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1l.- Alineacién con las metas nacionales,

El Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto,
con el objetivo sefialado en su Estatuto Orgénico,
con las estrategias de carédcter nacional como son:
Desarrollo 2019-2024,

General,

ademéas

Direccion General

sectoriales e institucionales.

de ser congruente

se encuentra vinculado
el Plan Nacional de
y el Programa Institucional 2020-2024 del Director
tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Alineacién de los objetivos del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis

Guillermo

Ibarra

Ibarra con la Planeacidén Nacional 2019-2024

Programa Presupuestario E022 Investigacién y Desarrollo Tecnolbégico en Salud

Plan Nacional de

Eje Rector PND

Programa Sectorial

Objetivos del

Desarrollo 2019- de Salud Programa
2024 2019-2024 Institucional
2020-2024 del
INRLGII
VI) Por ?l Bien de 2.- “Mejora 1.- Rescatar el
todos primero los continua del liderazgo del
pobres. Sistema Nacional de INRLGII en
VII) No dejar a Salud” investigaciédn,
2.- Politica Social nadie atrés, no 3.Capacidad vy con una visidén
Salud para toda la dejar a nadie calidad del Sistema hacia el
poblacién. afuera bienestar de 1la

Nacional de Salud

4.- Vigilancia
Epidemiolégica”

poblacién y la

generacidén de
nuevos

conocimientos.

Alineacién de los objetivos del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis

Guillermo Ibarra

Ibarra con la Planeacidén Nacional 2019-2024

Programa Presupuestario E010 Formacién y desarrollo profesional de Recursos
Humanos especializados para la Salud

Plan Nacional de
Desarrollo 2019-

Eje Rector PND

Programa
Sectorial de

Objetivos
Institucionales del

2024 Salud 2019-2024 Programa Quinquenal
2015-2020
) 2. Incrementar la
VI) Por e.l Bien de 2~ “Me‘ora calidad en la
todos primero los . J £ .
fpd : continua del ormacion y
2.- Politica Social pobres. - i6n de 1
Sistema Nacional capacitacion de los
Salud para toda la VII) No dejar a de Salud” servidores publicos
poblacién. € »alu

nadie atras, no
dejar a nadie
afuera

3.Capacidad y
calidad del
Sistema Nacional
de Salud

en el ambito de la
rehabilitacidén de
las discapacidades,
con el propdsito de
egresar
especialistas de
excelencia con un

amplio sentido de la

responsabilidad
social.
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Alineacién de los objetivos del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis

Guillermo Ibarra Ibarra con la Planeacién Nacional 2019-2024
Programa Presupuestario E023 Prestacién de Servicios en los diferentes niveles de
Atencidén a la Salud
Plan Nacional de Eje Rector PND Programa Objetivos
Desarrollo 2019- Sectorial de Institucionales del
2024 Salud 2019-2024 Programa Quinquenal
2015-2020
1.- “Acceso 3. Recuperar los
VI) Por el Bien de | efectivo, niveles y el volumen
todos primero los universal y de atencién de
pobres. gratuito” tercer nivel en
2.- Politica Social | VII) No dejar a 2.- ) "Mejora | pateria de cirugias,
Salud para toda la | nadie atras, no cgntlnua ) del | consultas otorgadas,
poblacién. dejar a nadie | Sistema Nacional | ,rgencias, ingresos
afuera de Salud” hospitalarios,
5.- “Salud y sesiones de
bienestar” tratamiento,
terapias y cirugias
extramuros,
incrementando el
acceso a la atenciédn
médica especializada
de calidad a la
poblacién sin acceso
a seguridad social.
2.- Misién y Visién
La misién y visién institucionales se expresan en los siguientes
términos:
Misién
Somos una institucién de salud dedicada a la prevencidn, tratamiento,

investigacidén, docencia y rehabilitacién de las discapacidades, mediante
la atencidén médica especializada, la investigacién cientifica y la formacidn

de recursos humanos con un enfoque diferenciado, intercultural, con
perspectiva de derechos y equidad de género.

Visién

Ser el Instituto Nacional de Salud referente en la prevencidn, diagndstico,

tratamiento, investigacidén y docencia de las discapacidades, priorizando el
acceso gratuito a servicios de salud, o6rtesis, prdétesis y medicamentos de
las personas que no cuentan con seguridad social.
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Situacién Actual

La situacién actual de las distintas &reas que conforman el Instituto
Nacional de Rehabilitacidén Luis Guillermo Ibarra Ibarra se expresa en
términos de fortalezas, debilidades, oportunidades vy amenazas, en el
andlisis FODA que se presenta en el siguiente punto de este documento.

Hoy en dia, la poblacidén mundial contabiliza mads de 7 mil 244 millones de
personas. De este conjunto, se estima que 15%, equivalente a més de mil 86
millones, experimenta algin tipo de discapacidad. Dicho de otro modo: uno
de cada siete seres humanos en el orbe se define por cursar con este tipo
de condicidén, en mayor o menor medida.

Si se extrapola la tendencia demografica actual (desde el supuesto de que
no ocurrird ningun colapso humano global a mediano plazo) hacia 2050, 1la
poblacidén mundial rondard los 9 mil 551 millones de habitantes, por lo que
las personas con discapacidad alcanzarian la cifra de mil 432 millones.

Las estimaciones realizadas por la OMS y el Banco Mundial muestran que 80%
de las personas con discapacidad se localizan en paises pobres, donde la
incidencia y prevalencia de las distintas discapacidades es mayor debido a
los rezagos y carencias acumulados. En este escenario, la discapacidad
afecta de manera desproporcionada a las mujeres, a las personas ancianas,
a los pobres, a las minorias y a otros grupos en situacién de vulnerabilidad.

En América Latina, la Organizacidén Panamericana de la Salud y laOrganizacidn
Mundial de la Salud estiman que hay 140 millones de ©personas con
discapacidad. De este total, entre 2.8 y 4.2 millones (equivalentes a 2% y
3%, respectivamente), registran algun tipo de discapacidad significativa.
De las personas que experimentan algun tipo de discapacidaden la regidn
latinoamericana, sélo 3% tiene acceso a servicios de rehabilitacidén vy
unicamente 25% de los nifios con discapacidad reciben educacién.

En este breve recuento del escenario por venir, la rehabilitacidén de las
discapacidades se convertird en un reto de salud ptblica que requiere, desde
ahora, wuna respuesta coordinada de los multiples sistemas y actores
involucrados, tanto publicos como privados.

3.- Andlisis Estratégico FODA

A continuacidén se presenta el andlisis estratégico FODA desarrollado a
partir de cada una de las &areas de trabajo de manera individualizada.
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Andlisis FODA Investigacién

Fortalezas
Actualmente el 4area de Investigacidn presenta las siguientes fortalezas:
se encuentran consolidadas las lineas de investigacién prioritarias del
Instituto; existe capacidad para la conduccién de proyectos de
investigacién, con proyeccién nacional e internacional, de acuerdo con
prioridades nacionales; se tiene un liderazgo en investigacién tecnoldgica;
hay posibilidad de mayores alianzas vy convenios interinstitucionales
nacionales e internacionales. Destaca, asimismo, lo siguiente: se cuenta
con personal altamente especializado, con maestria y doctorado en las areas
de Ingenieria Biomédica y afines; existe amplia experiencia en disefio y
desarrollo de dispositivos médicos (software y hardware) aplicados a la
rehabilitacidén; se tienen convenios de colaboracidén con instituciones
educativas y centros de investigacidén; se trabaja en la obtencidén de
financiamiento externo, en la formacidén de recursos humanos y en el aumento
progresivo de la productividad cientifica.

Oportunidades
Lo anterior permitird desarrollar nuevas estrategias y opciones para el
estudio de las condiciones discapacitantes, fortaleciendo el potencial
para posicionar al Instituto como centro nacional e 1internacional de
referencia en investigacidén tecnoldgica, en medicina de rehabilitaciédn,
medicina del deporte, ortopedia, telemedicina, reumatologia y Ooértesis vy
proétesis.

Debilidades

Sin embargo, se tienen algunos retos que se deben atender: la incorporacidn
de investigadores al SNI necesita fortalecerse; la utilizacidén de los
equipos, instrumental e insumos de investigacidén no es éptima; la asignacidn
de recursos entre investigadores es discrecional y opaca; no existe un
sistema para asignar recursos con Dbase en la productividad de cada
investigador; la calidad y cantidad de las publicaciones cientificas es aun
subéptima. Ademés, se requiere: fortalecer 1la wvinculacién entre
investigacién bésica, clinica, tecnolégica, epidemioldgica y sociomédica;
redefinir la participacidén del Instituto en las iniciativas dirigidas a la
medicina traslacional y a 1la transferencia tecnoldgica, apuntalando la
rectoria del Estado en la materia; redefinir la participacién del INRLGII
en el programa de medicinatraslacional Spark México, que forma parte de la
red Spark Global, fundadaen la Universidad de Stanford; reestructurar la
participacidén del Instituto en el nodo Binacional de Innovacidén en Salud,
que forma parte de los Nodos Binacionales de Innovacidn (NoBi),
salvaguardando la rectoriadel Estado en temas de investigacidén cientifica
y tecnoldégica. Asimismo,se debe afrontar el hecho de que los tramites
administrativos y legales para realizar convenios de colaboracién son lentos
y complicados y el formato de presentaciédn de las sesiones de investigacién
es obsoleto; existe pérdida de proyeccidén nacional e internacional al
abandonarse la publicacién de la Revista de Investigacién en Discapacidad
desde 2018 vy al dejar de organizar el congreso internacional de
investigacidén en
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discapacidad. Por ultimo, debe eliminarse la duplicidad de funciones con
varias instancias que intervienen en el proceso de solicitud, autorizaciodn
y compra de equipo médico y reactivos (independientemente de ddénde proceda
el recurso) y contar con el apoyo del &rea administrativa para realizar la
tramitologia y evitar restar tiempo a los procesos de investigacidén a los
investigadores.

Amenazas
Del mismo modo, se enfrentan factores gque no dependen directamente del
Instituto, entre los que destacan: insuficiente financiamiento publico y
disminucidén en el numero de investigadores / fuga de cerebros.

Andlisis FODA Ensefianza
Fortalezas

E1l INRLGII tiene diversas fortalezas en materia de enseflanza: un programa
de formacidén que comprende doctorados, maestrias, cursos de especializacidn
médica; cursos de alta especializacidén, diplomados, licenciaturas, pregrado
y educacidédn continua; certificacién del 100% de los egresados por parte de
los Consejos de Especialidades Médica, y un proceso de seleccidédn de calidad
para los cursos de Especializacidén Médicay Alta Especialidad.

Oportunidades
Entre las oportunidades destacan las siguientes: potencial para la firma
de convenios (con instituciones de enseflanza superior y con otras

instituciones nacionales e internacionales de salud) para la recepcidn y
envio de residentes en rotaciones dentro de servicios especializados;
demanda creciente de educacidén a distancia, educacidén continua y ensefianza
de posgrado para el personal paramédico; potencial para ofrecer cursos en
linea destinados a cuidadores y pacientes; oportunidad de convertir al
Instituto en un centro de referencia internacional (rotacidén de médicos
residentes vy personal de salud extranjeros); potencial para ofrecer
programas de enseflanza a nivel internacional, con el uso de tecnologias de
telecomunicacién; posibilidad de convertir al Instituto en un centro
formador de especialistas en disciplinas comunes a todos los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (INSHAE) (como
anestesiologia y terapia intensiva); posibilidad de reabrir 1la Licenciatura
en Ortesis y Proétesis; impulsar la maestria/ doctorado en ingenieria
clinica, asi como la posibilidad de desarrollar un centro de adiestramiento
quirtrgico.

Debilidades
Sin embargo, al interior del Instituto se tienen algunas limitaciones en
los siguientes aspectos: carencia de equipos, materiales e insumos

suficientes para la enseflanza; insuficientes recursos presupuestales para
formar recursos humanos en el extranjero; carencia de un centro de
adiestramiento quirtrgico; limitada educacidén continua del personal
paramédico; 1insuficientes instalaciones para los médicos residentes;
involucramiento minimo de los médicos adscritos en la ensefianza;
insuficiente interaccidén de la ensefianza con la investigacidén cientifica y

10
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tecnoldégica, asi como con la atencidén médica; obsolescencia del centro de
informacién documental; desaprovechamiento de las TIC s para impulsar la
educacién a distancia; asi como insuficientes aulas, equipo de tele
ensefianza y audiovisual.

Amenazas
Se enfrentan factores que no dependen directamente del Instituto como: caida
en el numero de congresos (nacionales e internacionales) realizados;pérdida
de competitividad en la ensefianza frente a otras instituciones médicas y de
educacidén superior nacionales e internacionales; baja demandapara la
realizacién de servicio social y practicas profesionales en el Instituto y
deterioro de la calidad de ensefianza.

Anadlisis FODA Atencién Médica

Fortalezas

En el area de Atencidédn Médica se tienen las siguientes ventajas: personal
médico y paramédico altamente especializado en la rehabilitacién de las
discapacidades con mayor incidencia y prevalencia en el pais; formacidén
profesional sélida (subespecialidades, maestrias vy doctorados) ©para
consolidar logros en medicina fisica y rehabilitacién; instalaciones con
equipo de alta tecnologia.; disponibilidad de Guias de Préctica Clinica
actualizadas; experiencia acumulada de mas de 30 afios en la realizacidédn de
campafias de cirugias extramuros; ©prestigio nacional en todas las
especialidades atendidas; infraestructura arquitecténica para elcrecimiento
futuro; aislamiento de las unidades de agudos, subagudos y choque;
equipamiento de camas metabdlicas, monitoreo vy tratamiento; personal
especializado en las ramas médicas y paramédicas con capacitacidéncontinua.
El1 INRLGII cuenta con el unico centro de quemados en México y Latinocamérica
y tiene fuertes nexos con médicos especialistas en el tratamiento de
pacientes quemados en los Estados Unidos de Norteamérica para capacitaciédn
continua.

Oportunidades
Con recursos suficientes se pueden visualizar las siguientesoportunidades:
atender nuevas condiciones emergentes (como las secuelas de los

sobrevivientes de la COVID-19) generadoras de discapacidad en el tercer y
cuarto nivel de atencidén, en la consulta externa y en hospitalizacidn;
consolidar al Instituto como centro de referencia nacional e internacional;
recuperar el estatus de centro colaborador de 1la OPS/OMS, para la
investigacién y la rehabilitacidén médica; ampliacidén del programa de Cirugia
Extramuros con un incremento de la cobertura a estadosde la RepuUblica
Mexicana; promocidén del programa de donacién de piel cadavérica para su
subsecuente criopreservaciédn y uso en pacientesquemados; generacidbn vy
produccidén subsecuente de tecnologias para la atencidédn del paciente quemado
en materia de apdsitos y tecnologias para monitoreo; difusidén de guias y
protocolos de atencidén en los tres niveles de atencidén mediante diversos
esquemas y con énfasis en las TICs para homologacidén del manejo de 1los
pacientes del INRLGII; liderazgo en el programa nacional de prevenciédn de
quemaduras, y apoyo al primer nivel de atencidédn para fomentar el programa
de prevencidén de quemaduras.

11



S A LUD Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General

Debilidades

En este rubro de Atencidén Médica algunas de las limitaciones que enfrenta
el INRLGII son las siguientes: desabasto de insumos materiales, médicos,
reactivos de laboratorio, limpieza, uniformes y deméds equipo e instrumental
médico; equipo médico, de laboratorio e imagen descompuesto yobsoleto; falta
de mantenimiento preventivo y correctivo en equipos médicos, de cbdmputo y
en la planta estructural; carencia de personal en &reas como consulta
externa y hospitalizacidén, lo que limita el cumplimiento de los objetivos
de atencidén médica de alta especialidad; insuficientes implantes para las
campafias de cirugia extramuros; insuficiente instrumental y equipo médico
para cirugias extramuros;insuficiente tiempo de profesionales de la salud
para atender las cirugiasextramuros; camas, cunas metabdlicas, monitores
deteriorados y disminuidasen numero por su deterioro actual, con falta de
mantenimiento preventivo ycorrectivo y falta de equipamiento.

Amenazas
Asimismo, nos enfrentamos a factores que no dependen directamente del
Instituto como: fuga de personal capacitado; suspensidédn de cirugias
extramuros por falta de recursos y carencia de insumos (értesis, protesis
y material de osteosintesis) y/o medicamentos.

Andlisis FODA Administracién

Fortalezas

La gestién administrativa del Instituto cuenta con: auditorias a estados
financieros sin observaciones pendientes; cumplimiento del 100% en aspectos
relacionados con acceso a 1la informacidn; certificacidén decalidad ISO
9001: 2015 de todos los procesos administrativos. Se cuentacon desarrollos
tecnolégicos propios, tales como el Sistema Automatizadode Informacién
Hospitalaria (SAIH), el Expediente Clinico Electrdédnico (ECE) y el Sistema
Integral de Administracidén (SIA), con derechos de propiedad intelectual y
con procesos integrados que permiten una reducciénsignificativa en el uso
de papel.

Oportunidades

Con la finalidad de 1ir mejorando se incidird en las siguientes
oportunidades: incrementar el financiamiento externo y las donaciones;
aprovechar el potencial para desarrollar el SAIH, ECE y SIA; fortalecer la
infraestructura de comunicaciones; recuperar el uso de la videoconferencia
y sSus prestaciones en materia de servicios médicos, educativos vy de
investigacidén, y administrar de forma adecuada la infraestructura de red
de datos del Instituto y los servicios que proporciona.

Debilidades
Las limitaciones existentes en el admbito administrativo del INRLGIII con
que nos enfrentamos son: deterioro paulatino de instalaciones en casa de
maquinas y subestaciones eléctricas; insuficiencia de recursos para el
desarrollo de TICs; carencia de presupuesto para mantenimiento y reposicidn
de equipos; falta de presupuesto para la actualizacidn de

12
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quirdéfanos; deterioro de instalaciones, equipos, mobiliario y servicios
de salud; obsolescencia en las instalaciones y en la infraestructura de
TICs y sistemas de misidén critica; no se cuenta con equipos de almacenamiento
suficiente para cubrir el crecimiento de la informacidén contenida en el
SATH y ECE, asi como del correo electrénico institucional,lo qgue puede
ocasionar fallas criticas.

Amenazas

Entre las amenazas que podrian afectar al Instituto, se encuentran:
insuficiencia presupuestal; carencia de recursos financieros para
implementacidén de proyectos de mejora y desarrollo de sistemas, deterioro
de infraestructura instalada, falta de mantenimiento preventivo y correctivo
de equipos médicos y de instalaciones, ademéds de cambios en la normatividad
vigente en materia de salud, administracidén publica, recursosfinancieros y
hacendarios, que rigen los procesos de las areas sustantivas y
administrativas de la Instituciédn.

Estrategias y Acciones puntuales

e Estrategias y Acciones puntuales del Objetivo Prioritario de
Investigacién

1. 1 Desarrollar protocolos de investigacién con perspectiva de género.

Acciones puntuales

1.1.1 Realizar investigaciones gque atiendan los problemas de salud
publica de mayor prevalencia entre las mujeres, como la
osteoporosis, la osteoartritis y la artritis reumatoide.

1.1.2 Enfatizar la comprensién del género como un determinante de la
salud a ser abordado en lineas de investigacidén prioritarias.

1.2 Incrementar la calidad de la productividad cientifica mediante el
aumento de las publicaciones de alto impacto.

Acciones puntuales

1.2.1 Fortalecer el departamento de asesoria y apoyo metodoldgico.
1.2.2 Promover la consolidacidén de grupos de trabajo clinicos,
basicos y tecnoldégicos.

1.2.3 Promover que los clinicos realicen maestrias y doctorados en
investigacién.

1.2.4 Incrementar el porcentaje de investigadores en ciencias médicas
en el Sistema Nacional de Investigadores.

1.2.5 Desarrollar un Sistema de Evaluaciédn del Desempefio que vincule
productividad cientifica y asignacidén de recursos.
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1.3 Realizar una reingenieria a los procesos y procedimientos del
drea de Investigacién.

Acciones puntuales
1.3.1 Reestructurar el Consentimiento Informado (CI) para agregar
elementos de informacidén que procuren la plena comprensidén de los
pacientes que son sujetos de investigacidén y de este modo obtener su
anuencia con pleno respeto a sus derechos.
1.3.2 Explorar la creacién de nuevas lineas de investigacidn inter e
intrainstitucionales, adicionales a las ya existentes.
1.3.3 Ampliar vy/o reforzar la infraestructura actual con la
construccién y equipamiento de nuevas Aareas prioritarias para mejorar
los servicios.
1.3.4 Reingenieria de las &reas de investigacién bésica, clinica y
tecnoldégica, incluyendo ingenieria biomédica y el laboratorio de
6rtesis y prbtesis.

1.4 Consolidar las actividades clinicas, basicas y tecnoldégicas de 1la
investigacién.

1.4.1 Reestructurar las sesiones de investigacién entre
investigadores béasicos, clinicos y tecnoldgicos para el intercambio
de conocimientos, la generacidén de vinculos de colaboracién y el
desarrollo de proyectos de investigacidédn conjunta.

1.4.2 Aprovechar el escenario asistencial del 1Instituto vy los
programas y convocatorias de agencias financiadoras y universidades
para integrar un programa de impulso de Unidades periféricas en
investigacién clinica aplicada.

1.4.3 Desarrollar servicios en 1linea para la presentacién de
protocolos de investigacidén que eliminen el uso excesivo de papel.
1.4.4 Incrementar la eficiencia operativa de la mesa de servicios del
Comité de Investigacién.

1.4.5 Rehabilitar del Sistema de Captura de Protocolos (SICAPI).
1.4.6 Promover  que todos los investigadores sean evaluados
oportunamente y mantengan la vigencia de sus nombramientos.

1.5 Incentivar la transferencia tecnolégica, la obtencién de patentes y
el reconocimiento institucional de los derechos de autor.

Acciones puntuales

1.5.1 Gestionar ante la CCINSHAE el reconocimiento institucional del
desarrollo tecnoldgico como propiedad intelectual, incluyendo el
desarrollo de software.

1.5.2 Evaluar la pertinencia de la creacidén de una oficina o unidad
de transferencia tecnoldgica, enfocada a los dispositivos médicos
dentro de las instalaciones del INRLGII.

1.5.3 Impulsar la gestién de la proteccidn intelectual, la
transferencia tecnoldgica, las patentes y los derechos de autor.
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1.6 Promover el ingreso de investigadores de muy alto nivel mediante el
programa de estancias de profesores invitados.

Acciones puntuales
1.6.1 Promover la participacidén en las convocatorias de las céatedras
CONACYT para generar nuevas plazas de investigador y recursos
financieros destinados a Investigacién.
1.6.2 Fomentar la participacidén de profesores de tiempo completo de
las instituciones educativas vinculados a las &reas de investigacidn
clinica del INRLGITI.

1.7 Creacién de Unidades Periféricas de Investigacién en colaboracién
con instituciones nacionales e internacionales de prestigio.

Acciones puntuales
1.7.1 Fomentar la investigacién multidisciplinaria, multicéntrica e
interinstitucional a escala nacional e internacional.
1.7.2 Promover la gestidén de recursos en agencias internacionales.
1.7.3 Fomentar la colaboracidén de los ICM en protocolos
multicéntricos nacionales e internacionales.
1.7.4 Firmar convenios de colaboracién con entidades e instituciones
de reconocido prestigio <con el ©propdésito de conformar grupos
multidisciplinarios de investigacién.
1.7.5 Promover vy realizar reuniones de intercambio cientifico, de
caradcter nacional e internacional y celebrar convenios de coordinacién,
intercambio o cooperacidén con instituciones afines.

e Estrategias y Acciones puntuales del Objetivo Prioritario de
Enseflanza

2.1 Incrementar la formacién de recursos humanos de alto nivel en
pregrado y posgrado.

2.1.1 Recuperar las funciones del Centro Colaborador de la OPS/OMS en
la formacidén y capacitacidén de Recursos Humanos.

2.1.2 Llevar a cabo campafias de difusidén en instituciones académicas
de las especialidades médicas del INRLGII, para realizar una mejor
seleccidén de aspirantes a los cursos de pregrado y postgrado.

2.1.3 Vincularse con instancias como la Escuela de Salud Publica de
México, la Direccidén General de Calidad y Educacidén en Salud, UNAM,
CCINSHAE, 1IMSS, ISSSTE vy SNDIF, entre otras, para el disefio de
programas, el intercambio de estudiantes y campos clinicos.

2.1.4 TIncentivar a Médicos Especialistas y Médicos Residentes para
incorporarse a los Programas de Maestria y Doctorado.

2.1.5 Fortalecer el Centro de Informacidén Documental y el area de
Divulgacidén Cientifica del INRLGITI.
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2.2 Gestionar la creacién de un programa multidisciplinario de maestria
y doctorado enciencias en ingenieria de rehabilitacién.

Acciones puntuales
2.2.1 Impulsar la creacidén de la Maestria y/o Doctorado de Ingenieria
Clinica.
2.2.2 Contribuir a la formacidén de profesionales altamente
competentes, asi como a la actualizacidén de conocimientos (educacidn
continua) .
2.2.3 Gestionar ante la SEP la creacidén de una especialidad en
ingenieria clinica.

2.3 Implementar un programa de investigacién educativa.

Acciones puntuales
2.3.1 Proponer lineas de investigacién relacionadas con los procesos
formativos, conductuales y psicoldgicos de los profesionales de salud
en el campo de la discapacidad.
2.3.2 Incorporar a expertos y peritos de otras &reas e instituciones
en las lineas de investigacién educativa y sociomédica.
2.3.3 Fortalecer los Seminarios de Investigacidén para Médicos
Residentes.
2.3.4 Promover Estancias de Investigacidén entre Médicos Especialistas
y Médicos Residentes.

2.4 Explorar la creacién de una especialidad en ingenieria clinica y
fortalecer el area de especialidad en Reumatologia.

2.4.1 Vincular la ensefianza con la atencidén clinica e investigacidén en
Reumatologia, mediante el fortalecimiento del &rea de especialidaden
la materia.

2.4.2 Desarrollar un postgrado avalado por el IPN, encaminado hacia
la aplicacién clinica de la investigacidén tecnoldégica de nuevas
técnicas terapéuticas y diagnésticas innovadoras para enfrentar el
problema creciente de la discapacidad.

2.4.3 Creacidén de un diplomado y de un curso de alta especialidad de
ecografia musculoesquelética y articular.

2.5 TIncorporacién de sesiones de derechos y equidad de género de las
personas con discapacidad equidad de género en el pregrado y postgrado.
2.5.1 Promover la imparticidén de sesiones de derechos y equidad de
género para transversalizar la perspectiva de derechos humanos.

2.5.2 Sensibilizar a los estudiantes sobre el establecimiento de
"barreras" que impiden el pleno goce de los derechos de las personas
discapacitadas.

2.5.3 Propiciar que las mujeres discapacitadas expresen la percepcidn
de sus condiciones y sus necesidades de atencidén a los profesionales
de la salud.

2.5.4 Concientizar a través de los medios electrbdnicos (pagina web y
televisores) del INRLGII sobre las barreras que enfrentan las
personas con discapacidad.
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2.6 Fortalecer la participacién del Instituto en los programas de becas

para incrementar la formacién de Recursos Humanos.
Acciones puntuales

2.6.1 Impulsar la participacién de investigadores joévenes en el marco
de los convenios CONACYT de estancias cortas para becarios nacionales.
2.6.2 Aumentar el numero de becarios de pregrado y postgrado.

2.6.3 Participar en el Programa de Estancias Sabdticas Nacionales,
Estancias Sabadticas en el Extranjero y Estancias Cortas para la
Consolidacién de Grupos de Investigacidn en el INRLGII.

2.6.4 Estimular la realizacién de estancias postdoctorales.

2.7 Apuntalar la rotacién reciproca de médicos residentes
instituciones de reconocido prestigio nacional e internacional.

en

Acciones puntuales

2.7.1 Consolidar los convenios de rotacién de médicos en formacidn y
estancias de médicos residentes en instituciones nacionales e
internacionales de prestigio.

2.7.2 Incrementar el numero de estudiantes extranjeros y de personal
médico y paramédico de acuerdo con la capacidad del Instituto.

2.7.3 Difundir a nivel internacional los programas de ensefianza del
Instituto.

e Estrategias y Acciones puntuales del Objetivo Prioritario de Atencién

Médica

3.1 Asegurar el acceso a los servicios de salud, medicamentos

y

materiales de curacidén, Ortesis y prétesis gratuitos para la poblacién
sin afiliacién, dando prioridad a las regiones con alta y muy alta

marginacioén.

Acciones puntuales

3.1.1 Ampliar el acceso de los servicios especializados del INRLGII a
toda la poblacidén sin seguridad social, en sus vertientes de atenciédn
médica, quirtrgica, terapias, Ortesis y prbtesis.

3.1.2 Ampliar la atencidén qguirurgica programada en forma gratuita
dirigida a los pacientes sin afiliacidén y provenientes de =zonas de
alta y muy alta marginaciédn.

3.1.3 Consolidar al Instituto para la universalizacidén de 1los
servicios de atencidén médica propuesta por la Secretaria de Salud.
3.1.4 Instaurar un centro de rehabilitacidén para pacientes postCOVID-
19 a disposicidén de las personas con discapacidad sin acceso a otros
esquemas de seguridad.
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3.2 Fomentar un enfoque diferenciado intercultural y con perspectiva de
derechos para todos los pacientes.

Acciones puntuales
3.2.1 Propiciar la incorporacién del enfoque de género en las guias,
lineamientos y normas de atencidédn del Instituto.
3.2.2 Fortalecer los servicios de rehabilitaciédn no hospitalaria
mediante la instrumentacién de un modelo de telemedicina paragarantizar
el acceso oportuno a la poblaciédn con carencias que presenten alguna
barrera: geografica, econémica, cultural, para
acceder a los servicios de rehabilitacién.

3.3 Implementar un programa de capacitacién para el personal médico, para
la promocién de la salud, deteccidédn temprana y prevencidén de padecimientos
potencialmente generadores de discapacidad.

3.3.1. Incorporacidén de acciones asistenciales como la deteccidn
temprana de padecimientos discapacitantes.

3.3.2 Informacidén y orientacidn oportuna de familias, cuidadores vy
comunidades, acerca de la prevencidén, rehabilitacidén y derechos de
los pacientes.

3.3.3 Regularizacidén de la insercidén de personal con capacitacidn, de
acuerdo con su especialidad y que cuente con los documentos que
avalen vy sustenten su actividad asistencial segtn la regulaciédn
sanitaria mexicana.

3.4 Implementar programas de atencidén quirurgica gratuitos dirigidos a
los pacientes con discapacidad, sin afiliacién y provenientes de zonas de
alta y muy alta marginacién.

3.4.1 Firmar convenios de colaboracién con otros INSALUD, HRAE vy
entidades académicas para compartir equipos de diagndstico, coordinar
acciones preventivas de discapacidades al nacimiento y de la infancia,

y tratamiento en beneficio de los pacientes del INRLGII.

3.4.2 Integrar las sinergias generadas en todas las areas sustantivas

y de apoyo para constituir al INRLGII como cuarto nivel de atencidn
caracterizado por su maxima complejidad vy elevado nivel de

especializaciédn.

3.4.3 Realizar campafias por regiones y por especialidades con la
participacién del SNDIF y con los gobiernos estatales, academias vy
organizaciones de profesionales y universidades.
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3.5 Incorporar en todos los programas que operan en el INRLGII, una
visién de cultura de 1la calidad, seguridad, derechos y equidad de
género para todos los pacientes.

Acciones puntuales
3.5.1 Implementar en todos los programas que se operan en el INRLGII
una atencién integral con cultura de <calidad, seguridad, trato
digno, derechos y equidad de género para todos los pacientes, dirigida
a lograr la inclusidén de las personas con discapacidad a la familia,
escuela, ambito laboral y social.
3.5.2. Disminuir las quejas y demandas derivadas del error médico, la
mala practica y el dafio para el paciente entre las especialidades
médicas y quirurgicas.
3.5.3 Reforzar la comunicacidén entre las Comisiones y Comités para
incentivar la difusidén de mensajes sobre no discriminacién vy violencia
de género.
3.5.4 Estructurar un programa de Calidad y Mejora Continua, que
consolide al Instituto como un modelo de atencidédn médica en el sector
salud y se vincule al exterior con otras certificaciones médicas
internacionales, como la certificacién de la Asociacidn Americana de
Quemaduras.

3.6 Proponer un plan multidisciplinario e interinstitucional de
prevencién y atencién de grandes quemados.

3.6.1 Crear un curso de alta especializacidén de quemados para médicos
cirujanos, anestesidlogos e intensivistas con preparacidédn en ambas
areas.

3.6.2. Instaurar el programa de reanimacidén de quemados con el aval
de la Asociacién Americana de Quemaduras.

3.6.3 Fortalecer los ©programas de ©prevencién y atencidén de
quemaduras.

3.6.4 Incentivar el cumplimiento de los consentimientos informados
para hacer las tomas fotograficas vy su publicacién con fines
académicos y cientificos.

19



SAL‘ 'D Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General

e Estrategias y Acciones puntuales del Objetivo Prioritario de
Administracién

4.1 Mejorar la productividad y eficacia del Instituto a partir de
consolidar la formacién y el desarrollo del Recurso Humano.

Acciones puntuales
4.1.1 Desarrollar cursos de capacitacidén para incrementar la
eficiencia y eficacia del personal en el desarrollo de sus funciones
y atribuciones, garantizando con ello la especializacidédn de 1los
servicios de salud del Instituto con un enfoque intercultural, con
perspectiva de género y derechos.
4.1.2 Aplicar cabalmente el sistema de control de asistencia vy
puntualidad para aplicar conforme a la normatividad los premios,
estimulos y recompensas correspondientes, al igual que los inherentes
por productividad en el trabajo, eliminando con ello que estos
beneficios se otorguen por decisién de los Jefes superiores, sin
tomar en cuenta los méritos laborales del personal.
4.1.3 Sanear el clima laboral existente para el debido cumplimiento de
obligaciones y ejercicio pleno de derechos de los trabajadores.
4.1.4 Combatir la corrupcidén, el nepotismo vy el trafico de
influencias, asi como cualquier otra conducta que atente contra la
estabilidad de la Institucidn.
4.1.5 Establecer una relacidén sana, transparente y de respeto con la
Seccidén Sindical, escuchando y atendiendo en tiempo y forma las
solicitudes y planteamientos sindicales.
4.1.6 Reestablecer los movimientos escalafonarios, de conformidad con
la normatividad aplicable, erradicando que se apliquen en contubernio
entre la autoridad y la organizacidédn sindical.

4.2 Realizar reingenieria de procesos y procedimientos en las areas que
lo requieran

4.2.1 Fortalecer la estructura del Patronato del INRLGII.

4.2.2 Realizar una reingenieria de procesos y procedimientos de

Proteccidén Civil.

4.2.3 Facilitar las condiciones para la contratacidén de personal con
discapacidad en el Instituto.

4.2.4 Aprovechar el Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001 para

generar sinergias que permitan el mantenimiento vy la oportuna
recertificacidén ante el CGS.

4.2.5 Reestructurar las Bases Generales para el Registro, Afectacidn,

Disposicidén Final y Baja de Bienes Muebles del Instituto.

4.2.6 Optimizar los recursos ©para adquisicidén de insumos vy
medicamentos mediante homologacidén de los procesos y procedimientos.
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4.3 Disefiar un plan emergente de medidas de austeridad y disciplina del
gasto presupuestal para dar eficiencia al gasto publico del Instituto.
Acciones puntuales
4.3.1 Conformar wuna estrategia de ©planeacidén, programacidén vy
presupuestacidédn gque permita obtener los recursos econdmicos y de
financiamiento necesarios y suficientes, para lograr el accesogratuito
a los servicios de salud, asi como de 6rtesis y prbdétesis y medicamentos.
4.3.2 Implementar actividades para erradicar la corrupcidn yel desvio

de recursos.

4.3.3 Consolidar y optimizar el presupuesto para el mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo médico, incluyendo la calibracidn
y dignificar el equipamiento médico, el mobiliario hospitalario y el
parque vehicular de los servicios de salud.

4.3.4 Transparentar plenamente los procedimientos de contratacién en
sus modalidades de licitacidén plblica, invitacidén a cuando menos tres
personas y adjudicacién directa para lo cual se contempla integrar la
figura de Testigos Sociales gue den testimonio de la transparencia y
apego a las disposiciones juridicas vigentes.

4 385 Realizar una reingenieria para reducir gastos de
representacidén, prestaciones extraordinarias de mandos medios y
superiores y el gasto total de honorarios por servicios de terceros.

4.4 Generar el Plan Estratégico de TICs a corto y mediano plazo,
priorizando el portafolio de proyectos que favorezcan a la poblacién
vulnerable y sea viable financieramente para solicitar los recursos
financieros para su atencién.

4.4.1 Desarrollar a corto y mediano plazo nuevas funcionalidades
asociadas a procesos sustantivos del Instituto, integrandolos al
Sistema Automatizado de Informacidén Hospitalaria (SAIH), Expediente
Clinico Electrdénico (ECE) y Sistema de Informacién Administrativa
(SIA), fomentando la reduccidén del uso de papel.

4.4.2 Retomar a un mediano plazo la realizacidén de convenios de
colaboracién tecnoldbgica del SAIH y ECE con Institutos Nacionales de
Salud.

4.4.3 Fomentar el uso de las evaluaciones y gestiones tecnoldgicas en
la toma de decisiones para el mejoramiento de los programas en salud.
4.4.4 Promover la transferencia tecnolégica y el registro sanitario.
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4.5 Fomentar la participacién ciudadana, la transparencia, el acceso a
la informacién publica y la rendicién de cuentas.

Acciones puntuales
4.5.1 Transparentar cabalmente los procedimientos de contratacidén en
sus modalidades de licitacidén publica, invitacidén a cuando menos tres
personas y adjudicacidén directa para lo cual se contempla integrar la
figura de Testigos Sociales que den testimonio de la transparencia y
apego a las disposiciones juridicas vigentes.
4.5.2 Monitorear el funcionamiento del INRLGII en cumplimiento de 1la
Ley Federal de Transparencia vy Acceso a la Informacidén Publica
Gubernamental (LFTAIPG) para prevenir la opacidad en el quehacer
publico.
4.5.3 Optimizar el funcionamiento del Comité de Etica y Conducta.
4.5.4 Fortalecer los mecanismos de participacidén ciudadana.

4.6 Fortalecer las actividades de planeacién en apoyo de las
funciones sustantivas y administrativas del INRLGII.

4.6.1 Mantener la respuesta oportuna a todas las observaciones
derivadas de las auditorias practicadas al INRLGIT.

4.6.2 Revisar y actualizar permanentemente los procesos y
procedimientos del Sistema de Gestidédn de la Calidad ISO 9001:2015, para
mantener una politica de compromiso permanente con la calidad.

4.6.3 Mantener resultados de la semaforizacidén de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) de los Programas Presupuestarios
E010, EO022 y E023.

4.6.4 Promover el uso de datos abiertos.

4.6.5 Desarrollar el Sistema Institucional de Archivos, mediante la
aplicacién de los principios archivisticos a la totalidad de 1los
documentos que generan o producen todas las unidades administrativas
desde Direccidén General hasta Jefaturas del INRLGII.
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Programa Presupuestario E010 “Formacién y capacitacién de recursos
ara la salud” Area: Capacitacidén gerencial administrativa
y

humanos

. . .. . . Cierre Cierre Estimacién Estimacién
Definicién del indicador
2022
Porcentaje de Servidores
INDICADOR Piblicos Capacitados 0.0 0.0 0.0 0.0
0 VARIABLE 1 Numero de serv%dores publicos 0 0 0 0
capacitados
Numero total de servidores
VARTABLE 2 publicos programados para 0 0 0 0
capacitarse

Definicién del indicador

Cierre

Cierre

Estimacién

Estimacién

INDICADOR

Porcentaje de servidores
publicos que acreditan cursos
de capacitacién

2019

2020

2021

2022

2 VARIABLE 1

Numero de servidores publicos
que adquieren mayores
conocimientos a través de
capacitacién

VARIABLE 2

Numero de servidores publicos
inscritos en acciones de
capacitacién

Definicién del indicador

Cierre

Cierre

Estimacién

Estimacidén

INDICADOR

Porcentaje de Eventos de
Capacitacién realizados
satisfactoriamente

2019

2020

2021

2022

3 VARIABLE 1

Numero de Eventos de
Capacitacidén realizados
satisfactoriamente

VARIABLE 2

Numero total de Eventos de
Capacitacién realizados hasta
su conclusidén en el periodo de

evaluacién

Definicién del indicador

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto
destinado a capacitacién
respecto al total ejercido por
la institucién

VARIABLE 1

Presupuesto institucional
destinado a capacitacién

VARIABLE 2

Presupuesto institucional
total ejercido

371,755

418,227

347,565

554,419
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Definicién del indicador Cierre Cierre Estimacién Estimacién
inici 1 1
2019 2020 2021 2022
Porcentaje de temas
identificados que se integran
INDICADOR al Programa 0.0 0.0 11.4 68.2
Anual de Capacitacién
VARIABLE 1 Numero de temas lncluldgs eg ?l 0 0 5 15
Programa Anual de Capacitacién
Numero de temas detectados que
VARIABRLE 2 se apegan a las funciones de 0 0 44 22
los servidores publicos

Definicidén del indicador

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR

Porcentaje de temas contratados
en el Programa Anual de
Capacitacién (PAC)

VARIABLE 1

Numero de temas contratados
incluidos en el PAC

VARIABLE 2

Numero de temas programados
para contratarse que se
incluyen en el PAC

Programa Presupuestario EO010

Definicién del indicador

“Formacién vy

capacitacién de recursos
humanos para la salud” Area: Formacién y desarrollo de recursos humanos
especializados para la salud.

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR

Eficiencia en la formacidén de
médicos especialistas

95.0

88.0

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de médicos
especialistas en formacidén de
la misma cohorte que obtiene

constancia de conclusién de
estudios de posgrado clinico

95

88

158

101

VARIABLE 2

Numero de médicos
especialistas en formacién de
la misma cohorte
inscritos a estudios de
posgrado clinico x 100

100

158

101

Definicidén del indicador

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR

Eficiencia terminal de
especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados

100.0

100.0

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de profesionales de
especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados de la
misma cohorte con constancia
de terminacidn

20

VARIABLE 2

Total de profesionales de
especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados
inscritos de la misma cohorte
x 100

20

24




Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

Estimacién
2022

Cierre Cierre Estimacién

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de profesionales de
la salud que concluyeron cursos 94.7 97.8
de educacién continua

99.8

VARIABLE 1

NUmero de profesionales de la
salud que recibieron constancia
de conclusion de los cursos de
educacién continua impartida por la
institucion

4,127 2,821

1,782

2,602

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la
salud inscritos a los cursos de
educacion continua realizados por
la institucion durante el periodo
reportado x 100

4,360 2,884

1,980

2,607

No
In

a Definicién del indicador

INDICADOR

Cierre
2020

Cierre
2019
Porcentaje de cursos de

formacién con percepcién de 86.5
calidad satisfactoria

100.0

Estimacién
2021

91.7

Estimacién
2022

88.9

VARIABLE 1

Numero de cursos de formacion
de posgrado impartidos con
promedio de calificacion de

percepcion de calidad por parte

de los médicos en
formacion superior a 80 puntos

32 39

33

32

VARIABLE 2

Total de cursos de formacién de
posgrado para médicos en
formacién impartidos en el

periodo x 100

37 39

36

36

Cierre

Definicién del indicador

2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR

Porcentaje de cursos de
especializacién no clinicos,
maestrias y doctorados con
percepcién de calidad
satisfactoria

100.0 100.0

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de cursos de
especializacidén no clinica,
maestria y doctorado
impartidos con promedio de
calificacién de percepciédn de
calidad superior a 80 puntos

VARIABLE 2

Total de cursos de
especializacidén no clinica,
maestria y doctorado 2 3
impartidos en el periodo x
100

25
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Definicidén del indicador

INDICADOR

Eficacia en la imparticién de
cursos de educacién continua

Cierre

2019

100.0

Cierre
2020

64.4

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

Estimacién
2021

75.6

Estimacién
2022

86.2

VARIABLE 1

Numero de cursos de educacidn
continua impartidos por la
institucidén en el periodo

46

29

34

25

VARIABLE 2

Total de cursos de educacidn
continua programados por la
institucidén en el mismo
periodo x
100

46

45

45

29

10

Definicién del indicador

INDICADOR

Porcentaje de participantes

externos en los cursos de
educacién continua

Cierre
2019

58.0

Cierre
2020

82.5

Estimacién
2021

54.0

Estimacién
2022

60.2

VARIABLE 1

Numero de participantes
externos en los cursos de
educacidén continua impartidos
en el periodo

2,527

2,378

1,069

1,570

VARIABLE 2

Total de participantes en los
cursos de educacidén continua
impartidos en el periodo x
100

4,360

2,884

1,980

2,607

11

Definicidén del indicador

INDICADOR

Percepcién sobre la calidad de
los cursos de educacién
continua

Estimacién

2021

Estimacién
2022

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacién
manifestada por los
profesionales de la salud que
participan en cursos de
educacidén continua (que
concluyen en el periodo)
encuestados respecto a la
calidad percibida de los
cursos recibidos

15,120

9,215

10,204

11,143

VARIABLE 2

Total de profesionales de la
salud que participan en
cursos de educacién continua
(que concluyen el periodo)
encuestados

1,600

955

1,052

1,173

13

Definicién del indicador

INDICADOR

Porcentaje de espacios
académicos ocupados

Cierre
2019

100.0

Cierre
2020

98.2

Estimacién
2021

99.4

Estimacién
2022

99.0

VARIABLE 1

Numero de espacios educativos
de posgrado cubiertos
(plazas, becas o matricula)

268

324

328

310

VARIABLE 2

Numero de espacios educativos
de posgrado disponibles en la
institucién x 100

268

330

330

313
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Estimacidén Estimacién

2021 2022
Porcentaje de postulantes
INDICADOR aceptados 46.2 38.5 39.8 40.9

Numero de candidatos
seleccionados por la

Definicidén del indicador

VARIABLE 1 ) . . . 60 72 70 72
institucidén para realizar
14 estudios de posgrado
Total de aspirantes que se
VARIABLE 2 presentaron a la institucidn 130 187 176 176

para realizar estudios de
posgrado x 100

Cierre Cierre Estimacidédn Estimacién

Definicidén del indicador

2019 2020 2021 2022
Eficacia en la captacién de
INDICADOR participantes en cursos de 102.2 67.6 90.8 95.3
educacién continua
Numero de profesionales de la
salud efectivamente inscritos
VG ABLE 1 a lo; cursos Qe educacién
continua realizados por la
15 institucidén durante el
periodo reportado
Numero de profesionales de la
salud que se proyectd
VARIABLE 2 asisti?%an a lqs cursos de
educacién continua que se
realizaron durante el periodo
reportado x 100

4,360 2,884 1,980 2,607

4,265 4,265 2,180 2.737

Programa Presupuestario E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud”

Cierre Cierre Estimacién Estimacién

Definicién del indicador

2019 2020 2021 2022
Porcentajes de investigadores
institucionales de alto nivel 43.1 33.3 40.0 35.3
Profesionales de la salud que
tengan nombramiento vigente
de investigadores en Ciencias
Médicas de las categorias D-
1 BARIAGEE 1 E-F-Eméritos del SII més
investigadores vigentes en el
SNI (niveles 1 a 3 vy
Eméritos) en el afio actual

Total de investigadores del SIl mas
VARIABLE 2 investigadores vigentes en el SNI 109 108 105 102
en el afo actual

INDICADOR

47 36 42 36

27
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Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de articulos
cientificos
publicados en revistas de
impacto alto

Cierre

Cierre

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

Estimacién

Estimacién
2022

53.3

VARIABLE 1

Articulos cientificos
publicados en revistas de
impacto alto (grupos III a

VII) en el periodo

96

80

VARIABLE 2

Articulos cientificos totales
publicados en revistas (grupos
I a
VII) en el periodo

153

150

Definicidén del indicador

Promedio de productos de la

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR investigacién por investigador 1.3 1.5 1.7 1.5
Institucional
I ABLE 1 Productos instituci?nales 141 161 180 151
totales en el periodo
Total de investigadores
VARIABLE 2 institucionales vigentes* en 109 108 105 102

el periodo

Definicién del indicador

INDICADOR

Proporcién del presupuesto
complementario obtenido para
investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico para la
salud

110.1

224.1

Estimacién
2021

146.9

Estimacién
2022

25.6

VARIABLE 1

Presupuesto complementario
destinado a investigacidén en
el afo actual

9,226

18,395

13,293

3,022

VARIABLE 2

Presupuesto federal
institucional destinado a
investigacién en el afio
actual

8,382

8,208

8,502

11,822

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje del presupuesto
federal institucional destinado
a investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico para la
salud

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

VARIABLE 1

Presupuesto federal
institucional destinado a
investigacién cientifica y
desarrollo tecnoldégico para
la salud, en el afio actual

8,382

8,208

8,502

11,822

VARIABLE 2

Presupuesto federal total
institucional en el afio
actual

364,853

418,227

347,565

554,419
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. . .. . . Cierre Cierre Estimacién Estimacién
Definicién del indicador
2022
Porcentaje de ocupacién de
INDICADOR plazas de investigador 97.5 93.8 95.1 92.6
VARIABLE 1 Plazas de inve;ﬁigador 79 76 77 75
ocupadas en el afio actual
VARIABLE 2 Plazas de THgEEELgador 81 81 81 81
autorizadas en el afio actual

Programa Presupuestario E023 “Atencion a la salud”

Definicién del indicador

INDICADOR

Porcentaje de pacientes
referidos por instituciones
publicas de salud a los que se
les apertura expediente clinico
institucional

Cierre
2019

11.3

Cierre
2020

14.7

Estimacién
2021

24.8

Estimacién
2022

11.5

VARIABLE 1

Numero de pacientes que han
sido referidos por
instituciones publicas de
salud a los que se les
apertura expediente clinico
institucional en el periodo
de evaluacién

1,592

1,127

2,166

1,614

VARIABLE 2

Total de pacientes a los
cuales se les apertura
expediente clinico en el
periodo de evaluacidén x 100

14,040

7,662

8,727

14,040

Definicién del indicad Cierre Cierre Estimacién Estimacién
etinicion de- indicador 2019 2020 2021 2022
Porcentaje de egresos
INDICADOR hospitalarios por mejoria y 99.4 99.5 98.8 98.7
curacién
Numero de egresos
VARIABLE 1 hospitalarios por mejoria y 5,585 3,736 3,979 4,323
curacidn
VARIABLE 2 L g (° Soresos 5,620 3,756 4,026 4,380
hospitalarios x 100 ! ! ! !

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de usuarios con
percepcién de satisfaccién de
la calidad de la atencién
médica ambulatoria recibida

superior a 80 puntos

Cierre

2019

98.7

Cierre
2020

100.0

Estimacién
2021

97.1

Estimacién
2022

95.0

VARIABLE 1

Numero de usuarios en
atencién ambulatoria que
manifestaron una calificacidén
de percepcidn de satisfaccidn
de la calidad de la atencién
recibida superior a 80 puntos

744

300

367

532

VARIABLE 2

Total de usuarios en atencidn
ambulatoria encuestados x 100

754

300

378

560
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Estimacién

Estimacién

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de sesiones de
rehabilitacién especializadas
respecto al total realizado

100.0

VARIABLE 1

Numero de sesiones de
rehabilitacidén especializadas
realizadas

771,242

359,635

464,631

547,392

VARIABLE 2

Total de sesiones de
rehabilitacidén realizadas x
100

771,242

359,635

464,631

547,392

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
diagnésticos ambulatorios de
alta especialidad realizados

40.5

Cierre

2020

32.5

Estimacién
2021

38.0

Estimacién
2022

32.9

VARIABLE 1

Nimero de procedimientos
diagnésticos ambulatorios
realizados considerados de
alta especialidad por la
institucidn

93,412

30,603

52,076

51,588

VARIABLE 2

Total de procedimientos
diagnésticos realizados x 100

230,723

94,249

137,178

156,862

Definicidén del indicador

INDICADOR

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados

100.0

Cierre
2020

100.0

Estimacién
2021

100.0

Estimacién
2022

100.0

VARIABLE 1

Nimero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados considerados de
alta especialidad por la
institucién

7,285

2,670

2,749

2,748

VARIABLE 2

Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
realizados x 100

7,285

2,670

2,749

2,748

Definicién del indicador

INDICADOR

Eficacia en el otorgamiento de

consulta programada (primera
vez, subsecuente, preconsulta)

Cierre

2019

106.7

Cierre
2020

36.6

Estimacién
2021

100.0

Estimacién
2022

100.0

VARIABLE 1

Numero de consultas
realizadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta,

urgencias)

243,843

89,990

122,919

143,844

VARIABLE 2

Numero de consultas
programadas (primera vez,
subsecuente, preconsulta) x
100

228,611

245,838

122,919

143,844
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Instituto Nacional
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Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

Estimacién

Estimacién

2022

Porcentaje de usuarios con
percepcién de satisfaccién de
la calidad de la atencién 96.9
médica hospitalaria recibida
superior a 80 puntos

INDICADOR

98.3

Numero de usuarios en
atencién hospitalaria que
VARIABLE 1 manlfestargg una cal}flcaC}gn 981
de percepcidén de satisfaccidn
de la calidad de la atencidn

recibida superior a 80 puntos

439

512

708

Total de usuarios en atenciédn
hospitalaria encuestados x
100

VARIABLE 2 1,012

534

720

Cierre

Definicién del indicador 2019

Porcentaje de expedientes
clinicos revisados aprobados
con forme a la NOM SSA 004

INDICADOR

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

Nuimero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 revisados que cumplen con los 120
9 criterios de la NOM SSA 004

Total de expedientes revisados
por
el Comité del Expediente
Clinico Institucional x 100

VARIABLE 2

120

Cierre
2019

Definicién del indicador

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

Porcentaje de auditorias
clinicas
incorporadas

INDICADOR

10 VARIABLE 1 Nimero de audiﬁorias clinicas 1
realizadas

Numero de auditorias clinicas

AR 2 programadas x 100

Cierre
2019

Definicidén del indicador

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

Porcentaje de ocupacién
INDICADOR hospitalaria 58.9 56.8 62.3 61.0
Numero de dias paciente
11 VARIABLE 1 B Vel periodo 32,962 31,671 34,872 34,126
iR T AR e 0 defdias cama durante el 55,944 55,722 55,944 55,944
periodo x 100

.. .. . . Cierre Cierre Estimacién Estimacién
Definicidén del indicador 2019 2020 2021 2022
INDICADOR Promedio de dias estancia 7.1 7.9 10.2 10.4
17 VARIABLE 1 Numero de dias estancia 39,748 29,542 41,139 45,552
VARIABLE 2 T?ﬁfiﬁfﬁlfiiiiifs 5,620 3,756 4,026 4,380
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Definicidén del indicador

Proporcién de consultas de

Cierre

Cierre

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

Estimacién

Estimacién
2022

INDICADOR primera vez respecto a 42.0 54.7 56.6 56.4
preconsulta
Numero de consultas de primera
VARIABLE 1 vez otorgadas en el periodo 13,953 6,864 8,277 8,845
Numero de preconsulta
VARIABLE 2 otorgadas 33,257 12,551 14,625 15,673

en el periodo x 100

14

Definicidén del indicador

Tasa de infeccidén nosocomial

Cierre
2019

Cierre
2020

Estimacién
2021

Estimacién
2022

INDICADOR (por mil dias de estancia) 3.7 3.6 2.1 2.7
Numero de episodios de
VARIABLE 1 1§f6001ones nosocom}ales 147 106 85 121
registrados en el periodo de
reporte
VARIABLE 2 Total degelas, estancilagemn el 39,748 29,542 41,139 45,552

periodo de reporte x 1000

32
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6.- Programacién Numeralia

INVESTIGACION

SALUD ©)

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

ANO
1) Nim. de articulos 150
Grupo I 40
Grupo Il: 30
Total: 70
Grupo IlI: 54
Grupo 1V: 22
Grupo V: 2
Grupo VI: 2
Grupo VII: 0
Total: 80
2) Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (SlI)! ***
ICM A: 6
ICM B: 23
ICM C: 39
ICM D: 20
ICM E: 1
ICM F: 2
Emérito: 0
Total: 91
3) Articulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas 0.49
en el SII
4) Articulos de los grupos (III-IV_—V— \/I—VII) / I_nvestigadores con reconocimiento 116
vigente en ciencias médicas en el SII *
5) Articulos de los grupos llI, IV, V, VI y V*Iy NuUmero de articulos de los grupos I-VII 0.70
6) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 10
SNI [: 57
SNI II: 9
SNI III: 2
Total: 78
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el SlI* / NUmero total de investigadores con nombramiento 0.64
vigente en ciencias médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales producidas / Numero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SlI* e investigadores vigentes en 1.44
el SNI
9) Produccion
Libros editados: 1
Capitulos en libros: 4
10) Nam. de tesis concluidas
3

Especialidad:




Luis Guillermo Ibarra Ibarra

S SAL‘ ' D Instituto Nacional
§ g el ¢ de Rehabilitacion

SECRETARIA DE SALUD
Direccion General

INVESTIGACION
ANO PROGRAMADO 2022

Maestria: 4
Doctorado: 2

12) Num. de proyectos con financiamiento externo: 28
NUm. agencias no lucrativas: 4

Monto total: 11,281

NUm. industria farmacéutica: 5

Monto total: 300
13) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 4
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SECRETARIA DE SALUD

ENSENANZA
ANO

©)

PROGRAMADO 2022

Instituto Nacional
de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

Direccion General

1) Total de residentes: 316
NUmero de residentes extranjeros: 33
Médicos residentes por cama: 1
2) Residencias de especialidad: 9
3) Cursos de alta especialidad: 29
4) Cursos de pregrado: 49
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 250
6. Nim. de alumnos de posgrado: 360
7) Cursos de Posgrado: 3
8) NUm. autopsias: N/A
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos N/A
9) Participacion extramuros
a) Rotacién de otras instituciones <00
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones 150
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 99%
NuUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 0
Cursos de Posgrado: 2
12) Cursos de actualizacion 36
(educacion continua) ***
Asistentes a cursos de actualizacion
1 . 2,607
(educacion continua) *
13) Cursos de capacitacién **: 25
14) Sesiones interinstitucionales: 6
Asistentes a sesiones interinstitucionales 40
15) Sesiones por teleconferencia: 1
16) Congresos organizados: 1
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

2022

|. CONSULTA EXTERNA

1)indice de utilizacién de consultorio

34,321.73

Nidmero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta /NUmero de consultorios x
dias laborables
2)Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta

57.9
Numero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100
3) Proporcién de consultas subsecuentes/primera vez

7.8
Numero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez x 100
4) Porcentaje de consultas programadas otorgadas

69.2

NUmero de consultas realizadas/Numero de consultas programadas x 100

Il. URGENCIAS

5)Razén de urgencias calificadas atendidas
5.8

Nudmero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas

ll. HOSPITALIZACION

9)Promedio de dias estancia institucional

104
Numero de dias estancia/Total de egresos
9.1) Promedio de dias estancia institucional, sin considerar CENIAQ

10.0
Numero de dias estancia/Total de egresos
9.2) Promedio de dias estancia institucional, solamente CENIAQ

17.9
Numero de dias estancia/Total de egresos
10)Porcentaje de ocupacion hospitalaria Institucional

62.8
Numero de dias paciente/NUumero de dias cama censables x 100
10.1) Porcentaje de ocupacion hospitalaria, sin considerar CENIAQ

63.8

Numero de dias paciente/NUumero de dias cama censables x 100

36
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2022
10.2) Porcentaje de ocupacion hospitalaria, solamente CENIAQ
55.4
Numero de dias paciente/Numero de dias cama censables x 100
11) indice de rotacién de camas
8.7
Ndmero de egresos/NUmero de camas censables
12)Intervalo de sustitucion
6.4
Porcentaje de desocupacién x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion
13)Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes clinicos
100.0
Ndmero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004/Total de
expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100
14)Porcentaje de pacientes referidos para atenciéon médica
22.6
Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes clinicos abiertos x100
15)Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién
98.7
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos hospitalarios x 100
16)Porcentaje de egresos hospitalarios con diagnéstico definitivo CIE
100.0
Numero de pacientes con diagndstico de egreso CIE en expediente clinico/Total de pacientes con
diagndstico de egreso en expediente clinico x 100
18)Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta
. . . . ] . 36.5
Numero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias posteriores al alta/Total de
egresos x 1000
19)Tasa bruta de mortalidad hospitalaria institucional
12.8
Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000
19.1) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria, sin considerar CENIAQ
7.5
Nidmero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000
19.2) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria, solamente CENIAQ
122.2
Nidmero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000
20)Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria institucional (48 horas)
11.8

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000
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20.1) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria, sin considerar CENIAQ (48 horas)
7.5

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000
20.2) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria, solamente CENIAQ (48 horas)

100.0
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000
21)Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad en atencién
hospitalaria superior a 80 puntos

98.1
Numero de usuarios con percepcién de satisfaccién de calidad de atencion hospitalaria recibida
superior a 80 puntos / Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100
22)Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

100.0

Numero de auditorias clinicas realizadas/Numero de auditorias clinicas programadas x 100

IV. CIRUGIA ‘

23)Proporcién de cirugias programadas realizadas

104.1
Ndmero de intervenciones quirdrgicas realizadas/Total de intervenciones quirdrgicas programadas x
100
24)indice de utilizacion de salas de cirugia

- I : : : o 639.6

Numero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirdrgico de cada
cirugia/Numero de salas de operaciones x dias laborables
25)Porcentaje de cirugias ambulatorias

11.0
Ndmero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100
28)Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura

96.7
Ndmero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de expedientes clinicos de
procedimientos quirdrgicos x 100
29)indice de cirugia de alta especialidad

0.9

Numero de procedimiento quirtrgicos de alta especialidad/Total de procedimientos quirtrgicos
30)Tasa de complicaciones quirdrgicas institucional

64.1
Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
30.1) Tasa de complicaciones quirurgicas, sin considerar CENIAQ 66.3
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Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
30.2) Tasa de complicaciones quirdrgicas, solamente CENIAQ

40.4
Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

1.3
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos anestésicos x 1000
32)Tasa de mortalidad quirurgica

0.0
Defunciones post intervencién quirdargica/Total de cirugias practicadas x 1000
33) Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas)

0.0

Nidmero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencién quirargica/Total de cirugias
realizadas x1000

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e intermedia

70.5
Namero de dias paciente en terapia intensiva/Nimero de dias cama en terapia intensiva x 100
36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por de decubito durante estancia
en terapia intensiva 21
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presiéon o decubito durante su estancia en UTI '
/NUmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
37)Porcentaje de extubacion no planificada

0.1

Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38)Tasa de infeccidn nosocomial institucional

2.0
Ndmero de pacientes con infeccién nosocomial/ Total de dias de estancia en el periodo x 1000
38.1) Tasa de infeccion nosocomial, sin considerar CENIAQ

1.4
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el periodo x 1000
38.2) Tasa de infeccion nosocomial institucional, solamente CENIAQ

8.6
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el periodo x 1000
39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva institucional 11.9
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No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000

39.1) Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva, sin considerar CENIAQ

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000

19.4

39.2) Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva, solamente CENIAQ

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000

19.8

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central institucional

Nidmero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Numero de dias catéter venoso central x
1000

2.6

40.1) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central, sin considerar CENIAQ

Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Nimero de dias catéter venoso central x
1000

2.4

40.2) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central, solamente CENIAQ

Nidmero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Numero de dias catéter venoso central x
1000

3.0

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical institucional

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/NUmero de dias catéter urinario x 1000

13

41.1) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical, sin considerar CENIAQ

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Namero de dias catéter urinario x 1000

1.3

41.2) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical, solamente CENIAQ

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/NUmero de dias catéter urinario x 1000

13

42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica institucional

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ NUmero de dias ventilador mecanico x 1000

3.0

42.1) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica, sin considerar CENIAQ

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Nimero de dias ventilador mecanico x 1000

2.5

42.2)Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecéanica, solamente CENIAQ

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Nimero de dias ventilador mecanico x 1000

3.8

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente institucional

Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente/Nimero de hemocultivos
tomados x 10000

2.8
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Numero de infecciones por Clostridium difficile/NUmero casos de diarrea intrahospitalaria x 100

46)Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas respecto al total
realizado

2022
43.1) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente, sin
considerar CENIAQ 53
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente/Numero de hemocultivos '
tomados x 10000
43.2) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente, solamente
CENIAQ 00
Ndmero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente/Nimero de hemocultivos '
tomados x 10000
44) Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes institucional 295
Ndmero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero de infecciones
intrahospitalarias x 1000
44.1) Porcentaje de infeccién nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes, sin considerar CENIAQ

37.0
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Numero de infecciones
intrahospitalarias x 1000
44.2) Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes, solamente CENIAQ 615.3
Nidmero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero de infecciones '
intrahospitalarias x 1000
45) Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridium difficile institucional

0.0
Nudmero de infecciones por Clostridium difficile/NUmero casos de diarrea intrahospitalaria x 100
45.1) Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridium difficile, sin considerar
CENIAQ

0.0
Nudmero de infecciones por Clostridium difficile/NUmero casos de diarrea intrahospitalaria x 100
45.2) Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridium difficile, solamente
CENIAQ

0.0

VII. ATENCION AMBULATORIA

Nidmero de procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta especialidad realizados considerados de
alta especialidad por la institucion/Total de procedimientos diagndsticos realizados x 100

100.0
Namero de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas/Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100
47) Porcentaje de procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta especialidad
realizados
50.5
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48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

100.0

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por
la institucién/Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

49)Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencion ambulatoria
superior a 80 puntos

0.0

Numero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencién recibida
superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencion ambulatoria encuestados x 100

50)Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo
14.4

Numero de estudios interpretados en tiempo estandar/Numero de estudios realizados x 100

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

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

100.0
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal / Total de pacientes atendidos en el mismo

periodo x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

OBSTETRICA Y NEONATAL

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas

11.4
Numero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social

112.3
Total de estudios socioecondmicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social
2.8
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social
48.7

Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
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ADMINISTRACION
ARO

1) Presupuesto federal original 1°750,516
1.1) Recursos propios original 103,680
2) Presupuesto federal modificado 1,750,516
2.1) Recursos propios modificado 103, 680
3) Presupuesto federal ejercido 1°750,516
3.1) Recursos propios ejercido 103, 680
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 y pago de honorarios: 64

5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion:

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 9,984
destinados a Investigacion

6) % de Presupuesto a
gastos de ensefianza:

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 16,581
destinados a Ensefianza

7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 96
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 636,704
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros 11,281

Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS

Recursos de origen externo: 11,281
9) Num. de plazas laborales: 2,548
NUm. de plazas ocupadas 2,500
NuUm. de plazas vacantes 48
% del personal administrativo: 7
% del personal de areas sustantivas: 87
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, etc.): 6
10) NUm. de plazas eventuales: 0
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7.- Estrategias especificas encaminadas a la atencién de la emergencia
sanitaria provocada por el virus SARS-CoV2 COVID-19

Investigacién

Para precisar 1los principales problemas de discapacidad del pais, se
revisaradn de manera continua y/o, en su caso, se determinard la pertinencia
de las actuales lineas prioritarias de investigacidén del INRLGII.

Dar seguimiento a los proyectos aprobados por el Comité de Investigacién
relacionados con el COVID-19, e impulsar la generacidén de nuevo conocimiento
cientifico entorno a esta enfermedad.

Ensefianza:

Atendiendo las indicaciones de la Secretaria de Salud, se reiniciara de
manera paulatina el otorgamiento de los servicios gue proporciona el
Instituto a la poblacidén y con ello se evaluard reabrir el escenario
presencial del personal de salud en materia educativa. Asimismo ciertos
eventos de naturaleza presencial en recintos, se realizardn bajo estrictas
medidas preventivas y aforo reducido.

En caso de ser necesario se mantendrd la dindmica de educacidn a
distancia.

Se continuard divulgando a través de la pagina web institucional el
siguiente material didactico relacionado con la enfermedad causada por el
virus SARS-COv2 - COVID-19 para pacientes y trabajadores del INRLGII:

a) ¢Cémo estoy y qué puedo hacer para estar lo mejor posible durante la
pandemia de COVID-19?

b) :Qué pienso de lo que estd pasando en esta pandemia de COVID-197?

c) ¢Cébmo me siento ante esta pandemia de COVID-19

Adicionalmente, se propone elaborar otros tres materiales psicoeducativos
como complemento de los anteriores:

a) Resiliencia ante la Pandemia COVID-19.

b) ¢Cuando pedir ayuda?
c) ¢Qué sucede cuando he perdido a un familiar? (Proceso de duelo).
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Atencién médica

Se continuard con la vigilancia y supervisién de las medidas preventivas
implementadas para mantener bajo el indice de mortalidad. Vigilar que se
continlie con la mejora en el indice de satisfaccién de los pacientes
atendidos.

Dentro del programa 80-90, atender de los pacientes adultos mayores
recuperados de COVID-19 conforme a las necesidades especificas durante el
proceso de rehabilitacidén en este grupo etario.

Durante 2022, al igual que se hizo en 2020 y 2021, y como medida de seguridad
se continuard con la asignacidén de un piso aislado para ingreso de los
pacientes de urgencia; donde se les realiza el hisopado para deteccidn de
COVID-19. Los casos negativos se canalizardn a hospitalizacidén y se les
programa cirugia, en los casos positivos se canalizardn a un &rea aislada
en el CENIAQ, para evitar contagios, en casode encontrar un caso grave se
canalizard una unidad COVID.

Fortalecer entre la comunidad médica y paramédica del INRLGII, la difusidn
de los siguientes documentos:

1. Guia para la identificacidén y atencién de pacientes con y sospecha
COVID-19 (SARS-CoV-2)

. Manejo y transporte de muestras asociadas a SARS-CoV-2

3. Toma y transporte de exudado nasofaringeo para deteccidn de SARS-
CoV-2

4. Proceso de prevencidédn de infecciones para las personas con covid-
19 (enfermedad por SARS-CoV-2)

5. Lineamiento para la atencidén de pacientes por covid 2019

6. Procedimiento para el retiro del equipo de proteccidn personal en
pacientes sospechosos / confirmados por COVID-19.

N

Lo anterior tiene como objetivo que todo el personal de salud del INRLGII
tenga conocimiento de los mecanismos y acciones que se deben realizar
ante la sospecha de casos de COVID-19 por SARS-CoV-2; con el fin de
minimizar la transmisién de este agente vy garantizar laseguridad
del personal en la medida de lo posible.
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Administracién:

La Direccidén de Administracidén del INRLGII, a través de la Subdireccidén de
Compras y Suministros llevard a cabo la planeacidén y ejecucidn de 1los
procedimientos necesarios para garantizar el abasto oportuno de insumos y
la contratacién de servicios necesarios para el desempefio de su guehacer
institucional.

Se analizardn los resultados de la aplicacién de la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacional, para considerar actividades a establecer en las
Prdcticas de Transformacidédn de Clima vy Cultura Organizacional 2022,
derivadas de los resultados obtenidos en los seis reactivos sobre COVID-19
que la Funcidén Publica incluyd en dicha encuesta.

Sobre la base de la programacidén, ejercicio y control del presupuesto, se
solicitard en tiempo y forma a las autoridades correspondientes el
presupuesto necesario y suficiente para cumplir con las metas establecidas
en la Matriz de Indicadores para Resultados.

46



