC.

Dentro de las acciones realizadas para cumplir con la estrategia 1 la Unidad de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (UTIC) del Instituto Nacional de
Psiquiatria se did cumplimiento a lo indicado en el Articulo 5 del Acuerdo que tiene por
objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en materia
de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, presentando el Programa
Estratégico de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (PETIC)

Asimismo, la UTIC institucional estuvo informando al Grupo Directivo de TIC vy
miembros del Consejo Técnico de Administracion y Programacion (COTAP) los avances
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de los proyectos de TIC del PETIC presentando las propuestas de escenarios de los
ajustes realizados al programa derivado del entorno externo de las modificaciones al
presupuesto.

Linea de accién V.1.1 Analizar las fortalezas y debilidades de la Institucion en
materia de TIC, como pueden ser: disponibilidad de recursos tecnoldgicos,
recursos financieros, recursos humanos, procesos, capacidades de la
infraestructura y servicios de TIC, asi como la percepcion de los usuarios sobre
los servicios suministrados por el area de TIC.

A través del FODA de la UTIC institucional se continuo con la integracién para que cada
proyecto cuente con su ficha técnica base y el analisis del Grupo Directivo de TIC y asi
identificar las prioridades, objetivos, metas y lineas de accion y habilitadores de la EDN
(Estrategia Digital Nacional) de las actividades sustantivas y administrativas.

El andlisis FODA en materia de TIC permiti6 identificar las areas de oportunidad para
mejorar y alinear la infraestructura tecnologica institucional con el objeto de generar
valor. Bajo este contexto se identificaron dos lineas estratégicas susceptibles de
mejora, realizandose las siguientes acciones:

e Instrumentar el nuevo esquema de seguridad informatica institucional a través de
controles internos alineados a los factores criticos del MAAGTICSI
e Mejorar los planes de contingencia sobre los activos de TIC.

Linea de accion V.1.2 Integrar los proyectos de TIC de mantenimiento y soporte a
la operacion de activos tecnologicos de software, hardware, y de los proyectos de
licenciamiento de software institucional para las actividades sustantivas

En el segundo semestre se dio seguimiento al portafolio del PETIC.

Los proyectos e iniciativas en Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones se
alinearon a los objetivos de las areas sustantivas, en este contexto se integraron
proyectos de mantenimiento a los activos de TIC.

Asimismo se llevé a cabo la adquisicion y renovacion de licencias software para los
proyectos de investigacion.
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Linea de accién V.1.3 Mitigar o disminuir el impacto de los riegos identificados en
el plan de trabajo de riegos institucionales en materia tecnologica a travées del
seguimiento trimestral

Durante el seguimiento al programa de trabajo de riesgos institucionales en materia de
TIC, se realizaron las siguientes acciones: se recibié la contestacion de parte del Centro
de datos de la Secretaria de Salud para permitir compartir la infraestructura con el
objeto de disponer de un servicio de hospedaje para los servidores institucionales de
alto impacto bajo un proceso de redundancia, por lo que, el Departamento de
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones estuvo llevando a cabo el seguimiento
correspondiente.

Por otro lado se concretd el hospedaje de uno de los cursos en lineas sobre
intervenciones breves del area de Investigacion de la Direccidon de Investigaciones
Epidemiolégicas y Psicosociales.

Linea de accion V.1.4 Determinar las prioridades de las Iniciativas de TIC
alineadas con la estrategia y las prioridades institucionales y verificar que las
principales inversiones en materia de TIC se encuentren alineadas a los objetivos
estratégicos de la entidad

En seguimiento a la Estrategia Digital Nacional y al Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno se dio continuidad al Plan de trabajo 2015 de los siguientes
tramites y servicios: "Servicio Social", "Posgrado”, "Alta Especialidad" desarrollando las
plantillas conforme a lo establecido en la guia base para integrar las fichas en la
Ventanilla Unica Nacional. Se contintia con la revision y mejora a las fichas técnicas de

los tramites y servicios publicados en el ejercicio 2014.

Linea de accién V.1.5 Promover el esquema de integracién de proyectos
homologados/unificados y compras consolidadas en coordinacion con el Area
consolidadora en materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(DGTI) de la Secretaria de Salud para coadyuvar en la estrategia transversal del
Programa de Gobierno Cercano y Moderno.

La UTIC institucional ha mantenido comunicacion a través de correo electrénico con el
Area en informatica de la CCINSHAE para enviar informacion a los INSALUD y la DGTI
de la cabeza de sector para integrar proyectos comunes y consolidados en materia de
TIC. En el segundo semestre 2015 no se pudo concretar algun proyecto debido a los
diferentes tiempos de finalizacion de los contratos plurianuales entre las instituciones.
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INSTITUTONAGIONALDE PSIQUIATRIA'RAMONDE LA FUENTE MUNI

Estrategia V.2. Fortalecer y dar seguimiento al sistema de gestion y mejora de los
procesos de la UTIC Institucional de los activos y dominios tecnoldgicos a traves
del documento de planeacion para cada proyecto autorizado, con el propdsito de
dirigir la ejecucion del proyecto a la obtenciéon de los resultados esperados,
evitando desviaciones en lo planeado, optimizar recursos, mitigar riesgos y
preservar la seguridad de la informacion durante la ejecucién de los proyectos de
TIC.

Linea de accion V.2.1 Precisar con los involucrados/usuarios el alcance del
proyecto, en funcién del producto/componente a entregar, documentando de
manera detallada, los objetivos, necesidades, caracteristicas, supuestos,
restricciones, requerimientos, criterios de aceptaciéon para los entregables y fases
del proyecto, asi como el alcance de los productos del proyecto

Durante el segundo semestre de 2015, el Departamento de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion realiz6 la asesoria técnica e integro los proyectos de TIC
solicitados por las areas sustantivas y proyectos estratégicos para la integracion de los
estudios de factibilidad. Para cada proyecto se formulé6 un anexo que contiene los
alcances del proyecto y los requerimientos técnicos de los servicios y bienes
informaticos.

También coadyuvo con las areas requirentes para establecer los anexos técnicos de los
proyectos con base a las premisas de las directrices de los proyectos establecidos por
los usuarios definiendo el alcance y los entregables.

En el segundo semestre se continud con la presentacion de los proyectos de TIC en la
Herramienta de Gestion de la Politica de TIC dando cumplimiento a lo indicado el
numeral 32 secciones I, I, lll y IV de las disposiciones relacionadas con la
modernizacién de la Administracion Publica Federal del uso de TIC “Seguimiento del
acuerdo por el que adicionan y modifican los lineamientos especificos para la aplicacion
y seguimiento de las medidas de austeridad del gasto de la Administracion Publica
Federal.”

Linea de accion V.2.2 Adoptar al interior de la entidad los habilitadores y lineas de
accion de Datos Abiertos, Marco Juridico, Interoperabilidad, Inclusion vy
Habilidades Digitales y Conectividad con el fin de coadyuvar en la transformacion
Gubernamental y de la mejora continua de los procesos internos sustantivos de
la entidad.
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INSTITUTO!NACIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMONIDE LA'FUENTEMUN
Linea de accién V.2.3 Adoptar al interior de la entidad el modelo de seguridad de
la informacién y recuperacion de informacion de eventos adversos que

comprometan el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Se concluyd la actualizacion al documento de Seguridad informatica para instrumentar
las mejoras y realizar la instrumentacion de los elementos que conformaran el
documento rector.

Estrategia V.3. Automatizar a través de la mejora continua los procesos a
digitalizar a través de la Estrategia Digital Nacional mediante un modelo de
mejorara continua a los tramites y servicios, procesos sustantivos vy
administrativos, aprovechando el uso de las tecnologias de la informacién como
transformador en la vida cotidiana de la entidad.

Linea de accion V.3.1 Instrumentar y consolidar la implementacién del Sistema
integral de Armonizacion y Contabilidad Gubernamental, de acuerdo a la
normatividad vigente en los procesos de las areas administrativas

Se realizd el seguimiento del proceso del Proyecto de Armonizacion Contable y de
Contabilidad Gubernamental referente a la integracion entre las diferentes areas.

Se consolid6 la plataforma electronica de servicios digitales de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal para diversos tramites y su interaccion con el
personal de la entidad y se renovo el proyecto de Nomina y Recursos Humanos,
adquiriendo los derechos de uso de la Licencia de Software.

Linea de acciéon V.3.2 Coadyuvar y participar en las actividades del marco
Estructural Digital Nacional mediante sus objetivos, metas y lineas de accion que
se definan en coordinacion con la Unidad de Gobierno Digital de la SFP.

Los procesos de atencion médica se integraron en la operacion y automatizacion para
el flujo del servicio de Violencia y Género a través del sistema hospitalario.

Linea de accion V.3.3 Elaborar el plan de trabajo de la entidad derivado del
diagnostico de tramites y servicios institucionales estratégicos de las areas
sustantivas y sistematizar los de alto impacto para la ciudadania en coordinacién
con la Unidad de Gobierno Digital de la SFP.

Durante el segundo semestre 2015 el Departamento de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones dio seguimiento al plan de trabajo relacionado con los tramites y
servicios.
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Estrategia V.4. Renovar los servicios de comunicaciones, equipos de cOmputo e
infraestructura tecnologica institucional mediante el replanteamiento y analisis de
los servicios actuales alineados al PETIC.

Para el cumplimiento de la estrategia 4 se realizaron las siguientes actividades: la UTIC
institucional en coordinacion con el Departamento de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones, el Grupo Directivo de TIC y las areas de contrataciones de la entidad
se presentaron a la UGD los proyectos de TIC para la renovacion de servicios de TIC
en comunicacion, equipo informético e infraestructura; presentando los estudios de
factibilidad, anexos técnicos y estudios costo-beneficio conforme a lo indicado en el
Articulo 9 del Acuerdo fracciones I, 11, 11y IV.

Los proyectos de TIC que se renovaron fueron los siguientes:

e Contratacion de Servicio de Arrendamiento de Equipo de Cdmputo y video-
proyectores mediante servicios administrados por un periodo de 24 meses para
las actividades administrativas y sustantivas. Con el proyecto se logré la
continuidad de 350 equipos de computo para soportar las actividades
sustantivas y administrativas y en especifico para el uso del expediente clinico
electronico a través del sistema hospitalario.

e Arrendamiento y Servicio de Telefonia IP para 549 usuarios mediante el uso de
Telefonia IP Hosteada por 36 meses. Este proyecto renovo la infraestructura del
servicio de telefonia IP institucional y dio continuidad al proyecto.

e Servicio de Seguridad informatica integral perimetral. El proyecto permitio
adoptar al interior de la entidad el modelo de seguridad de la informacion y
recuperacion de informacion de eventos adversos que comprometan el
cumplimiento de los objetivos de la entidad.

e Servicio integral de equipo de comunicacion de red cableada Ethernet y red
Wireless. Con este proyecto la entidad renové su infraestructura de
comunicaciones para la red interna y el servicio de red inalambrica.

Con la instrumentacion de estos proyectos estratégicos se logré fortalecer a las areas
sustantivas y administrativas con el uso de herramientas tecnoldgicas acorde a las
necesidades institucionales.

En el segundo semestre de 2015 mediante convenio se recibieron en comodato 60
equipos de codmputo que entrego el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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INER. El equipamiento informético proviene del Banco de México y el Departamento de
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones inicio en Diciembre de 2015 la
instalacion de los equipos.

Linea de accion V.4.1 Gestionar la contratacion de servicios en materia de
Tecnologias mediante la generacion de anexos y licitaciones de servicios de
comunicaciones.

La UTIC en coordinacién con el Departamento de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones dio cumplimiento a lo indicado en el MAAGTICSI en el proceso |.B
Administracion del Presupuesto y las Contrataciones (APCT) del MAAGTICSI para
“Coordinar las acciones para el ejercicio del presupuesto destinado a las TIC, con el
objetivo de maximizar su aplicacidon en las contrataciones de TIC requeridas por la
Institucién, ademas de las acciones para efectuar el acompafiamiento necesario a las
unidades facultadas para realizar los procedimientos de contrataciones en la Institucion,
de manera que se asegure su ejecucion en tiempo y forma, alineado al presupuesto
autorizado; asi como el seguimiento a los contratos que se celebren”.

Los proyectos que se licitaron fueron los siguientes: Servicio de Arrendamiento de
Equipo de Coémputo y video-proyectores mediante servicios administrados por un
periodo de 24 meses, Arrendamiento y Servicio de Telefonia IP para 549 usuarios
mediante el uso de Telefonia IP Hosteada por 36 meses, Servicio de Seguridad
informatica integral perimetral y Servicio integral de equipo de comunicacion de red
cableada Ethernet y red Wireless.

Linea de accion V.4.2 Definir los requerimientos en materia de TIC, con el fin de
realizar las contrataciones de Arrendamiento y/o Servicios Administrados con el
fin de mantener al Instituto en un alto estandar de calidad, asi como fortalecer a
las areas con el uso de herramientas tecnoldgicas acorde a sus necesidades.

El Departamento de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones dio cumplimiento
a lo indicado en el MAAGTICSI en el proceso I.B Administracion del Presupuesto
apoyando a las areas administrativas y sustantivas en la integracion de sus
requerimientos de anexos técnicos y a la regla 4 del proceso I.B (APCT) donde se
confirmd la designacion al titular del Departamento de Tecnologias de la informacion y
Comunicaciones para representar a la UTIC institucional permitiendo asi, dar respuesta
clara y precisa a las solicitudes de aclaraciones técnicas que haya lugar en los
procesos de licitaciones.
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DIFUSION Y DISEMINACION DE EVIDENCIA CIENTIFICA GENERADA EN EL
INSTITUTO

Programa transversal Ill. Diseminacion de la evidencia cientifica generada por el
Instituto y apoyo en la traduccién del conocimiento ampliando las funciones del
Centro de Informacion y Documentacion

Objetivos Especificos:

1. Asumir la divulgacion cientifica como un compromiso del INPRFM para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad mental y de sus familias.

2. Desarrollar una imagen institucional mediante distintivos editoriales dependiendo
del tipo de informacién que se utilice.

3. Concentrar y adaptar los materiales que ya existen de divulgacion

4. Aprovechar el manejo de las redes sociales para la difusién de los eventos, del

guehacer cientifico y como medio de divulgacion de informacion basica.

Estrategia VI.1. Apoyar a las areas sustantivas a traves del Centro de Informacion
y Documentacion y del Departamento de Disefio Gréafico en la generacion y
difusion de materiales informativos y de divulgacion (para medios impresos,
audiovisuales y redes sociales) y proponer nuevos mecanismos para la
diseminaciéon de los resultados de investigacion, con el uso de nuevas
tecnologias.

Linea de accion VI.1.1 Proponer una imagen institucional

Respecto al logotipo de identidad institucional, se disefi6 el Manual, se autoriz6 por los
directivos y se envio la difusion en todas las areas.

Se mantiene la normativa indicada en el Manual de ldentidad del INPRFM para los
materiales que se disefian.

Se ha buscado la unificacibn de distintos materiales para generar una rapida
identificacion de ellos como propios del INPRFM.

Linea de accion VI.1.2 Asesorar al personal de investigacion y al personal de
salud del instituto en la preparacion de sus presentaciones académicas (material
de difusion) y de investigacion

Se colaboré con todo el personal que solicitdé apoyo, para el disefio de material de
difusién para las actividades académicas, por ejemplo, con el disefio de carteles para
promover cursos, Y, en el caso de investigacion, para congresos.
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Linea de accién VI.1.3 Integrar una base de datos de investigadores y personal
meédico y paramédico organizada por temas relacionados con salud mental y
adicciones

La Direccion de Servicios Clinicos cuenta con la base de datos de los investigadores de
su area que pertenecen al SNI y a la coordinacion de los institutos.

La Direccion de Investigaciones Epidemiologicas y Psicosociales igualmente cuenta con
una base de datos de los investigadores que pertenecen al SNI, asi como los que
tienen permanencia ante la Comision Coordinadora de Institutos, de acuerdo con las
lineas de investigacion que se desarrollan en esta direccion como son: violencia,
adicciones y salud mental. Los resimenes de estas investigaciones se encuentran en la
pagina del Instituto.

El departamento de Disefio Grafico, Audiovisual y Difusién Académica, inici6 la base de
datos de investigadores por temas para considerarlos en actividades de difusion. Esta
accion es continua y se actualiza de acuerdo a las necesidades del departamento.

Linea de accion VI.1.4 Identificar medios de comunicacién (impresos, radio, tv,
internet) adecuados para difundir y divulgar el conocimiento generado en la
Institucién, de acuerdo a sus valores y principios éticos

Se identificaron algunos medios de comunicacion donde se podria difundir informacion
sobre las actividades académicas del Instituto, asi como de algunos materiales.
Algunos de estos medios son:

Medios de comunicacién

Actuales Sugeridos

Comunicacion Interna Radio
Correo electrénico Radio IPN
Medios impresos (carteles, folletos trimestrales) |Radio Universidad

Radio Educacion
UAM Radio, 94.1 FM

Comunicacion Externa Medio impreso
Péagina web Gaceta de Facultad de Medicina de la UNAM
Facebook Gaceta de la UNAM
Twitter Boletin de la Coordinacion de Planeacion,
Videoconferencias Vinculacién y Desarrollo Académico de la

Boletin de las Actividades Académicas INPRFM |UAMXochimilco (COPLADA, UAM X)
Boletin de la CCINSHAE

Comunicacién social de la CCINSHAE
Paginas de capacitacion como educaedu.com
Stand en la Reunion Anual de Investigacion del
INPRFM
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Linea de accion VI.1.5 Proponer al menos una campafia de concientizacion
relacionada con un tema prioritario para los ciudadanos, con resultados
derivados de lineas de investigacion desarrolladas en el Instituto®

Se realiz6 una campafa para el personal del instituto en donde se difundian
comportamientos de hostigamiento y acoso laboral y sexual y se definieron conceptos y
se brinddé mas informacion a través de un folder.

Ademas, por el dia de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, se montdé una
exposicién de carteles con publicidad violenta y se organizaron unas platicas en torno a
este tema.

Investigadores de la Direccion de Investigaciones Epidemiologicas y Psicosociales
forman parte del Subcomité para la Atencion del Hostigamiento y Acoso Sexual y
Prevencion del Hostigamiento Laboral, participaron en la revisién de protocolos, en la
elaboracion de dos campafias informativas y de prevencion, ademas de que han
recibido, atendido y seguido quejas al respecto por parte de personal de otras areas.

También se participoé en la elaboraciéon de documentos tales como el mecanismo de
actuacion y el procedimiento de atencion de quejas.

Como parte de las acciones del Subcomité para la Atencién del Hostigamiento y Acoso
Sexual y Prevencion del Hostigamiento Laboral y para darle continuidad a la campafa
realizada el afio anterior con la exaltacion de algunos valores del Codigo de Conducta
Etica Institucional, se disefié e implement6 la segunda fase de la campafia la cual
evidenciaba algunas conductas que propician situaciones de hostigamiento y acoso.

Linea de accion VI.1.6 Proponer al menos una campafa informativa, dirigida en
principio a pacientes y familiares de la Consulta externa, con informacion
proporcionada por personal de investigaciéon o personal de salud del Instituto

Derivado de la camparfia sobre el Hostigamiento y Acoso Laboral y Sexual se llevo a
cabo la impresion de folletos sobre distitintos tipos de violencia e instancias a donde
acudir mismos que fueron distribuidos entre los pacientes y sus familiares.

“ Esta linea responde al PAEIS del objetivo 6: Vincular grupos e instituciones participantes en la investigacion para la salud,
hacia la consecucién de resultados en beneficio de la poblacidn. En su estrategia 6.2: Fomentar la difusién de actividades y
resultados relevantes de investigacion para la salud.
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INSTITUTO'NAGIONAL DE PSIQUIATRIA'RAMON DE LA'FUENTEMUNIZ
Linea de accion VI.1.7 Asesorar a las areas sustantivas en la busqueda de nuevos
mecanismos para la difusion y diseminacion de los resultados de sus

investigaciones

Participaron investigadores del area de sociales, en el desarrollo de material para
prevencion de violencia entre las mujeres con el CONAVIN. Se establecié contacto con
el Foro Consultivo Cientifico y Tecnoldgico para participar con los contenidos para una
campafa nacional contra el Ciberbullying.

PROTECCION AMBIENTAL Y CIVIL
1. Capacitacion.

La capacitacion continua es la mejor forma de prevenir y mitigar los riesgos y
contingencias que se han presentado. Los cursos que se impartieron incluyen temas
como: “Primeros Auxilios Nivel Basico e Intermedio”, “Simulacros de humo, incendio y
uso de extintores”, “Manejo de sustancias quimicas peligrosas” (se incluyen
radioisotopos), “Simulacros de fuga de paciente” y “¢Qué hacer en caso de sismo?”.
Los cursos estuvieron dirigidos a todo el personal del Instituto, a los estudiantes de pre
y posgrado, asi como a los familiares de los pacientes. Se incluyé al personal de los
Servicios Subrogados (vigilancia, limpieza y comedor).

CAPACITACION AL PERSONAL DEL INPRFM 2015

Tema Total de personas capacitadas
Proteccion Civil
Introduccion a la Proteccién Civil 94
Primeros Auxilios Bésicos
Primeros Auxilios Basicos (capacitadores externos)* 229
Incendio y Humo
Incendio y Humo 229
Manejo de Extintores 66
Simulacros de Humo 313
Sustancias Quimicas Peligrosas y Residuos CRETI
Identificacion de SQP y Residuos CRETI 124
Simulacro de derrame con SQP 61
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
Manejo de RPBI 121

Total 1,237
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CAPACITACION A SERVICIOS SUBROGADOS: LIMPIEZA, VIGILANCIA Y COMEDOR

Total de personas
Tema )
capacitadas

Residuos Solidos No Peligrosos
Residuos Sélidos No Peligrosos: Medidas basicas de seguridad (Limpieza) 61
Introduccién a la Proteccion Civil
Introduccién a la Proteccién Civil (Vigilancia) 25
Primeros Auxilios Basicos
Primeros Auxilios Basicos (capacitadores externos) (Limpieza, Vigilancia y Comedor) 12
Incendio y Humo
Manejo de extintores (Vigilancia) 10
Simulacro de Humo (Vigilancia y Comedor) 26
Otros
Uso de radios de comunicacién (Comedor) 18
Asesoria en Proteccion Civil

7
otal 159

2. Programa de Verificacion de Instalaciones Seguras.

La inspeccion sistematica de las instalaciones, lleva consigo el poder estructurar el
andlisis de riesgo necesario para llevar a cabo acciones proactivas al interior del
Instituto. El personal encargado del Programa, revisé los siguientes puntos con su

respectiva frecuencia:

Programa de equipos contra incendios

Hidrantes (semestral)
Trajes de bombero (semestral)
Detectores de humo (trimestral)

Programa contra caidas

Escaleras (mensual)

Rampas (semestral)

Estacionamiento para discapacitados (semestral)
Pisos (mensual)

Elevadores (quincenal)

Puertas de emergencia (quincenal)

Programa de atencién contra derrames.

Regaderas de emergencia (trimestral)
Traje contra derrames (semestral)

Equipo y material de proteccion en caso de emergencia (semestral)
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Programa de seguridad y salud en el trabajo

Botiquines (semestral)
Equipo de proteccion personal (trimestral)
Equipo de primeros auxilios (trimestral)

Programa de Proteccion Civil

Sefialamientos (trimestral)

Programa de prevencion en caso de emergencia

Alarmas manuales (cuando se realizan los simulacros parciales y totales)
Megéafonos (trimestral)

Radios (trimestral)

Sistema de la Alerta Sismica (trimestral)

Aunado a lo anterior, se incluyo la revision constante de los servicios basicos como; la
subestacion eléctrica, cisterna de agua potable e instalaciones de gas y telefonia.

3. Programa de Proteccion Ambiental

El Instituto no es ajeno a los esfuerzos federales para la proteccion del medio ambiente,
por ello, se encuentran vigentes los Programas de ahorro de agua potable, agua de
lluvia y de energia eléctrica. También se mantiene el Programa de recoleccién de PET
(botellas de plastico de refrescos, agua y jugos), recoleccién de pilas alcalinas y de
medicamento caduco. La recuperacion de jardineras y la conservacion de los arboles,
plantas y flores ya existentes. La generacion de composta para el mejoramiento de
suelos.

Programa transversal IV. Proteccion ambiental y civil
Objetivo especifico:

Establecer las medidas de prevencién y seguridad para los pacientes, familiares,
visitantes y trabajadores del Instituto, asi como, implementar las estrategias a favor de
la conservacion del medio ambiente.

Estrategia VII.1. Dar seguimiento a las acciones de gestion administrativa,
relacionadas con los programas.

Linea de accion VII.1.1 Cumplir con las acciones establecidas en el Programa de
Trabajo interno de Proteccién Civil.
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En el segundo semestre, se capacitaron 482 trabajadores del Instituto y 134
trabajadores de los servicios subrogados.

Linea de accion VII.1.2 Dar continuidad a los trabajos de la Comision de
Bioseguridad

Entré en operacion (junio-julio) el servicio de Gas Natural para los calentadores de agua
que proveen de agua al hospital y laboratorios. El servicio subrogado del comedor tiene
el mismo servicio.

Se recargaron 53 extintores correspondientes al mes de agosto y 60 correspondientes
al mes de noviembre.

Durante el mes de septiembre la empresa Manejo Integral de Residuos, retird los
residuos quimicos peligrosos CRETI generados en el Instituto durante el segundo
semestre 2015, con un total de 730 Kg.

Linea de accidén VII.1.3 Participar de manera activa en la Comision Central Mixta
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Se llevaron a cabo diez recorridos a diversas areas del Instituto por la Comision Auxiliar
Mixta de Seguridad y Salud en el Trabajo y seis reuniones de la Comisioén Central Mixta
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Linea de accion VII.1.4 Colaborar en el Comité de Asistencia Psicosocial
Comunitaria del Gobierno del D.F

Se particip6 activamente en las reuniones mensuales del Comité de Asistencia
Psicosocial Comunitaria con un total de 12.

Linea de accion VILL1.5 Ampliar el numero de programas para atender
emergencias

Se realizé el proceso de atencidn contra caidas
Linea de accidon VII.1.6 Consolidar la capacitacion a todo el personal

Se capacitaron 1266 personas en temas de manejo de extintores, de sustancias
quimicas peligrosas y de residuos peligrosos, biologico infecciosos, primeros auxilios
nivel basico, inducciéon a la proteccién civil, incluyendo al personal de las empresas
subrogadas de vigilancia, comedor y limpieza.
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Linea de accion VIIL.1.7 Continuar con las acciones comprometidas en el
Programas de Eficiencia Energética: cambio de luminarias (2400), implementar
azoteas verdes y jardineras internas, ahorro de gas LP

Se instalo el sistema de gas natural en el area de comedor y en el cuarto de maquinas
donde se ubican los calentadores de agua, lo cual va a permitir generar un ahorro
mensual estimado de un 91% con respecto a afios anteriores.

Linea de accidn VII.1.8 Elegir un programa especial por afio orientado a mejorar la
seguridad y prevenir riesgos (i.e. prevencion de caidas, almacén de sustancias
peligrosas en los laboratorios, etc.).

Se instalé una caseta en la azotea del Edificio de Neurociencias, para materiales no
inflamables y se pintaron de color amarillo las orillas de las escaleras de los andadores
y perfil de las rampas.

Estrategia VII.2. Mantener instalaciones seguras para la comunidad del Instituto
incluyendo a los pacientes y sus familiares

Linea de accion VIL.2.1 Integrar mapa de riesgos y actualizar programas para
atenderlos

Se realizé un mapa de riesgos por cada edificio para el analisis de riesgos.

Como indicador del proceso de Certificacion Hospitalaria (CSG) se implementaron
medidas de seguridad adicionales por parte del servicio de vigilancia, que incluyen la
revision visual y con equipos de deteccién tipo Garret de las personas y sus
propiedades. Este proceso fue grabado y analizado.

Linea de accion VII.2.2 Actualizacion y seguimiento del Plan Maestro de
Administracion y Seguridad de las Instalaciones, 2014

Durante el periodo de enero a diciembre se colocaron alarmas manuales, detectores de
humo y botiquines de primeros auxilios.

En el Edificio de Gobierno, se colocaron 2 alarmas manuales que se mantienen
funcionando 17 segundos y ambas tienen torretas con luz amarilla.

Linea de accién VII.2.3 Continuar a cabo el “Programa de Verificaciéon de
Instalaciones Seguras”, que consta de la supervision continua de las
instalaciones y equipo de seguridad, con la finalidad de detectar las necesidades
para la mejora de las instalaciones
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El proceso de revision de las instalaciones no se ha detenido y se inspeccionaron las
instalaciones de acuerdo al programa de trabajo.

Linea de accion VII.2.4 Reorganizar grupos de brigadistas por programas

Se realiz6 un ejercicio de macrosimulacro el 18 de septiembre con la participacion de
todos los brigadistas del Instituto.

Ademas, se llevo a cabo un simulacro de evacuacion por sismo, asi como la atencion
de heridos por quemaduras, traumas y fuego al interior de un automovil. En el
ejercicio se incluyd un simulacro de atencion a un paciente agitado.

El sdbado 19 de septiembre, se realizO un simulacro, exclusivamente con los
pacientes y el personal médico y de enfermeria. Cabe mencionar, que todos los
ejercicios fueron grabados.

Linea de accion VILL.25 Ampliar el numero de programas para atender
emergencias

Se colaboro con los Comités de Hospital Seguro y en Caso de Desastres, a fin ofrecer
procedimientos mas seguros ante una emergencia.

Estrategia VII.3. Realizar actividades y estudios ambientales que permitan mejorar
el ambiente

Se realizaron pruebas de:

» Control microanalitico en la cocina, superficies vivas e inertes.
» Control microbiol6gico de la calidad del agua potable

» Monitoreo de aguas residuales y de la calidad del aire.

» Recoleccion de pilas, PET y medicamento caduco.

Linea de accion VII.3.1 Supervision y mantenimiento de las jardineras de los
edificios de Gobierno y Servicios Clinicos

Se realizé el acondicionamiento de la nueva jardinera que se ubica a un costado del
edificio de Gobierno. También se recupero la jardinera en la parte inferior de la rampa
del Edificio de Servicios Clinicos.

Linea de accién VII.3.2 Supervision del contenedor propiedad de la empresa
SINGREM para la recoleccion del medicamento caduco que se genera en los
hogares del personal del Instituto, ubicado en el edificio de Servicios Clinicos

La empresa SINGREM recolectd un total de 57.43 kilos de medicamento caduco.
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Linea de accion VIL.3.3 Continuidad de la recopilacion de botellas de PET
generadas en el Instituto que recolecta la empresa Ecologia y Compromiso
Empresarial A.C. (ECOCE)

Durante el periodo de enero a diciembre la empresa Ecologia y Compromiso
Empresarial A.C. (ECOCE), recolect6 un total de 288 Kg. de PET.

Linea de accion VIL.3.4 Continuar con el Programa de Recopilacion de pilas
usadas.

La empresa Manejo Integral de Residuos, S.A. de C.V. recolectd un total de 138 Kg. de
pilas usadas para su reciclado y destruccion durante el periodo de enero a diciembre.

Linea de accion VII.3.5 Monitoreo Anual de Aguas Residuales en los tres puntos
de descarga del Instituto, de acuerdo a la NOM-002-ECOL-1996

Durante el mes de noviembre, la empresa INTERTEK S.A. realiz6é el monitoreo anual de
aguas residuales en los tres puntos de descarga del Instituto.

Linea de accion VII.3.6 Desazolve Anual de toda la red de drenaje del Instituto

Se llevo a cabo, por parte de la empresa DELFIN DESAZOLVES, S.A., el desazolve
programado en toda la red de drenaje del Instituto.

Linea de accién VIIL.3.7 Produccién de composta de acuerdo a la normatividad
vigente.

Pese a que en el primer semestre se detuvo la elaboracién de composta por arreglos de
acondicionamiento por filtracién de agua de lluvia, se intenté nuevamente la produccién
de composta, pero la produccion fue muy baja.

Linea de accion VII.3.8 Estudio Anual de Emisiones a la Atmoésfera en los dos
calentadores de agua, de acuerdo a la NOM-085-SEMARNAT-2011.

De acuerdo a la normatividad vigente, el Instituto no se encuentra obligado a llevar el
monitoreo anual de los dos calentadores de agua.

Linea de accion VII.3.9 9.Monitoreo bacterioldgico a las superficies vivas, inertes,
alimentos y agua potable del servicio del comedor y agua potable de la red
municipal que ingresa al Instituto: Realizados en los meses de abril y octubre de
2013 de acuerdo a la NOM-113-SSA1-1994 y a la NOM-251-SSA1-2009.
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En el mes de septiembre se llevé a cabo el monitoreo microbioldgico de las superficies
vivas, inertes, alimentos y agua potable del servicio del comedor y agua potable de la
red municipal.

Linea de accidon VI1.3.10 Monitoreo fisico-quimico del agua potable de acuerdo ala
NOM-127-SSA1-1994.

Se realiz6 el monitoreo de la calidad del agua potable en las instalaciones del CAAF.
Estrategia VII.4. Realizar acciones de capacitacion para el personal del Instituto

Linea de accion VII.4.1 Consolidar la capacitacion a todo el personal en materia de
primeros auxilios basicos, proteccion civil, manejo de RPBI y manejo de
emergencias con sustancias quimicas y peligrosas

En el periodo de enero a diciembre de 2015 se capacito a un total de 1237 personas en
materia de primeros auxilios basicos, proteccion civil, manejo de RPBI y manejo de
emergencias con sustancias quimicas y peligrosas. Cabe mencionar, que del total de
personas capacitadas, el curso en materia de Introduccion a la proteccion civil permitio
formar 119 trabajadores, incluyendo a 25 personas del servicio subrogado.

Se capacitaron 121 personas involucradas en el manejo de los residuos peligrosos
bioldgico infecciosas (RPBI) que laboran en los laboratorios de investigacién y en la
recoleccién interna de los mismos.

Linea de accion VIl.4.2 Realizar practicas y simulacros de extintores y simulacros
para sismos

Durante el 2015 fueron capacitados 167 personas en el manejo y practica de extintores,
incluyendo a 20 personas del servicio subrogado de vigilancia y 412 personas en
simulacros de humo realizados en los laboratorios de investigacion y areas
administrativas del Instituto.
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