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|.Presentacion

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz fue concebido por
su fundador como una instituciébn capaz de transformar nuestra manera de
entender la enfermedad mental a partir de la investigacion, de la traduccion de los
hallazgos cientificos en programas, en mejores practicas para la prevencion de la
enfermedad, en la atencién de las personas que enferman y en recomendaciones
para las politicas publicas; una parte importante de este esfuerzo ha sido la

formacion de profesionales de la salud mental.

Tiene como antecedente el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
(CEMEF), creado en 1972 con el fin de atender los aspectos preventivos, curativos
y de rehabilitacion, relacionados con la farmacodependencia. Debido a la
necesidad de ampliar sus funciones y en respuesta a las gestiones del Dr. Ramon
de la Fuente Mufiiz, en junio de 1978 el Ejecutivo Federal cre6 el Centro Mexicano
de Estudios en Salud Mental (CEMESAM), en sustitucion del anterior, con la
finalidad de ampliar su &mbito de competencia al importante aspecto de la salud

mental.

En 1988 se publica en el Diario Oficial de la Federacion el decreto del Instituto
Mexicano de Psiquiatria que le da un instrumento juridico y, el doctor Ramén de la
Fuente, es nombrado como su Director General por dos periodos (1988-1998). El
26 de mayo de 2000, el Instituto cambié su nombre por Instituto Nacional de

Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz en honor a su Fundador.

En su desarrollo histérico, el Instituto ha cumplido su mision a partir de la
organizacién y estructura interna en los diferentes campos de la investigacion en
neurociencias, la investigacion en disciplinas clinicas y en las epidemiologicas y
sociales, contribuyendo al estudio de las enfermedades mentales, su tratamiento y
proponiendo modelos de atencion e intervenciones para disminuir la brecha de
atencion y mejorar la salud mental de los habitantes de este pais. También ha

cumplido un papel destacado en el desarrollo de servicios clinicos y en la




formacién de recursos humanos altamente especializados, que puedan asumir el
liderazgo en la construccion de un sistema escalonado de atencién a la salud

mental.

El presente plan de trabajo es concordante a las nuevas directrices emanadas del
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, el Programa Institucional 2019-2024 vy el
Programa Quinquenal de Trabajo que el Director presentd ante la Junta de

Gobierno y le fue aprobado.

Il. Marco Normativo

Introduccién del Marco Normativo
El marco normativo de la institucién y las atribuciones establecidas en el

Estatuto Orgénico de sus funcionarios, son el soporte que da estructura y define
funciones de manera permanente y debe estar presente en los planes y
programas, asi como en el trabajo cotidiano de su comunidad para su irrestricto
cumplimiento. A continuacién, se presenta una sintesis de la normatividad que rige
al INPRFM.
Definicién Juridica

De acuerdo con su Estatuto Orgéanico, el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz, es un organismo descentralizado de la Administracion
Plblica Federal agrupado en el Sector Salud, con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene por objeto principal la investigacion cientifica, la
formacion 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 dmbito de accion comprende todo el territorio nacional.

Atribuciones del Director General

De acuerdo con el Art. 13 del Estatuto Organico, el Director General del Instituto,
ejercera las facultades que le confieren el articulo 59 de la ley Federal de las

Entidades Paraestatales y el articulo 19 de la Ley de Institutos Nacionales.




Art. 59 de la ley Federal de las Entidades Paraestatales

II. Formular los programas institucionales de corto, mediano y largo plazo, asi
como los presupuestos de la entidad y presentarlos para su aprobacion al Organo
de Gobierno. Si dentro de los plazos correspondientes el Director General no diere
cumplimiento a esta obligacion, sin perjuicio de su correspondiente
responsabilidad, el Organo de Gobierno procedera al desarrollo e integracion de
tales requisitos;

X. Presentar periédicamente al Organo de Gobierno el informe del desempefio de
las actividades de la entidad, incluido el ejercicio de los presupuestos de ingresos
y egresos Yy los estados financieros correspondientes. En el informe y en los
documentos de apoyo se cotejaran las metas propuestas y los compromisos
asumidos por la direccién con las realizaciones alcanzadas;

XI. Establecer los mecanismos de evaluaciéon que destaquen la eficiencia y la
eficacia con que se desempefie la entidad y presentar al Organo de Gobierno por
lo menos dos veces al afio la evaluacion de gestion con el detalle que previamente

se acuerde con el Organo legal.

Como marco legal para el desarrollo de las actividades sustantivas mencionadas

anteriormente, el Instituto cuenta con:

Legislacién Federal
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. DOF 5-11-1917, DOF 24-

VI11-2009, ultima Reforma 12-1VV-2019

Leyes

Ley General de Salud. DOF 07-11-1984, DOF 30-Xl1-2009, ultima Reforma 24-XII-
2018.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud. DOF 26-V-2000, ultima Reforma DOF 16-
[1-2018.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal 29-XI1-1976, ultima Reforma
DOF 12-1V-2019.




Ley Federal de las Entidades Paraestatales. DOF 14-V-1985, ultima Reforma DOF
01-111-2019.

Ley de Planeacion. DOF 05-1-1983, ultima Reforma DOF 16-11-2018.

Ley Federal de Presupuesto, y Responsabilidad Hacendaria. DOF 30-111-2006,
tltima Reforma DOF 30-XI1-2015.

Ley de Ciencia y Tecnologia. DOF 05-VI-2004, DOF 12-VI-2009, ultima reforma
DOF 08-XI1-2015.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014 DOF 28-XIlI-
2018.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. DOF 1-lI-
2007, dltima reforma DOF 13-1V-2018.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. DOF 02-VIII-2006, ultima
reforma DOF 14-VI-2018.

Acuerdos

e ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa
Sistema Integral de Calidad en Salud para el ejercicio fiscal 2013. DOF 28-II-
2019.

e ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno
y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Control Interno DOF 12-VI11-2010.

e ACUERDO que reforma el Diverso por el que se Emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno.

——
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Otras Disposiciones

e 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 modernizacion de la Administracion
Pudblica Federal. DOF 10-XI11-2012.

e LINEAMIENTOS para la aplicacion y seguimiento de 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
modernizacion de la Administracion Publica Federal. DOF 30-01-2013.

Normas Oficiales Relacionadas con el Sector Salud

e Norma Oficial Mexicana. -NOM-007-SSA3-2011, para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos, DOF 27-111-2012.

e Norma Oficial Mexicana. -NOM-004-SSA3-2012, del expediente Clinico,
DOF 15-X-2012.

e Norma Oficial Mexicana. -NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios, DOF 29-X-1999, ultima
reforma 20-1-2017.

e NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion D.O.F. 16-1V-2009, ultima reforma
24-111-2016.

e Norma Oficial Mexicana. -NOM-016-SSA3-2012, que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica especializada, DOF 08-1-2013.

e Norma Oficial Mexicana. -NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental.
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en
establecimientos de diagnéstico médico con rayos X. DOF 15-1X-2006,
altima reforma 29-XI1-2014.




e Norma Oficial Mexicana. -NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. DOF 26-X-2012,
ultima reforma 18-1X-2015.

¢ Norma Oficial Mexicana. -NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de
servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico—
psiquiatrica. DOF 16-XI-2014. Se actualizé la NOM-025-SSA2-1994

lll. Vinculacion con Programas Nacionales

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz (IPRFM), tiene por
objeto, de conformidad con el articulo primero de su Estatuto Organico: la
investigacién cientifica, la formaciébn 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, por lo que sus objetivos ademas de estar alineados al
Plan Nacional de Desarrollo (PND) y al Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 (PROSESA) estan también vinculados con el Programa Institucional 2020-
2024 el cual tiene como principal finalidad el logro de sus estrategias, con una

programacion a mediano y largo plazo.

Ademas, el PND contempla la necesidad de la promocién de la salud mental con
caracter prioritario, particularmente entre adolescentes y jovenes ya que son ellos
quienes enfrentan niveles de prevalencia mas altos de depresion y trastornos de
ansiedad que, entre otras cosas, son causas de las altas tasas de incidencia de
suicidio registradas.

Asi mismo, la atencion médica y la infraestructura en salud no han crecido al
mismo ritmo que el gasto en salud, generando un rezago para el pais en cuanto a
la capacidad de garantizar de manera efectiva el derecho que tiene toda mexicana

y mexicano a la salud tanto fisica como mental.




La falta de recursos humanos y materiales especializados que den atenciéon de
calidad en materia de salud ha originado en gran medida deficiencias en la
atencion oportuna por el aumento en la demanda del servicio de los subsistemas
publicos de salud, consecuencia de la sobrecarga en los servicios que redunda en
tiempos de espera prolongados y en detrimento de la calidad del servicio.

En este sentido la coincidencia entre las propuestas del Gobierno Federal con las
del programa que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz
esta presentando, son totales. Las premisas de este ultimo se desprenden de los
objetivos y estrategias nacionales, pero cobran viabilidad a través de las acciones
propuestas, que permitan un avance gradual, con modelos e intervenciones
eficaces y evaluables, que tome en cuenta lo logrado anteriormente, las
caracteristicas de cada problema, de cada grupo y region en particular y que como
eje transversal incorpore los avances y recursos tecnolégicos disponibles.

Los Programas Sustantivos y Administrativo, se encuentran estrechamente
ligados al Programa Nacional, Sectorial e Institucional:

> Investigacion, que tiene como objetivo: Fortalecer la investigacion
multidisciplinaria en neurociencias, investigacion clinica y ciencias sociales,
mediante la aplicacion del conocimiento basico, clinico y metodolégico, para el
estudio de la enfermedad mental, a fin de mejorar la calidad de vida y generar
informacion para las politicas publicas, con énfasis en poblaciones vulnerables.

> Ensefianza, cuyo propoésito es: Fortalecer los programas de formacién y
educacién continua en psiquiatria y salud mental, mediante el desarrollo y difusién
de sus servicios aplicados, tanto en infraestructura tecnolégica como en docencia
experta en los temas emergentes respecto al campo de interés, para mantener y
formar profesionales aptos y capaces de aportar soluciones y mejora a la salud
mental nacional e internacional.

> Atencion Meédica, que tiene como objeto: Proporcionar atencion meédica
especializada integral a las personas con trastornos mentales y sus familiares, a

través de practicas basadas en evidencia cientifica con calidad, calidez y con




absoluto respeto de sus derechos humanos, a fin de contribuir al mejoramiento de
su salud mental y estilo de vida.

> Administracion, cuya finalidad es: Mantener una administracion y gobierno
honesto, transparente, racional y austero, mediante la aplicacion de las leyes y
reglamentos que lo regulan, procurando un clima de trabajo en armonia para el
desarrollo de su personal y la adecuada gestion de los recursos para el eficiente

funcionamiento de la institucion.

> Salud Mental Comunitaria, que tiene por objetivo: Contribuir con
investigaciones y propuestas de modelos de atencion para grupos vulnerables y
especificos, mediante la identificacion de los nuevos paradigmas en el campo de
la salud mental, para atender y solucionar problemas emergentes, buscando la
ampliacion de cobertura, la promocion, prevencion y atencion a la salud mental de
la poblacion, brindado el diagndstico y tratamiento oportunos, que posibiliten la
pronta incorporacion a sus comunidades.

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) establece como Ejes Generales:
| Politica y Gobierno, Il Politica Social y Ill Economia. En congruencia con el PND
el Instituto lleva a cabo la alineacion del eje 1l Politica Social -Salud paratoda la
poblacion- con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 a través de sus

objetivos prioritarios, estrategias y acciones

* Eje |. Politicay Gobierno
= Ejell. Politica Social
* Ljelll. Economia

* Acceso efectivo universal y gratuito
* Capacidad operativadel Sistema Nacional de Salud (SNS)
cek=ie « Enfoque diferenciado, con pertenencia cultural y perspéctiva de derechos

* Objetivo Prioritario 1. Investigacion ﬁ‘\
* Objetivo Prioritario 2.y 3. Ensefanza

* Objetivo Prioritario 4. Atencion Medica

it * Objetivo Prioritario 5. Administracion
nstitucionz
- * Objetivo Prioritario 6. Salud Comunitaria J

<




Plan Nacional
de Desarrollo
2019-2024

Programa Sectorial de Salud
2020-2024

Programa
Institucional INPRFM
2020-2024

Programa Anual de Trabajo INPRFM 2021

_ Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico

- Incrementar la capacidad humana y
de infraestructura en las instituciones
que conforman el SNS, especialmente,
en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque

Eje 2- Politica
Social

Salud para toda
la poblacién

diferenciado, intercultural vy
perspectiva de derechos.

con

5.- Mejorar la proteccion de la salud
bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion.

1.- Mejorar la salud mental
de la poblacion en México
mediante la consolidacion
de la investigacion
multidisciplinaria intra e
interinstitucional, y el
desarrollo de modelos de
intervencion, a través del
uso de las TIC para la
traslacion de los resultados
de investigacion a la
practica clinica.

Fortalecer la
investigacion
multidisciplinaria en
neurociencias, investigacion
clinica y ciencias sociales,
mediante la aplicacion del
conocimiento basico, clinico
y metodolégico, para el
estudio de la enfermedad
mental, a fin de mejorar la
calidad de vida y generar
informacion para las
politicas publicas, con
énfasis en poblaciones
vulnerables.

I. Consolidar la investigacion
multidisciplinaria intra e
interinstitucional.

Il. Promover la investigacion y
traslacién de los resultados de
investigacion mediante el uso de
las TIC.




Plan Nacional Programa

de Desarrollo Programazggg_tgcr)lzadlf iz Nl Institucional INPRFM Programa Anual de Trabajo INPRFM 2021
2019-2024 2020-2024

Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico

Fortalecer los programas
de formacién y educacion
continua en psiquiatria y
salud mental, mediante el
desarrollo y difusion en sus
3.- Incrementar la capacidad humanay 5 _ Asegurar la suficiencia servicios aplicados, tanto en

de infraestructura en las mstltgcmnes y profesionalizacién del infraestructura tgcnologlca

que conforman el SNS, especialmente, personal que proporciona | €omo en docencia experta I. Consolidar los programas de
Eje 2- Politica en Iag regiones con alta y muy alta la atencién médica en en los temas emergentes Formacion y Educacion Continua.
Social marginacion para corresponder a las materia de salud mental,y = eSpecto al campo de

p_rlorldat_jes de_: salud bajo un enfoque salud en general, con base = interés, para mantener y
Salud para toda diferenciado, intercultural y con en la innovacién de los formar profesionales aptos
la poblacién perspectiva de derechos. programas de formaciony Y capaces de ap_ortar

Educacion Continua. soluciones y mejora a la

salud mental nacional e
internacional.




Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Objetivo Especifico

Eje 2- Politica
Social

Salud para toda
la poblacion

Eje 2- Politica
Social

Salud para toda
la poblacion

3.- Incrementar la capacidad humana y
de infraestructura en las instituciones
que conforman el SNS, especialmente,
en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

1.- Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacién que no cuente

con seguridad social y, el acceso
gratuito a la atencibn médica vy
hospitalaria, asi como examenes

médicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

2.- Incrementar la eficiencia, efectividad
y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de
salud publica y asistencia social que

3.- Consolidar las
publicaciones y el impacto
de los resultados de la
investigacion, mediante el
desarrollo de bases de
datos de alta calidad, para
la difusion cientifica de la
salud mental en la
poblacién, a través de
medios digitales y el uso
de redes sociales,

4.- Asegurar la atencién y
prevencion de los
trastornos mentales, con
altos estandares de
calidad, fortaleciendo los
procesos de atencion y el
desarrollo de modelos de
intervencién, para
garantizar la atencion a la
poblacion vulnerable, con
gratuidad y con apego a

Fortalecer los programas
de formacién y educacién
continua en psiquiatria y
salud mental, mediante el
desarrollo y difusion en sus
servicios aplicados, tanto en
infraestructura tecnoldgica
como en docencia experta
en los temas emergentes
respecto al campo de
interés, para mantener y
formar profesionales aptos
y capaces de aportar
soluciones y mejora a la
salud mental nacional e
internacional.

[I. Consolidar las publicaciones y
acervos hibliograficos.

lll. Innovar la difusién cientifica a
través de medios digitales y redes
sociales.

Proporcionar atencion
médica especializada
integral a las personas con
trastornos mentales y sus
familiares, a través de
practicas basadas en
evidencia cientifica con
calidad, calidez y con
absoluto respeto a sus

I. Proporcionar atencion integral
de calidad a las personas con
trastornos mentales.

—
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Plan Nacional Programa

Programa Sectorial de Salud

de Desarrollo 2020-2024 Institucional INPRFM Programa Anual de Trabajo INPRFM 2021
2019-2024 2020-2024
Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico
garantice los principios de participacion = los Derechos Humanos. derechos humanos a fin de
social, competencia técnica, calidad contribuir al mejoramiento
médica, pertinencia cultural y trato no de su salud mental y estilo
discriminatorio, digno y humano. de vida.

Il. Reforzar la prevencion de los

3.- Incrementar la capacidad humana y trastornos mentales prioritarios.

de infraestructura en las instituciones
que conforman el SNS, especialmente,
en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural 'y con
perspectiva de derechos.

5.- Mejorar la proteccion de la salud
bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacion de los
riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion.




Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico

Eje 2- Politica
Social

Salud para toda
la poblacién

2.- Incrementar la eficiencia, efectividad
y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de
salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

3.- Incrementar la capacidad humana y
de infraestructura en las instituciones
que conforman el SNS, especialmente,
en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural 'y con
perspectiva de derechos.

5.- Fortalecer el
cumplimiento de la
normatividad vigente y la
rendicion de cuentas,
mediante el uso eficiente y
eficaz de los recursos
humanos, financieros,
materiales y tecnolégicos,
con base en los criterios
de austeridad, disciplina
presupuestaria y
transparencia.

Mantener una
administracion y gobierno
honesto, transparente,
racional y austero, mediante
la aplicacién de las leyes y
reglamentos que lo regulan,
procurando un clima de
trabajo en armonia para el
desarrollo de su personal y
la adecuada gestion de los
recursos para el eficiente
funcionamiento de la
institucion.

Fortalecer y
promover el uso
eficiente de los
recursos humanos,
financieros,
materiales y
tecnolégicos con
base en la
normatividad
vigente.

Seguimiento en
tiempo y forma de
los Programas
Institucionales
(Federales).



Plan Nacional Programa

de Desarrollo Programazggg_tgglzazlf L Institucional INPRFM Programa Anual de Trabajo INPRFM 2021
2019-2024 2020-2024

Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico

4.- Garantizar la eficacia de estrategias,
programas y acciones de salud publica,
a partir de informacion oportuna y
confiable, que facilite la promocién y
prevencion en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando en
cuenta la diversidad de la poblacion, el
ciclo de vida y la pertinencia cultural.

5.- Mejorar la proteccion de la salud
bajo un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizaciéon de los
riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacion.




Plan Nacional Programa

de Desarrollo Programazggg_tgcr)lzadlf iz Nl Institucional INPRFM Programa Anual de Trabajo INPRFM 2021
2019-2024 2020-2024

Obijetivo prioritario Obijetivo prioritario Objetivo General Obijetivo Especifico

Contribuir con
investigaciones y
propuestas de modelos de
atencion para grupos
vulnerables y especificos,

5.- Mejorar la proteccion de la salud mediante la identificacion
) » bajo un enfoque integral que priorice la  6.- Impulsar la salud de los nuevos paradigmas I. Formular acciones y programas

Eje 2- Politica prevencién y sensibilizacion de los mental comunitaria, en el campo de la salud especiales de investigacién e
Social riesgos para la salud y el oportuno mediante acciones y mental, para atender y intervencion, para resolver
Salud para toda tratam_iento y control de enfermedades, -progra}mag’especiales de solucionar programas situaciones especificas y
la poblacién especialmente, las que representan el !nvestlga(_:[on e emergentes, buscando la promover la salud mental

mayor impacto en la mortalidad de la intervencion, para resolver  ampliacion de cobertura, la  comunitaria.

poblacién. problemas especificos que | promocién, prevencion y

afectan a la poblacion. atencién a la salud mental

de la poblacién, brindando

el diagnéstico y tratamiento
oportunos, que posibiliten la
pronta incorporacion a sus
comunidades.
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La Ley de los Institutos Nacionales de Salud le confiere a este Instituto, “la

investigacion cientifica en el campo de la salud, la formacién y capacitacion de

recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencibn médica de

alta especialidad y cuyo ambito de accion comprende el territorio nacional”.

Atendiendo a este mandato, al Instituto le compete incrementar la investigacion en

este campo y formar recursos humanos que hagan frente al reto de modificar la

manera en que se atienden las enfermedades mentales actualmente. La atencion

a la salud mental de la poblacién, ademas de contribuir al cumplimiento de metas

sectoriales y programas especificos, mejorara la calidad de vida de las personas

con enfermedad mental y la sobrevida de aquellos con enfermedades cronicas

que las padecen.

——
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Mision

Mejorar la salud mental de la poblacibn mexicana por medio de la
investigacion multidisciplinaria de excelencia, la atencion médica especializada y
la formacion de recursos humanos en los principios de calidad y calidez.
Vision

Consolidarse como centro lider en neurociencias, investigacion clinica,
epidemiologica y psicosocial, de atencion preventiva y de control de la enfermedad
mental y de docencia, capaz de dar respuesta a las prioridades nacionales en

salud mental, incluyendo las adicciones.

Objetivo General del Programa de Trabajo
Consolidar, innovar y proyectar a nivel nacional e internacional al Instituto a

fin de cumplir con su mandato: la investigacion cientifica en el campo de la salud
mental, la formaciéon y capacitacion de recursos humanos calificados y la

prestacion de servicios de atencion meédica de alta especialidad.

Premisas:

1. Consolidar las lineas de investigacion, los programas de formacion
de recursos humanos, los servicios de atencién médica y la gestion
administrativa que ha funcionado adecuadamente.

2. Reforzar, reorientar y/o innovar los programas y servicios que asi lo
requieran.

3. Contribuir con el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion.

Con dos ejes transversales:
a) Vinculacion del INPRFM.
b) Uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) y
otros avances tecnologicos.
A continuacion, se presentan cuatro programas de las areas sustantivas del

INPRFM, se propone un nuevo:




FODA 2021
INVESTIGACION

Fortalecer la investigacion multidisciplinaria en neurociencias, investigacion clinica

y ciencias sociales, mediante la aplicacion del conocimiento bésico, clinico y

metodoldgico, para el estudio de la enfermedad mental, a fin de mejorar la calidad

de vida y generar informacion para

poblaciones vulnerables.

las politicas publicas, con énfasis en

/ FORTALEZAS

1. Investigadores consolidados, con liderazgo y alta productividad
que dan respuesta a las diferentes dimensiones del conocimiento
cientifico.

2. Se realiza investigacion de vanguardia sobre temas prioritarios
de salud mental, adicciones y violencia.

3. Grupos de investigacion que cuentan con financiamientos
nacionales e internacionales para el desarrollo de proyectos.

INVESTI

OPORTUNIDADES

1. Favorecer la integraciéon multidisciplinaria con otros grupos de
investigacion para ampliar el conocimiento y la calidad de la
investigacion.

2. Incentivar a las nuevas generaciones para proponer nuevas
lineas de investigacion ademas de conformar equipos de trabajo
en los que se aborden estos temas.

3. Estimular el desarrollo de propuestas multdisciplinarias y el
trabajo en red para ampliar las oportunidades de conseguir

@ciamientos.

DEBILIDADES \

1.Investigadores con productividad minima impactando en su
Permanencia y Promocion del Sll 'y del SNI.

2. Limitaciones presupuestarias para el desarrollo de nuevas
lineas de investigacion que respondan a las necesidades actuales
del pais.

3. Grupos de investigacién a los que no se les financian proyectos
de investigacion de calidad propuestos para la obtencion de
financiamientos.

GACION

AMENAZAS

1. Resistencias para el desarrollo de trabajo colaborativo.

2. Recursos financieros y humanos insuficientes para el desarrollo
de nuevas lineas de investigacion.

3. Reduccién en el numero de convocatorias y del presupuesto

para la investigacion.

MAXIMIZAR MINIMIZAR
FORTALEZAS DEBILIDADES CON
LAS

OPORTUNIDADES
*Establecer redes y grupos *Disminuir el namero de
de investigacion coordinados investigadores  con  baja
oy investigadores productividad favoreciendo la
consolidados y productivos. integracion multidisciplinaria y
*Continuar desarrollando contacto con otros grupos de

investigacion.
*Incorporar
generaciones

investigacion en temas
relevantes de salud mental,

sve f h a las
adicciones y violencia.

nuevas
de

*Que los grupos de investigadores en proyectos
investigacion que cuentan que respondan a las
con financiamiento asesoren necesidades emergentes del
a los investigadores con pais.

dificultades en la obtencion *Desarrollo  de propuestas
de recursos. multidisciplinarias que

incrementen las posibilida
de obtener financiamiepie”

——

CON LAS MINIMIZAR
FORTALEZAS DEBILIDADES Y
MINIMIZAR AMENAZAS
AMENAZAS e
Estimular el desarrollo de
*Con la experiencia 'y proyectos de investigacion
liderazgo de  los colaborativos.
gyves_tlgadorles cgnsolldados *Solicitar financiamientos que
Bty B8 EiEeEs Y permitan el desarrollo de
resistencias para el trabajo en nuevas lineas de
equipo.

investigacion a través de la
conformacion de equipos de
trabajo en los que participen

*Desarrollar propuestas de
investigacion acordes con las

necesidades del pais para investigadores jovenes.

facilitar la obtencion de *Gestionar  proyectos  de
[ECLISOS investigacion mas globales en
*Facilitar la participacion en los que participen
convocatorias de diversas investigadores de diferentes

areas del conocimiento y con
ello ampliar las posibilidades
de obtener financiamientos,

disciplinas e instituciones.




ENSENANZA
Fortalecer los programas de formacion y educacion continta en psiquiatria y salud

mental, mediante el desarrollo y difusion de sus servicios aplicados, tanto en
infraestructura tecnolégica como en docencia experta en los temas emergentes
respecto al campo de interés, para mantener y formar profesionales aptos y

capaces de aportar soluciones y mejora a la salud mental nacional e internacional.

/ FORTALEZAS

1. Profesores capacitados, comprometidos y actualizados, dentro
del cuerpo académico del programa de formacién de médicos
residentes.

2. Personal institucional con especialidad en diversas disciplinas
que comparten su conocimiento dentro del programa de
educacion continua.

3. Convenios interinstitucionales que permiten el intercambio
académico a nivel de pregrado y posgrado en diversas disciplinas
de la salud mental.

OPORTUNIDADES

1. Fomentar el intercambio académico con
psiquiatria de otras entidades académicas.

2. Estimular la participacién de médicos residentes en los dltimos
afios de su formacién para que compartan su conocimiento en
los cursos de educacion continua.

3. Incentivar las publicaciones y presentaciones en congresos de
médicos residentes a través del seguimiento estrecho de la
elaboracion de su tesis.

residentes de

DEBILIDADES

1. Dificultad para conciliar horarios de los estudiantes con los
profesores encargados de impartir las materias en el programa de
formacion de médicos residentes

2. Recursos tecnolégicos limitados para poder llegar a poblacion
distante, como el interior de la republica, para ofrecer los
programas de educacion continua.

3. Saturacion de espacios en las areas clinicas y de investigacion
que se ofrecen a las diversas instituciones con las que se
colabora en intercambio académico.

AMENAZAS

1. Inconformidad de parte de los médicos residentes con relacion
a sus condiciones laborales.

2. Recursos financieros y humanos insuficientes para ofertar
nuevos cursos de educacion continua, particularmente a través
de medios electrénicos.

3. Reduccioén en presupuestos para realizar eventos académicos
0 asistencia a eventos cientificos de nuestros estudiantes de la
especialidad de psiquiatria y el posgrado

MAXIMIZA
FORTALEZAS

*Fortalecer el curriculo
académico de profesores,

MINIMIZAR
DEBILIDADES CON
LAS OPORTUNIDADES

MINIMIZAR
DEBILIDADES Y
CON LAS
FORTALEZAS AMENAZAS

MINIMIZAR AMENAZAS

experiencia académica.

*Proporcionar a los
residentes de los Ultimos
afos capacitacion en

técnicas didacticas con el fin
de que su colaboraciéon en
los distintos cursos sea
optima.

*Incrementar los convenios

interinstitucionales que
permiten el intercambio
académico a nivel de

pregrado y posgrado en
diversas disciplinas de la
salud mental, cuidando Ia
saturacion de nu
infraestructura.

con actividades *Coadyuvar junto con la
extracurriculares que profesora titular del curso en
complementen su el desarrollo de un plan con

cronograma de actividades
que contemple una sinergia
entre lo académico y lo
asistencial.

*Elaborar un programa para
incrementar los cursos en
linea para tener una mayor
oferta a profesionales de la
salud en zonas distantes del
Instituto.

*Resolver el problema de la
saturacion de  espacios
fisicos mediante convenios
donde nuestros estudiantes
puedan asistir a otras sedes,

procurando mantener
nuestros niveles de atencig,
a los pacientes.

(
.

*Desarrollar un plan con la
infraestructura instalada que
racionalice la admision de

residentes rotantes y
alumnos de pregrado y
posgrado de otras
instituciones.

*Con tecnologia adecuada,
se optimiza la demanda de
solicitudes de cursos de
educacion continua y abaten
costos.

*Consolidar el convenio de
colaboracion con CCINSHAE
para mantener el acceso a
los recursos del CONRICy

*Fortalecer la imparticion de
las materias PUEM con
plataformas electrénicas a
distancia.

*Capacitar al personal en el
uso y explotacion de las
nuevas tecnologias,
gestionar la contratacion de
personal especializado en
educacion con la modalidad
a distancia.

*Elaborar un plan de
colaboracién
interinstitucional para

elaborar una propuesta que
revise las condiciones
laborales de los residentes




ATENCION MEDICA
Proporcionar atenciéon médica especializada integral a las personas con trastornos

mentales y sus familiares, a través de practicas basadas en evidencia cientifica
con calidad, calidez y con absoluto respeto de sus derechos humanos a fin de

contribuir al mejoramiento de su salud mental y estilo de vida.

FORTALEZAS

1. Personal Médico y paramédico altamente especializado y
capacitado en problemas de salud mental actualizado y certificado
por los respectivos consejos médicos para brindar atencion,
tratamiento optimo y de vanguardia, favoreciendo el adecuado
diagndstico, evaluacion y atencion de pacientes con mayor
posibilidad de reintegracién a la sociedad.

2. Infraestructura adecuada para la atencién de usuarios y
pacientes con trastornos psiquiatricos de moderados a graves.

3. Modelos de atencién clinica de vanguardia, en las mejores
practicas y en los resultados de investigacion nacionales e
internacionales, garantizando atencién medica de vanguardia

4. Atencion especializada en programas nacionales dirigidos a
poblaciéon LGBTT, victimas de violencia de género, familiar y
sexual, victimas de trata, con una politica de cero rechazo y
prevencion de la discriminacion.

5. Institucion recertificada por el Consejo de Salubridad General
en el 2017 con vigencia de 5 afios y en implementaciéon de los
criterios del Modelo de Gestion de Calidad de la DGCS.

6. Sistema Health Centre que favorece el registro de informacién

para fines estadisticos y de control interno.
SERVICIOS CLINICOS

OPORTUNIDADES

1. Consolidacion de convenios para la atencion integral de los
pacientes, robusteciendo las clinicas de especialidad y los
programas relacionados con adicciones.

2. Proyectos de Mejora Gubernamental, que con financiamiento
permitan fortalecer la atencién de usuarios y pacientes.

DEBILIDADES

1. Falta de plazas de estructura (plantilla autorizada insuficiente)
de personal médico y paramédico especializado, asi como
administrativo principalmente para el turno matutino, vespertino,
nocturno, sabados, domingos y dias festivos

2. Insuficiente cumplimiento de actividades de investigacion clinica
y de docencia debido a la limitada infraestructura fisica .

3. Necesidad de actualizacién constante del personal en materia
sanitaria que aplica en su area de trabajo.

4. Problemas que afectan el clima laboral y la prestacién optima
de servicios por la deficiente comunicacion interpersonal.

5. Escasez de redes de investigacion que favorezcan el avance
individual y del area, buscando sensibilizar a los pacientes y
personal del Instituto, de la trascendencia de su participaciéon en
los protocolos.

6. Implementacion del expediente clinico electrénico Unico
inconcluso derivado de la resistencia al cambio.

AMENAZAS

1. Incremento en la demanda de atencién lo cual causa
saturacion en los servicios e instalaciones, debido a la
insuficiencia de Unidades de Atencién Médica Psiquiatrica en
otras entidades.

2. Falta de implementacion del programa de referencia-
contrarreferencia de pacientes, del Sistema Nacional de Salud,
que incluya al primero, segundo y tercer nivel de atencién

3. Presupuesto insuficiente que limita la contratacién de personal
generando carga de funciones en los diferentes servicios que
ofrece el Instituto.

4. Solicitud de informes, de instancias reguladoras, con tiempos
limitados de respuesta.

——
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MAXIMIZAR
FORTALEZAS

*Disponer de lo necesario
para que el personal reciba
capacitacion  continua en
materia de Calidad vy
Seguridad del Paciente.

*Mantener el cumplimiento de
los estandares de certificacion
del CSG.

*Realizar y evaluar mejoras
en los procedimientos para
continuar con la calidad en la
atencion que brinda el
personal médico, paramédico
y administrativo.

*Conservar modelos de
atencion clinica de medicina
basada en evidencia, en las
mejores practicas clinicas.

MINIMIZAR
DEBILIDADES CON LAS
OPORTUNIDADES

*Colaborar en la redistribucion
de la consulta en el turno
vespertino que permita un
mejor aprovechamiento de los
espacios.

*Buscar  convenios  para
favorecer la atencion de
poblaciones sin  seguridad
social, se siguen las politicas
de cero rechazo.

*Colaborar en procesos mas
eficientes que  permitan
fortalecer la capacitacion a fin
de disminuir el impacto de la
falta de plazas.

*Fortalecer la investigacion
integrando personal clinico
sin formacién de investigacion
para participar en proyectos
de alto nivel.

——
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CON LAS FORTALEZAS
MINIMIZAR AMENAZAS

*Colaborar en el disefio y
aplicaciéon de un programa de
referencia- contrarreferencia
de pacientes que permita
atender los casos graves e
incluirlos en protocolos de
investigacion.

*Propiciar la interrelacion con
las areas para promover el
trabajo en equipos
multidisciplinarios.

*Consolidar la comunicacion
con las diferentes areas de la
institucion para que los
requerimientos de informacion
de instancias reguladoras
externas e internas, sean
atendidos en tiempo y forma.

*Mantenimiento y adecuacion
de los espacios fisicos
disponibles  para  otorgar
atencion médica a fin de
evitar la saturacién en los
servicios e instalaciones

MINIMIZAR
DEBILIDADES Y
AMENAZAS

*Fomentar un clima laboral y
la comunicacion interpersonal
entre grupos laborales para
mejorar la actividad clinica y
de investigacion.

*Evaluaciéon con seguimiento
del desempefio del personal

adscrito que permita
identificar las areas de
oportunidad y disefiar

mejoras, para cumplir con la
normatividad vigente.

*Fortalecer, reestructurar y
gestionar la capacitacién del
personal con el fin de
automatizar procesos para
disminuir el impacto de la falta
de plazas.

*Sensibilizacion del usuario y
paciente de la trascendencia
de su participacion en los
protocolos de
clinica

investigacio

]
)




ADMINISTRACION
Mantener una administracién y gobierno honesto, transparente, racional y austero,

mediante la aplicacion de las leyes y reglamentos que lo regulan, procurando un
clima de trabajo en armonia para el desarrollo de su personal y la adecuada

gestidn de los recursos para el eficiente funcionamiento de la institucion.

/

\

FORTALEZAS
1. Personal profesional especializado capaz de responder a las DEBILIDADES
necesidades de la poblacion. . . .
1. Recursos insuficientes para el fortalecimiento de la

2. Evaluaciones emitidas por instancias externas con resultados
satisfactorios durante los dltimos afios.

3. Adecuada aplicacion de los recursos en apego a los
lineamientos de austeridad, disciplina y transparencia en el
ejercicio del gasto

4. Desarrollo de nuevas estrategias y el uso de tecnologias para la
optimizacion de los recursos naturales haciendo eficientes los
servicios que presta la Institucion.

infraestructura de la Instituciéon que permita dar atencién oportuna
ante cualquier siniestro.

2. Carencia de plazas y recursos faltantes para el fortalecimiento
de la estructura organizacional.

ADMINISTRACION

AMENAZAS

1. La disminucion en el Presupuesto Federal para la contratacion
de personal especializado para el desarrollo de actividades
especificas.

OPORTUNIDADES

1. Otorgamiento de Capacitacion interdisciplinaria al interior del
Instituto con apoyo del personal de la Entidad para mejorar los
Programas, planes y procesos aplicables en el desarrollo de sus
funciones. 2. Riesgos externos asociados principalmente con actividad
sismica de alta intensidad, o de alguna otra naturaleza: caida de
ceniza volcéanica, contingencia ambiental, fenémenos socio-

organizativos, etc.

2. Optimizaciéon de los procesos mediante la aplicacion de la
Qnaﬂvidad recientemente emitida.

MINIMIZAR
DEBll\ﬂlll\ngltl)%zAsRCON CON LAS DEBILIDADES Y
MAXIMIZAR e F(l\)All?'\'ll'lﬁﬂl_leiéS AMENAZAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES MBI

*Eficientizar el uso de los
recursos otorgados para
alcanzar los objetivos de las
areas sustantivas del Instituto.

*Mejorar la integracion,
organizacién y funcionamiento
de nuevas estrategicas y
tecnologias para mejorar los
servicios que brinda el
Instituto.

*Fortalecer la capacitacion y
sencilibilizar al personal a fin
de comprometerlos con la
administracion del Instituto.

*QOptimizar los recursos para
el desarrollo de actividades,
bajo el seguimiento de lineas
de accion especificas para su
ejecucion.

——
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*Desarrollar las habilidades
del personal capacitado.

*Establecer un vinculo de
comunicacion efectiva y
eficiente a fin de dar a
conocer los procesos
conforme a normatividad.

*Dar seguimiento a la
capacitacion otorgada al
personal del Instituto para el
adecuado uso de los recursos
a disposicion.

*Promover la cultutra de
austeridad a través de la
disciplina, transparencia y
rendicion de cuentas en el
ejercicio de los gastos.

*Planeacion Institucional en el
Desarrollo Organizacional
para el aprovechamiento de
las plazas.

'




V. OBJETIVOS PRIORITARIOS
INVESTIGACION

Objetivo Prioritariol

Mejorar la salud mental de la poblacion en México mediante la consolidacion de la
investigacion multidisciplinaria intra e interinstitucional, y el desarrollo de modelos
de intervencion, a través del uso de las TIC para la traslaciéon de los resultados de

investigacion a la practica clinica.

Estrategia 1.1
Fortalecer la Estructura y personal para la investigacion, a través de nuevas

plazas de investigadores y la optimizacion de espacios y equipos, para

desarrollar proyectos de investigacion, que impacten en la mejora de la salud

mental de la poblacion.

= Accidén puntual 1.1.1: Realizar acciones que permitan la gestion adecuada
para el fortalecimiento de las areas de Investigacion (fortalecimiento de
estructura, plazas para investigadores jovenes).

= Accion puntual 1.1.2: Optimizar el uso de laboratorios y equipos médicos
para la investigacion mediante protocolos de investigacion.

= Accion puntual 1.1.3: Fomentar el apoyo para el ingreso, permanencia y
promocién del personal en el Sistema Nacional de Investigadores y en el
Sistema de Investigadores de la Secretaria de Salud.

= Accion puntual 1.1.4: Apoyar al personal de investigacion a que realice los
proyectos del Centro de Investigaciéon en Salud Mental Global y a los que

desarrollen proyectos conjuntamente con instituciones internacionales.

25
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Estrategia 1.2
Establecer nuevas lineas de investigacion dedicadas a la comprensiéon y

solucion de problemas emergentes en el campo de la salud mental, mediante la

gestion de proyectos nacionales e internacionales, para la atencién de esta

problematica.

= Accion puntual 1.2.1: Promover y apoyar la participacion en convocatorias
para la obtencion de fondos de investigacion en las areas emergentes en el
campo de la Salud Mental.

= Accion puntual 1.2.2: Gestionar proyectos multicéntricos nacionales e
internacionales a través de convenios de colaboracion interinstitucional con
organismos y académicos dedicados a la investigacion y/o la atencion de
esta problematica.

= Accidén puntual 1.2.3: Fomentar la produccién de publicaciones cientificas
de alto impacto por parte del personal que forma parte de las areas de
investigacion del Instituto.

INDICADORES

Estrategia 1

o Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel.

e Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional.
Estrategia 2

e Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas.

26
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Estrategia 1.3 Fomentar la aplicacion de proyectos cientificos, mediante el uso

de tecnologias, para la prevencion y tratamiento de las enfermedades mentales

de mayor prevalencia y discapacidad asociada, incluyendo modelos de atencién

integral para grupos especificos.

= Accién puntual 1.3.1: Participar en el Consorcio Nacional de Investigacién
de Medicina Traslacional e Innovacion.

= Accion puntual 1.3.2: Realizar la investigacion enfocada al desarrollo,
evaluacion y diseminacion de modelos de intervencion.

= Accién puntual 1.3.3: Fortalecer el desarrollo de guias, manuales y

materiales educativos para facilitar la atencién de salud mental.

INDICADORES

Estrategia 1
e Porcentaje de proyectos de investigacion que derivan en acciones de
prevencion, tratamiento 6 autoayuda.

Estrategia transversal 1
Establecer la vinculacion con los Institutos Nacionales, mediante el trabajo en
red con investigadores del pais y extranjero, para fomentar la integracion y

conocimiento multidisciplinario en salud mental.

= Accién puntual 1.1.1: Fomentar la integracion 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.

Estrategia transversal 2
Asegurar el uso de las tecnologias, para la implementacion y fortalecimiento de
protocolos de investigacién y acciones en materia de investigacion en salud

mental.

= Accion puntual 2.1.1: Actualizar la infraestructura en TIC y fortalecer su
colaboracién en materia de investigacion a través del acompafiamiento en la

adquisicion de bienes y/o servicios conforme a la normatividad vigente.
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ENSENANZA
Objetivo Prioritario 2

Asegurar la suficiencia y profesionalizacion del personal que proporciona la
atencion médica en materia de salud mental, y salud en general, con base en la
innovacion de los programas de formacion y Educaciéon Continua.

Estrategias 2.1

Fortalecer la formacién integral de recursos humanos especializados, mediante

la colaboracion de universidades publicas y privadas, para la revision y

actualizacion de los programas de especializaciones médicas y de posgrado,

gue respondan a las necesidades de atencion médica de la poblacion.

= Accion puntual 2.1.1: Reforzar acciones para la incorporacion de los
meédicos residentes a las lineas de investigacion que se llevan a cabo en la
Institucion.

= Accion puntual 2.1.2: Desarrollar seminarios extracurriculares para
residentes en temas en materia de salud mental.

= Accion puntual 2.1.3: Colaborar con la Universidad Nacional Autobnoma de
México (UNAM) para formular la revision y actualizacién del Plan Unico de
Especializaciones Medicas (PUEM) y de los programas de posgrado.

= Accién puntual 2.1.4: Fortalecer y ampliar los programas de posgrado en
los que la institucion participa con las universidades publicas y privadas.

= Accién puntual 2.1.5: Fortalecer el Programa de Maestrias y Doctorados
en Ciencias Médicas en el campo del conocimiento de la Psiquiatria.

= Accion puntual 2.1.6: Incluir en modelos de atencion comunitaria a
personal y pasantes que realizan su servicio social de enfermeria y trabajo

social en psiquiatria.
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Estrategia 2.2

Consolidar los programas de educacién continua, mediante la inclusion de

temas de programas gubernamentales y problemas prioritarios de salud mental,

con la evaluacion y medicion del impacto, con el objeto de proyectar a nivel

nacional las acciones de mejora en educacion continua.

Accion puntual 2.2.1: Fortalecer el programa actual de educacién continua

de acuerdo con los temas de los Programas Gubernamentales, incluyendo
cursos de autocuidado en el personal de salud.

Accion puntual 2.2.2: Revisar con base en el programa actual de
educacion continua los temas prioritarios para proponer nuevos cursos y su
escalamiento a otros grados académicos pertinentes.

Accion puntual 2.2.3: Proponer una linea de investigacion especifica para
la evaluacién del impacto en los cursos brindados.

Accién puntual 2.2.4: Proyectar a nivel nacional las acciones de
educacion continua a través de convenios con instituciones nacionales e
internacionales.

Accién puntual 2.2.5: Realizar la Reunién Anual de Investigacion y

fomentar reuniones académicas con asociaciones médicas y psicologicas.

Estrategia 1

Estrategia 2

INDICADORES
Eficacia en la formaciéon de médicos especialistas.
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados.

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion
continua.

Objetivo Prioritario 3

Consolidar las publicaciones y el impacto de los resultados de la investigacion,

mediante el desarrollo de bases de datos de alta calidad, para la difusién cientifica

de la salud mental en la poblacién, a través de medios digitales y el uso de redes

sociales.
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Estrategia 3.1

Establecer las acciones para continuar con el resguardo de las publicaciones y

acervos bibliograficos, mediante el fortalecimiento de las bases de datos, para

procurar su conservacion y aprovechamiento de los sistemas de informacion.

= Accion puntual 3.1.1: Promover el financiamiento dirigido a la continuacion
del resguardo de las publicaciones y acervos bibliograficos.
= Accién puntual 3.1.2: Fortalecer la base de datos de publicaciones a cargo
de la Subdireccion del Centro de Informacion y Documentacion Cientifica.
Estrategia 3.2

Consolidar la Revista Salud Mental, con el propdésito de garantizar informacion

confiable y oportuna que facilite el conocimiento e innovacion de mejores

practicas, en las enfermedades de salud mental.

= Accion puntual 3.2.1: Fomentar la traduccion al inglés de los articulos
publicados.
= Accion puntual 3.2.2: Proponer la creacion de numeros especiales con

temas especificos.

INDICADORES

Estrategia 1
Numero de articulos cientificos publicados en la revista Salud Mental.
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Estrategia 3.3.

Fortalecer la difusion de informacion en salud mental veraz y actualizada, que

beneficie a la poblacion en sus necesidades de atencién y minimice las brechas
de desigualdad y sociocultural.

= Accion puntual 3.3.1: Fomentar la actualizacion y difusion digital de la
productividad cientifica del Instituto.

= Accion puntal 3.3.2: Incrementar la creacion y difusion de material
psicoeducativo en salud mental adaptado a la poblacion general.

= Accién puntual 3.3.3: Promover la actualizacion y adaptacion de la pagina
web institucional,en la plataforma “gob.mx” y fortalecer el uso de redes
sociales - Facebook, Instagram, Twitter y Youtube - para la difusion de

informacion dirigida a poblacion joven.

INDICADORES

Estrategia 1
e Porcentaje del presupuesto destinado a material de apoyo informativo
respecto al total ejercido por la institucion.

Estrategia transversal 1
Consolidar la vinculacion con medios de comunicacion mediante la difusion de

temas de salud mental, y la prevencion del suicidio.

= Accion puntual 1.1.1: Vincular con medios de comunicacion para la
adecuada difusién de temas de salud mental, incluyendo los lineamientos
para la difusion de la prevencién del suicidio.

= Accién puntual 1.1.2: Innovar e incentivar la generacion de promotores en

la busqueda de “influencers” o portavoces de salud mental.

Estrategia transversal 2 Impulsar el aprovechamiento de las herramientas
tecnologicas en materia de Ensefianza, para fortalecer la educacion a distancia a

nivel nacional.

= Accion puntual 2.1.1: Fortalecer las acciones de educacion a distancia a

nivel nacional través del aprovechamiento de las TIC.
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ATENCION MEDICA

Objetivo Prioritario 4

Asegurar la atencion y prevencion de los trastornos mentales, con altos
estandares de calidad, fortaleciendo los procesos de atencion, desarrollo de
modelos de intervencion, para garantizar la atencion a la poblacion vulnerable, con
gratuidad y con apego a los Derechos Humanos.

Estrategia 4.1

Consolidar la infraestructura y los procesos de atencion de la Direccion de

Servicios Clinicos, mediante el cumplimiento de estandares de certificacion y

acreditacion y el fortalecimiento de las clinicas especializadas.

= Accion puntual 4.1.1: Promover el cumplimiento de los estandares de
calidad, certificacion, acreditacion e 1ISO 9000.

= Accion puntual 4.1.2: Mantener y promover el desarrollo de los grupos de
trabajo para la evaluacion de los estdndares de calidad y modelos de valor de
atencion clinica.

= Accion puntual 4.1.3: Fortalecer y reorganizar la atencién de las clinicas

especializadas actuales, para la atencion integral multidisciplinaria.

Estrategia 4.2
Fortalecer y ampliar los servicios de atencion psiquiatrica con enfoque integral y

multidisciplinario, mediante la gestién de recursos humanos y la implementacién

de programas de telemedicina, para la atencién de personas marginadas o muy

marginadas de los servicios de salud.

= Accion puntual 4.2.1: Gestionar recursos humanos especializados y
administrativos para ampliar la capacidad de atencién en turno vespertino,
nocturno y jornadas especiales.

= Accién puntual 4.2.2: Fortalecer el servicio de Atencion Psiquiatrica Continua
y Preconsulta con la interrelacion con Instituciones de referencia y
contrarreferencia de nuestra poblacion para contribuir a la continuidad de la

atencion.
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= Accion puntual 4.2.3: Desarrollar un modelo de atencion clinica a distancia
para su implementacién a través de programas de telemedicina.

= Accién puntual 4.2.4: Desarrollar y gestionar el financiamiento de protocolos
de implementacion y evaluacion de atencion especializada a distancia para la
atencién de personas sin acceso o lejanas a los servicios de salud.

= Accion puntual 4.2.5: Desarrollar en conjunto con la Direccion de
Ensefianza el Programa de atencién a personal de salud (residentes) de la
CCINSHAE.

INDICADORES
Estrategia 1
e Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA
0004.
e Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion
médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos.
Estrategia 2
e Eficiencia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez, subsecuente,
preconsulta, urgencias).

Estrategia 4.3

Establecer modelos de intervencion con familiares y pacientes con diferentes

trastornos mentales, para su rehabilitacién psicosocial.

= Accién puntual 4.3.1: Fortalecer la atencién y capacitacion a familiares y
cuidadores a través de cursos psicoeducativos con el apoyo de
Organizaciones No Gubernamentales (Centro de Ayuda al Alcohdlico y
sus Familiares, Direccion de Investigaciones Epidemiologicas vy
Psicosociales, Grupos psicoeducativos. Hospitalizacion)

= Accién puntual 4.3.2: Desarrollar protocolos de atencién y seguimiento
continuo al paciente con intento suicida.

= Accion puntual 4.3.3: Fortalecer el servicio y programa de
Rehabilitacion Psicosocial para brindar atencién a personas con diferentes

trastornos mentales.

INDICADORES
Estrategia 1
e Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion.
e Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializada realizadas respecto al total.
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Estrategia 4.4
Mantener la coordinacion y comunicacion institucional e interinstitucional para

la atencion oportuna de la urgencia epidemioldgica por COVID-19 y facilitar el

retorno gradual a las actividades normales.

= Accion puntual 4.4.1: Identificacion y control de personal del Instituto
con sintomas de enfermedad respiratoria sugerente de COVID-19,
aplicando prueba diagndstica y seguimiento de su evolucion.

= Accion puntual 4.4.2: Aplicacion de Filtro Respiratorio (Triage COVID-
19) de manera permanente en la entrada de la D.S.C. coordinado por
el Titulardel Subcomité de Atencion Médica en Caso de Desastre.

= Accidn puntual 4.4.3: Seguimiento de acciones a cargo del comité de
hospital seguro en coordinacion con los Subdirectores de Hospital y
APC y de Consulta Externa para la definicion y elaboraciéon de
nuevas politicas de atencion médica a fin de garantizar la continuidad
y seguridad en losservicios en consulta externa, urgencias
y hospitalizacion.

= Accién puntual 4.4.4: Atencion a distancia para pacientes de la

institucién por herramientas de Telemedicina y Telepsicologia.
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Estrategia transversal 1

Fortalecer la vinculacién con los servicios de atencion del sistema de salud,
mediante la capacitaciéon del personal, para favorecer la atencion especializada a
distancia.

= Accion puntual 1.1.1: Proponer convenios de colaboraciéon con los
estados para el trabajo en red con los servicios de primer nivel de atencion
para la capacitacion de su personal y la atencion especializada a distancia.

= Accion puntual 1.1.2: Asesorar a instituciones que soliciten en materia de
recertificacion con base en los criterios vigentes.

= Accién puntual 1.1.3: Vincular a organizaciones ciudadanas en pro de la
salud mental con el &rea de Servicios Clinicos para fortalecer los
programas de orientacion psicoeducativa a pacientes y familiares.

= Accion puntual 1.1.4: Gestionar las adecuaciones operativas con el
Seguro Popular para contribuir a través del CAUSES, la atencién y
tratamiento de las personas con trastorno mental.

= Accion puntual 1.1.5: Impulsar convenios de colaboracion especiales con
la Secretaria de Salud de la CDMX y estados circunvecinos para mejorar la
referencia y contrarreferencia de pacientes que aseguren la atencién

oportuna y continuidad de su tratamiento.

Estrategia transversal 2
Consolidar la calidad en los servicios, incorporando el uso de latecnologia, para
fortalecer la atencion especializada a distancia, la interoperabilidad y el registro

confiable de la informacion.

= Accion puntual 2.1.1: Concluir el desarrollo de un expediente clinico
electrénico digitalizado y fortalecer la interoperabilidad y registro confiable
de la informacion.

= Accion puntual 2.1.2: Implementar programas de atencion médica
especializada a distancia (telepsiquiatria).

= Accién puntual 2.1.3: Suministrar el equipamiento e infraestructura

necesaria para la atencién a distancia.
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ADMINISTRACION
Objetivo Prioritario 5

Fortalecer el cumplimiento de la normatividad vigente y la rendicién de cuentas,
mediante el uso eficiente y eficaz de los recursos humanos, financieros, materiales
y tecnoldgicos, con base en los criterios de austeridad, disciplina presupuestaria y
transparencia.

Estrategia 5.1

Promover el aprovechamiento del capital humano, impulsando la capacitacién

profesional, para mejorar el desempefio en la atencion a la salud mental.

— Accion puntual 5.1.1: Promover la reestructuracion interna de las areas, para
mayor aprovechamiento de las plazas.

— Accidén puntual 5.1.2: Promover la capacitacion con capital humano interno,
para cubrir el programa de capacitacion institucional (administrativa-gerencial y
técnico — medica) con especialistas en Salud Mental.

— Accién puntual 5.1.3: Gestionar los cursos de capacitacion para el personal de
las ramas médica, paramédica y a fin, con el fin de proporcionar las

herramientas necesarias para mejorar el desempefio.

INDICADORES
Estrategia 1
e Porcentaje de servidores publicos capacitados.

Estrategia 5.2

Impulsar el combate a la corrupcion y la rendicion de cuentas, a través del uso

eficiente de los recursos.

— Accion puntual 5.2.1: Fomentar el uso efectivo de los recursos, en apego a los

lineamientos de austeridad, disciplina y transparencia en el ejercicio del gasto.

INDICADORES
Estrategia 2
e Porcentaje de Compras Licitadas sobre el total de
adquisiciones
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Estrategia 5.3

Fomentar la Cultura de Transparencia y Proteccion de Datos Personales, para

asegurar el cumplimiento de las obligaciones de transparencia.

— Accion puntual 5.3.1: Promover una cultura de transparencia y rendicion de
cuentas, dando respuesta adecuada y oportuna a la ciudadania.

— Accion puntual 5.3.2: Orientar y asesorar a los usuarios de la Unidad de
Transparencia y a las Unidades Administrativas responsables del Instituto,
sobre el tratamiento y manejo de datos personales.

— Accion puntual 5.3.3: Coordinar la actualizacion del Portal de Obligaciones de

Transparencia, en la Plataforma Nacional de Transparencia.

Estrategia 5.4

Fortalecer los Programas de Trabajo de Control Interno y de Administracién de

Riesgos, a traves del Sistema de Control Interno Institucional.

— Accién puntual 5.4.1: Elaborar en tiempo y forma el Programa de Trabajo de
Control Interno y del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos a

través del Sistema de Control Interno Institucional (SCII).

INDICADORES
Estrategia 1
e Porcentaje de acciones de mejora realizadas en materia de Control
Interno sobre las proyectadas durante el afio.

Estrategia 5.5

Fomentar los principios constitucionales, valores y reglas de integridad

contenidas en el Codigo de Etica, con énfasis en derechos humanos, acoso y

hostigamiento sexual, no discriminacion, conflictos de interés y corrupcién.

— Accién puntual 5.5.1: Prevenir la realizacion de las conductas que puedan
vulnerar lo dispuesto en el Cédigo de Etica y Conducta del INPRFM, enfocadas
en los temas de derechos humanos, acoso y hostigamiento sexual y no

discriminacion, valores, y conflictos de interés y corrupcion.
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— Accidn puntual 5.5.2: Capacitar constantemente a los miembros integrantes
de los diversos comités de ética existentes en el INPRFM (Comité de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés, Comité de Etica en Investigacion y Comité
de Bioética).

— Accion puntual 5.5.3: Efectuar el seguimiento a la atencion oportuna de las
quejas, como parte de las acciones prioritarias del Comité de Etica y
Prevencion de Conflicto de Interés teniendo como objetivo principal la atencion
de las mismas y el establecimiento de las posibles acciones que mejoren el

clima laboral.

INDICADORES
Estrategia 2
e Porcentaje de denuncias en materia de Etica, Integridad o
Conflictos de interés atendidas por el CEPCI sobre las recibidas
durante el afio.

Estrategia 5.6

Consolidar el Programa de Proteccion Ambiental y Civil a través del

seguimiento a las medidas de prevenciéon y seguridad de pacientes, familiares,

visitantes y trabajadores.

= Accion puntual 5.6.1: Fortalecer el cumplimiento de las acciones establecidas
en el Programa de Trabajo interno de Proteccion Civil y de la Comisién de
Bioseguridad.

= Accion puntual 5.6.2: Fortalecer la capacitacion y difusion de los planes de
accion para la respuesta ante desastres (Plan Nacional para la Atencion a la
Salud Mental en Situaciones Criticas y Desastres).

= Accion puntual 5.6.3: Fomentar el cumplimiento a la cultura del uso racional
de recursos (reciclaje de papel, PET, vidrio y aluminio, medicamento caduco).

= Accion puntual 5.6.4: Fomentar la implementacion de protocolos de accion en

caso de sismos y desastres al interior de la institucion.

INDICADORES
Estrategia 3
e Programa de Verificacion de Instalaciones Seguras
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Estrategia transversal 1
Fomentar la vinculacion con el Patronato, Voluntariado, Fundaciones vy
organismos de la Sociedad Civil, para su contribucién en el logro de los

objetivos institucionales.

= Accién puntual 1.1.1: Desarrollar Proyectos, para el fortalecimiento del
Patronato, Voluntariado, Fundaciones y organismos de la Sociedad Civil
conforme a su vocacion y fin.

Estrategia transversal 2
Implementar acciones de mejora a los Sistemas de Informacién, con el propésito

de asegurar informacion confiable y oportuna, para la toma de decisiones.

= Accion puntual 2.1.1: Promover las acciones necesarias con el fin de lograr la
automatizacion e integracidon de los sistemas institucionales mediante la
transferencia en linea de datos entre los diferentes sistemas de informacion
(Health Centre, FORTIA, SIIA).

= Accion puntual 2.1.2: Generar verificaciones automaticas o comparaciones,
entre las bases de datos y reportes de informacién, con lo que de manera
eficiente permita la obtencion de informacion oportuna y veraz para toma de

decisiones.

SALUD MENTAL COMUNITARIA
Objetivo Prioritario 6

Impulsar la SMC, mediante acciones y programas especiales de investigacion e

intervencion, para resolver problemas especificos que afectan a la poblacion.
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Estrategia 6.1

Implementar programas especificos de accion comunitaria, para promover y

mejorar el acceso a los servicios de salud mental

= Accién puntual 6.1.1: Promover y mejorar el acceso a los servicios de salud
mental y el apoyo psicologico en el SNS, con énfasis en la poblacion afectada
por la violencia, la migracion y los desastres naturales, entre otros.
= Accion puntual 6.1.2: Formular programas que permitan la implementacion de
un modelo de atencion en salud mental a distancia.
Estrategia 6.2

Formular proyectos interinstitucionales para mejorar servicios optimizando

recursos fisicos y humanos.

= Accion puntual 6.2.1: Proponer un modelo de atencién conjunta entre
instituciones que atienden a las personas con patologia mental y con
adicciones a través de la conversion del CAAF en un Centro de Salud
Mental y Adicciones.

= Accién puntual 6.2.2: Formular proyectos interinstitucionales para
desarrollar modelos de prevencién y atencion estandarizada en todo el pais.

= Accién puntual 6.2.3: Fortalecer el vinculo con fundaciones y organismos
de la sociedad civil para el desarrollo de acciones en favor de una nueva

cultura en salud mental que incluya la participacién comunitaria

Estrategia transversal 1
Implementar herramientas tecnologias en los modelos de intervencion, para dar

atencién primaria a la salud mental.

= Accion puntual 1.1.1: Implementar el uso de herramientas tecnoldgicas
para apoyar aquellas actividades inherentes a los modelos de intervencion
permitiendo dar atencion primaria a la salud, a la comunidad e

intervenciones interactivas (jovenes, depresion y familiares de usuarios).

INDICADORES
Estrategia
e Programas Especiales de Intervencién en la comunidad.
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VI. Grafica de Gantt 2021
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VII. Numeralia

En este apartado se presenta la Numeralia, con datos alcanzados en 2019 y 2020
y cuando procede, las metas establecidas en la MIR 2021.

INVESTIGACION

ANO 2019 2020 META 2021
1) NUm. de publicaciones 154 154 150
Grupo I 12 18 16
Grupo I 19 12 14
Subtotal: 31 30 30
Grupo I 64 69 67
Grupo IV: 37 32 31
Grupo V: 7 9 8
Grupo VI: 10 8 8
Grupo VII: 5 6 6
Subtotal: 123 124 120

2) Nam. de plazas de investigador

ICM A: 10 8 9
ICM B: 16 21 20
ICM C: 37 39 39
ICM D: 22 21 21
ICM E: 14 13 13
ICM F: 9 9 9
Emérito 1 1 1
Total: 109 112 112

3) Articulos (I-11) / Investigadores con

reconocimiento vigente en ciencias 31/109=0.3 30/112=0.3 30/112=0.3
médicas en el SlI:

4) Articulos de los grupos (llI-1V-V-VI-VII) /

Investigadores con reconocimiento vigente 123/109=1.1 124/112=1.1 120/112=1.1
en ciencias médicas en el SlI: ' ' '
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INVESTIGACION

ANO 2019 2020 META 2021
5) Articulos de los grupos (llI-IV-V-VI-VII) /
NUmero de articulos de los grupos I-VII 123/154=0.8 124/154=0.8 120/150=0.8
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 14 15 15
SNI I 51 52 53
SNI I 19 17 18
SN I 13 13 13
Total 97 97 99
7) Numero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias m§d|cas enel S/ Nume|_’o total 76/109= 0.7 80/112= 0.7 80/112=0.7
de investigadores con nombramiento
vigente en ciencias médicas en el Sli
8) Numero de publicaciones totales
producidas / Namero de investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias 190/ (109+21) 218/ (112+18) 188/ (112+17)
médicas en el Sll e investigadores =15 =17 =15
vigentes en el SIN
9. Produccion
Libros editados: 10 11 8
Capitulos en libros: 25 53 30
10) NUm. de tesis concluidas 90 113 108
Especialidad: 45 47 45
Maestria: 24 33 32
Doctorado: 21 33 31
11) Num. de proyectos con financiamiento
externo: 44 41 45
NUm. agencias no lucrativas 18 14 14
Monto total: 17,767 20,370.42 18,500
[ #]




INVESTIGACION

ANO 2019 2020 META 2021
NUm. industria farmacéutica® 5 2 1
Monto total: 572,576 1,319.47 500
12) Premios, reconocimientos y
distinciones recibidos: 34 25 25

! Los recursos obtenidos por la industria farmacéutica no son proyectos, son donativos para la Reunién
Anual de Investigacidn que se realiza en el Instituto durante el mes de octubre.

( 1
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ENSENANZA

ANO 2019 2020 META 2021
1) Total de residentes® 164 160 148
NuUmero de residentes extranjeros: 6 3 6
Médicos residentes por cama:® 3.28 3.20 2.96
2) Residencias de especialidad: 1 1 1
3) Cursos de alta especialidad: 10 10 10
4) Cursos de pregrado: 7 2 6
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 227 134 180
6. Nim. de alumnos de posgrado®: 228 211 220
7) Cursos de Posgrado: 7 8 7
8) NUm. autopsias: N/A N/A N/A
% nam. de autopsias / num. de fallecimientos N/A N/A N/A
9) Participacién extramuros
a) Rotacion de otras instituciones 118 35 0

(NOm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones

(NUm. Residentes)®: 107 0 0
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 100.0 95.5 100
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria 1 1 1
Cursos de pregrado: N/A N/A N/A
Cursos de Posgrado: 1 1 1
12) Cursos Qe actuallzauon 36 8 33
(educacion continua)
Asistentes egresados. a cursos de actualizacién 927 270 792
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion®: 122 206
14) Sesiones interinstitucionales: 3 3 3
Asistentes a sesiones interinstitucionales 249 308 210
15) Sesiones por teleconferencia: 99 89 80
16) Congresos organizados: 1 1 1

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:

2 Incluye Especialidad en Psiquiatria, Alta Especialidad y Subespecialidad.

3 El nimero de residentes por cama NO incluye a las vacaciones de los residentes, las rotaciones externas de los
residentes al Instituto, las rotaciones internas en el Instituto en servicios de Consulta Externa y Atencién Psiquiatrica
Continua y las eventuales inasistencias.

4 Incluye Especialidad en Psiquiatria, Alta Especialidad, Subespecialidad en Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
Maestrias y Doctorados y Especialidad en Enfermeria en Salud Mental.

> Incluye las rotaciones de los residentes de primer grado en el Hospital General Manuel Gea Gonzélez y en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez.
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ATENCION MEDICA

ANO 2019 2020 META 2021*
1) Nam. de consultas otorgadas: 102,276 37,945 80,033
NUm. de preconsultas: 7,948 3,173 5,564
Consultas subsecuentes: 84,310 20,065 63,841
2) Urgencias: 8,817 6,179 7,054
indice de urgencias_ reales / urgencias 53 51 59
sentidas
3) NUim. de casos nuevos atendidos: 5,135 1,659 3,575
4)Total de médicos adscritos”: 44 43 43

NUm. de consultas otorgadas/

102,276/44=2,324.

37,945/43=882.

80,033/43=1,861

NUm. de médicos adscritos: 5 4

NUm. médicos clinicos 44 43 43
NUm. de médicos cirujanos N/A N/A N/A

No. de camas censables 50 50 50

No. de camas no censables 3 3 3

Urgencias 3 3 3

Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Terapia intensiva N/A N/A N/A
Terapia intermedia N/A N/A N/A
Atencion de corta estancia N/A N/A N/A

Otras camas no censables 2 2 2
5) Nam. de ingresos hospitalarios: 647 516 480
6) Total de egresos 639 529 480
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria 578 475 384
Altas voluntarias 55 54 96
7) Nim. de cirugias: N/A N/A N/A
NUm. de cirugias / Sala / Dia: N/A N/A N/A
NUm. de cirugias ambulatorias: N/A N/A N/A

7 Total, médicos adscritos contratados= 50. Los 44 médicos reportados no incluyen al director, 2 subdirectores y 3 Jefes
de Departamento (Fomento a la Investigacion, CAAF, Imagenes Cerebrales) porque no atienden pacientes.

( 1
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ATENCION MEDICA

ANO 2019 2020 META 2021*
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: N/A N/A N/A
8) NUm. de cirugias / NUm. de cirujanos: N/A N/A N/A
Diferimiento quirargico: N/A N/A N/A
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: N/A N/A N/A
10) Tasa ajustgda d_e .mortalldad N/A N/A N/A
hospitalaria:
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones (0/639) =0 (0/529)=0 (0/480)=0
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 91.3 97.8 85.0
Promedio de dias de estancia 258 22,5 24.0
en hospitalizacion:
13) Numero _de pacientes del SPSS N/A N/A N/A
atendidos en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS
. o 0 0 0
atendidos en hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria: 73 71 71
Personal Técnico: 15 15 15
Postécnico: 21 20 20
Licenciatura: 21 21 21
Posgraduados: 14 14 14
Especialistas 2 1 1
indice de enfermeras tituladas/técnicas 63/10=0.63 62/9=0.68 62/9=0.68
16) Trabajo Social 15 17 17
NUm. estudios socioeconémicos 343 08 210
X trabajadora social
Ndm. de camas /
16.6 16.6 16.6
NUm. de trabajadores sociales:
NUm. de casos nuevos /
356 98 210
NUm. de trabajadores sociales:
(]




ATENCION MEDICA

ANO 2019 2020 META 2021*
18) Num. de estudios de imagen
1,752 593 665
(TAC y RM)
19) Nam. de estudios de laboratorio: 143,157 52,430 52,430
20) Transfusmngs de sangre y N/A N/A N/A
hemoderivados:
21) NUm. de estudios de laboratorio
L 0 0 0
especializados*:

*Nota: Con relacion a las metas 2020, es importante recalcar que la CCINSHAE nos permiti6 modificacion de
metas para la Matriz de Indicadores para Resultados, motivo por el cual se refleja una variacion significativa
en los servicios de consulta externa y hospitalizacion, ya que se encuentran trabajando de acuerdo con el plan
de contingencia institucional por emergencia epidemioldgica, con servicios alternos a los regulares, debido a
la instruccion de la Secretaria de Salud, por otro lado, la continuidad del servicio dependera del término de la
jornada de Sana Distancia y las indicaciones que proporcionen los gobiernos Federal y Estatal.

Los ajustes en las metas programadas para 2020 se mantienen a reserva del retorno a las actividades
regulares, de acuerdo a las indicaciones de la Secretaria de salud y de los gobiernos Federal y Estatal
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ADMINISTRACION

ANO 2019 2020 META 2021
1) Presupuesto federal original
379,258.5 392,716.2 421,003.0
1.1) Recursos propios original
32,294.7 31,200.0 8,282.2
2) Presupuesto federal modificado
399,407.9 392,716.2 430,879.5
2.1) Recursos propios modificado
32,294.7 31,200.0 8,282.2
3) Presupuesto federal ejercido
399,407.8 392,716.2 430,879.5
3.1) Recursos propios ejercido
24,373.7 23,400.0 4,960.0
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 7904
y pago de honorarios: 70.4% 72%
5) % del Presupuesto a 23.8% 22.6% 23%
gastos de investigacion:
Total de capitulos ** 32,443.7 31,428.9 40,898.3
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a ** 14.7% 16% 16%
gastos de ensefianza:
Total de capitulos ™ 12,132.3 11,625.2 14,778.0
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos
de asistencia 51.3% 54% 53%
Total de Capitulos ™ 76,590.8 63,343.2 64,539.0
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros
16,755.0 14,800.0 15,000.0
Recursos recibidos por 0 0 0
Recursos de origen externo: 4,354.9 3,500.0 3,500.0
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9) NUm. de plazas laborales: 653 653 654
NUm. de plazas ocupadas 648 653 654
NUm. de plazas vacantes 5 0 0
% del personal administrativo: 32.1 32.1 31.65
% del personal de areas sustantivas: 63.8 63.8 63.76
% del personal de apoyo 4.0 3.98 4.59
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.):
10) NUm. de plazas eventuales: 1 1 1

En miles de pesos.

**Se modifican para mayor claridad

——
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