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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez fue creado en la primera mitad del siglo XX,
no obstante, fue concebido con una visién audaz de futuro que le ha garantizado no sélo su
permanencia dentro del Sistema Nacional de Salud, sino el reconocimiento social permanente
como la entidad de la Administracidon Publica punta de lanza en la atencidn cardiolégica de alta
especialidad en México. Por otro lado, la mistica y doctrina de trabajo de mas de 70 afios en el
campo de la asistencia, la ensefianza vy la investigacién, le han permitido traspasar las fronteras
de nuestro pais para obtener un importante reconocimiento a nivel internacional, logrando que
la cardiologia mexicana ocupe un lugar muy especial a nivel mundial.

Hoy, México es un pais muy distinto al que era en 1944, con mas de 130 millones de habitantes,
una piramide poblacional que se invierte, una importante migracién de la gente del campo hacia
las ciudades y cambios en los habitos de vida. Se observa el incremento en la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular como la Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia,
Obesidad, Tabaquismo y Sedentarismo, que han tenido como consecuencia principal un
incremento en la prevalencia de cardiopatias e insuficiencia renal, entre otras entidades
nosoldgicas identificadas plenamente con la transicion epidemiolégica de enfermedades
infecciosas a enfermedades no transmisibles cronicas como problemas de salud en el pais.

Derivado del comportamiento epidemiolégico de las enfermedades cardiovasculares que en los
ultimos anos han despuntado en las principales causas de morbilidad y mortalidad, tanto en
hombres como en mujeres en México, el Instituto fortalece su compromiso de servir como
plataforma de apoyo para el disefio e implementaciéon de programas estratégicos de salud
cardiovascular con base en la practica de la medicina basada en evidencia, a través de la
formacién de guias de atencidn y protocolos de investigacidn y la prestacion de servicios médicos
especializados de calidad, fundamentando su accién en una planeacidn estratégica, con la
responsabilidad de mantener a la institucion como un centro de excelencia en las dareas
sustantivas de Investigacion, Ensefianza y Asistencia Médica en cardiologia y ramas afines, con el
apoyo permanente de una administracion sélida y de vanguardia.

En este documento se presenta el seguimiento y avance de los proyectos estratégicos, objetivos
y metas del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez proyectados para el ejercicio 2016,
incluyendo los nuevos proyectos, vinculados todos a las prioridades establecidas a nivel nacional,
sectorial, especificos e institucionales, considerando su actualizacion y alineacion a los mismos.
Se define asi un direccionamiento innovador en cada una de las dareas sustantivas vy
administrativas, mostrando el esfuerzo y el trabajo de equipo del personal administrativo,
médico y de enfermeria con liderazgo.
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2. MARCO NORMATIVO

El marco legal del presente programa de trabajo del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez esta circunscrito por la siguiente normatividad:

a. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Nuestra carta magna especifica que al Plan Nacional de Desarrollo se deben sujetar
todos los programas de la Administracién Publica Federal

Derivado de ello, mediante decreto publicado en el diario Oficial de la Federacion el 20
de mayo de 2013, se aprobd el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

b. Leyde Planeacion
Establece las bases mediante las cuales se debe llevar a cabo la Planeacion Nacional de
Desarrollo y derivado de ello, las actividades de la Administracidn Publica Federal.

El 12 de diciembre de 2013 se publica el decreto en el diario Oficial de la Federacién,
aprobando el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, instrumento en el cual se
establecen los objetivos del Sector Salud en congruencia con las metas nacionales y
estrategias transversales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo

c. Ley Federal de las Entidades Paraestatales
Establece las atribuciones indelegables de los Organos de Gobierno de las entidades
paraestatales para establecer, en congruencia con los programas sectoriales, politicas
generales, definir prioridades, asi como, aprobar los programas y presupuestos de
dichas entidades.

d. Leyde los Institutos Nacionales de Salud y, Estatuto Organico.

Dichas normativas establecen que el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
es un organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por
objeto principal, la investigacidon cientifica, la formacién y capacitacién de recursos
humanos calificados y la prestacién de servicios de atencion médica de alta
especialidad, en el drea de padecimientos cardiovasculares, y cuyo ambito de accién
comprende todo el territorio nacional.
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3. ALINEACION CON LAS PRIORIDADES NACIONALES, SECTORIALES E INSTITUCIONALES

a) Alineacion al Plan Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud 2013-2018 vy
Programas de Accién Especificos de Medicina de Alta Especialidad y de Investigacién
en Salud.

Programas Presupuestarios del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” y su Vinculacién con la Planeacién Nacional,

2015
Plan Nacional de Desarrollo Objetivos del Objetivos del Programa de
Programa 2013-2018 Obieti del Programa de Accién Investigacion para la Salud
Presupuestario Plr‘ztg’r‘;fn ae Especifico 2013-2018
INCIC (PEF Metas y Estrategia Sectorial de Salud Medlcmg qe Alta
2015) objetivos transversal Especialidad
2013-2018
E023
Prestacion de
servicios en los . 2.3 Asegurar el 2. Asegura_r el vinczleaRceig?wré?\rtrI: las
. 2. México acceso a los acceso efectivo a T
diferentes . - instituciones de
niveles de Incluyente servicios de servicios d_e salud salud dentro de las
atencion a la salud con calidad redes de servicios
salud
Instrumentar  politicas  para
promover e incrementar la
inversion  publica para la
investigacion cientifica,
innovacion y desarrollo en salud.
Instrumentar politicas que sitien
a la investigacion para la salud
como sustento de la atencién
médica, ensefianza, servicio a la
comunidad y salud global, con el
objeto de impulsar el
crecimiento del bienestar social
y econdmico, y asegurar en
constante  beneficio de la
inversion del gasto en salud.
EOl_O Establecer vinculacion con otras
Formaciony instituciones en condiciones de
desarrollo 4.1 Mantener la interés y beneficio mutuo para la
profesional de 4. México estabilidad 5. Asegurar la investigacion.
recursos Prospero | macroeconémic generacion y el Establecer ~ convenios de
humanos a del pais uso efectivo de los colabc_)ramon recu}rc;::al entrle
iali organismos para fortalecer la
e;zg: :leszaalités recursos en salud. investigacion y al desarrollo
tecnoldgico en salud.
Apoyar el incremento de
infraestructura en las
instituciones de investigacion
para la salud para un mejor
desarrollo de la investigacion.
Establecer mecanismos de
vinculacion entre los diversos
grupos e instituciones
participantes en la investigacion
para la salud para la
consecucion de resultados en
beneficio de la poblacion.
1)
3. Impulsar el
EO.19 L 2. México 2.3 Asegurar el mejoramiriento de la
Ca;’)ac_ltamon Incluyente acceso a los infraestructura y
técnica y servicios de equipamiento de las
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Programas Presupuestarios del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” y su Vinculacién con la Planeacién Nacional,

2015
Plan Nacional de Desarrollo Objetivos del Objetivos del Programa de
Programa 2013-2018 Programa de Accién Investigacion para la Salud
. Objetivos del P
Presupuestario P Especifico 2013-2018
] rograma -
INCIC (PEF Metas y Estrategia Sectorial de Salud Medlcme_l d_e Alta
2015) objetivos transversal Especialidad
2013-2018
gerencial de salud unidades
recursos coordinadas
humanos para
la salud
E.022. ) 4.1 Mantener la 5. Asegurar la
Investigacion y o - -
4. México estabilidad generacion y el
desarrollo ) - X (1)
o Préspero macroeconémic | uso efectivo de los
tecnoldgico en .
a del pais recursos en salud
salud
3. Impulsar el
mejoramiento de la
K027 2.3 Asegurar el 5. Asegurar la infraestructura y
Mantenimiento | 2. México acceso a los generacion y el equipamiento de las
de Incluyente servicios de uso efectivo de los | unidades
Infraestructura salud recursos en salud | coordinadas
3. Impulsar el
mejoramiento de la
MO001 2.3 Asegurar el 5 Aseg‘u’rar la infraestructura y
Actividades de 2. México acceso a los generacion y el equipamiento de las
apoyo Incluyente servicios de uso efectivo de los | unidades
administrativo salud coordinadas
recursos en salud

b) Medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos.

De acuerdo con el Decreto publicado en el Diario Oficial el 10 de diciembre de 2012 vy, en
concordancia con el desarrollo del Diagndstico de la Administracién Publica Federal, en 2014 se
dio seguimiento a través del Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI) a 5
propuestas de mejora comprometidas en relacidn con la Estructura Organica, Procesos Internos y
Gastos de Operacion.

En el 2015, derivado de la solicitud de la Direccién General de Programacién Organizacion y
Presupuesto, en coordinacién con el Organo Interno de Control (OIC) y la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP), una vez que concluyeron los trabajos de alineacidon y mapeo en los niveles alto,
medio y detallado se identificaron los procesos que forman parte de los Proyectos de Mejora que
se comprometieron en el SIPMG, los cuales son:

e Disminucién del diferimiento de citas de Ecocardiografia
e Tramite de solicitud de Resumen Clinico

En el 2015 se iniciaron los trabajos relativos, mismos que tendran continuidad en el ejercicio
2016.
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c) Programa para un Gobierno Cercano y Moderno y Medidas del Decreto de
Austeridad.

Con fecha 29 de noviembre de 2013, con fundamento en el Programa para un Gobierno Cercano y
Moderno, y atendiendo al mismo tiempo las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, publicadas en el Diario Oficial el 10 de diciembre de 2012, se signé el
Convenio para Establecer las Bases de Colaboracion entre la Secretaria de Salud y el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Asimismo, con fecha 25 de noviembre de 2015, se signd la actualizacién del Convenio,

estableciéndose los siguientes compromisos (lineas de accion generales):

TEMA INDICADOR META 2016
Porcentaje de procedimientos de contratacién competidos con 25%
1. Contrataciones Publicas | posibilidad de recibir proposiciones de manera electrénica 0
indice de Estrategias de Contratacién instrumentadas 1
. Porcentaje de archivo de concentracién liberado 15%
2. Archivos - - - - —
Porcentaje de expedientes actualizados del archivo de tramite 90%
Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades
respecto a las evaluaciones ex-post de programas y proyectos de 100%
3. Inversiéne inversion
Infraestructura Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades
respecto al seguimiento del ejercicio de programas y proyectos de 100%
inversion
Simplificacién normativa en tramites prioritarios No aplica
. . Reduccién de la carga administrativa al ciudadano No aplica
4. Mejora Regulatoria - —
Porcentaje de normas simplificadas 6%
Participacion ciudadana | Porcentaje de propuestas de los sectores privado y social atendidas 100%
Politica de . . .
. Acciones de Transparencia Focalizada 90%
transparencia
Porcentaje de procesos prioritarios optimizados 30%
7. Procesos - - -
Porcentaje de procesos estandarizados No aplica
Unidades administrativas orientadas a objetivos estratégicos 95%
5 ptmmestin el v d Proporuo;ldel gasto en servicios personales respecto al gasto 67.22%
los recursos en la APF programable
. L L . Menor a la
Cociente del gasto de operacion administrativo . »
inflacién
9. Recursos Humanos Recursos humanos profesionalizados 95%
10. Presupuesto basado en | Porcentaje de Pp con informacién de desempefio con un nivel de 100%
Resultados logro satisfactorio 0
Tramites y servicios digitalizados 60%
11. Tecnologias de la
. Procesos administrativos optimizados digitalizados 50%
Informacién
Indice de Datos Abiertos 70%
. .. | Tiempo de respuesta a solicitudes de informacién y calidad de las
12. Acceso a la informacion . 60
mismas
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d) Programa de trabajo del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 2014-2019.

# Proyecto Estratégico Objetivo
Desarrollo de patentes, produccion y comercializaciéon
1 |de Stents, Valvulas, endoprotesis, parches de pericardio | Desarrollo de un programa permanente registro de patentes
con esquema publico y privado
Implementacién del centro de apoyo a la atencién L. .
2 | cardiovascular a distancia. Telemedicina. Interconsulta Estable_cer una centra.l de consejeria diagnosticay de
o, tratamiento para pacientes con ECV
y capacitacién de recursos humanos.
Relngem.erla del moc:I(Ian de atencion quirurgica. Reducir las listas de espera quirudrgica que asciende a mas de
3 | Protocolizar la atencién, preparara personal nuevo, .
. ) A 400 pacientes
adecuar espacios para terapia postquirurgica
Ampliar las instalaciones de investigacion cientifica para
4 | Construccion de nueva area para Investigacion incrementar esta actividad sin incremento de plantilla de
personal
Desarrollar una clinica de deteccion oportuna de
5 | Unidad de Prevencién y deteccién de Riesgos CV padecimientos y riesgo CV como modelo nacional de
prevencion
Que permita planear adecuadamente dos elementos:
6 | Proyecto de Gestidn Financiera Incremento en los ingresos autos gestionados y control de
pérdidas y aprovechamiento de los recursos.
7 | Clinica de referencia de diagnostico CV Consolidar una unidad de atencién cardiovascular
8 Re certificacion del INCICh por el consejo de salubridad | Re certificar al area médica en calidad del servicio y seguridad
general del paciente por el CSG
Ampliacién de la consulta externa con espacios de Ampliar la atencién ambulatoria para aprovechar la
9 | estacionamiento en armonia con la ciudad de la salud infraestructura de la consulta externa, preferentemente en el
en coinversién publica y privada turno vespertino
10 Centro de adiestramiento en reanimacion Desarrollar el modelo de adiestramiento en reanimacién
cardiovascular cardiovascular
Vigilancia epidemiolégica de las enfermedades Coordinar el registro nacional de riesgos y enfermedades
11 . cardiovasculares en colaboracién con el CENAPRECE, DGIS y
cardiovasculares
DGE
12 | Mantenimiento integral de la infraestructura Conservar en estado optimo las instalaciones del INCICh
13 Creacién de la ur]idad de pre certificacion de Pre aprobar y acortar la gestién de disponibilidad de nuevos
medicamentos. Area de terceros autorizados medicamentos
Implementacidén de una unidad periférica en
14 | colaboracidn con el instituto de biomédicas de la Aumentar la productividad de investigacion
UNAM
15 Vinculacidn de investigacidn con Institutos Nacionales: Impulsar la investigacion traslacional
INCICh, Nutricién, INER, Gendmica, Rehabilitacidn.
16 Consolidar la revista de archivos de cardiologia con Lograr la Certificacién del JCR e incrementar el ingreso al SIN

CITATION Report

e) Intercambio de Servicios de Salud

Se han tenido platicas y negociaciones con diversas entidades del Sector Salud para el intercambio
y apoyo en servicios de salud, teniéndose a la fecha convenios celebrado con el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, PEMEX y Comisién Nacional de Proteccidn Social en
Salud.
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. ‘ RECURSOS
CAPITULO DESCRIPCION FISCALES PROPIOS AUTORIZADO
1000 Servicios Personales 744,290,557 22,372,836 766,663,393
2000 Materiales y Suministros 273,364,031 202,780,139 476,144,170
3000 Servicios Generales 15,044,381 106,487,541 121,531,922
5000 Bienes Muebles, ' 0 0 0
Inmuebles e Intangibles

6000 Obra Publica 0 0 0

TOTALES | 1,032,698,969 331,640,516 1,364,339,485

Nota: Las reducciones al presupuesto que se pudiesen presentar, impactaran directamente en el cumplimiento de las metas.

4.- MISION

* Orientacion de la investigacidn a las prioridades de atencion cardiovascular.

* Formacidn de especialistas de alto nivel.

* Innovacion a la atencién cardiovascular con calidad de la atencién y seguridad del

paciente.

* Aportacion de modelos para la prevencion de las enfermedades créonico degenerativas.
La Mision renovada del INCICh tiene como foco la transferencia tecnolégica de la practica clinica
a los niveles de atencion de menor complejidad, consientes que en INCICh existen
subespecialidades de vanguardia y con atencién especializada que no se otorga en otr9os
hospitales por lo que es necesario este punto de partida.

La transferencia tecnoldgica debe realizarse con un nuevo modelo de difusién que se base en
conocimiento cientifico, dicha evidencia es producto de la reorganizacion de la investigacion en
INCICh la cual se orientara en tres ejes: Investigacion de aquellas causas de alta demanda, alto
costo y alto interés cientifico, en ese orden o sus combinaciones. Asi la misién renovada tendra
que ver:

1. Con el ambito de competencia en la atencion médica de alta especialidad en

enfermedades cardiovasculares y asociadas a ellas.

2. Con el ambito de la investigacidn traslacional.

3. Con la formacién de los recursos humanos de alta especialidad y excelencia en el

manejo de las enfermedades cardiovasculares.

5. VISION

* Serreferente nacional e internacional

* Influir en la cultura de la prevencion.

* Apoyar las politicas publicas, en los programas de salud.

* Basarse en investigacion traslacional.

* Innovar en salud cardiovascular y en la formacion de Excelencia.

* Influir objetivamente en la calidad de vida de la poblacién
Continuar como una institucion de liderazgo nacional en el campo de la cardiologia, con respeto
y presencia internacional, siendo un modelo de organizacion publica que canalice con
oportunidad y eficiencia los recursos disponibles para garantizar el cumplimiento de los objetivos
institucionales, lo que nos facilitarad evolucionar al ritmo de los cambios vertiginosos del entorno
internacional.
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6. PROBLEMATICA Y SITUACION INSTITUCIONAL
ENSENANZA

Para el desarrollo de esta actividad el Instituto cuenta con 24 docentes titulares con
nombramiento de la UNAM y 76 profesores colaboradores, todos forman parte del personal
médico; su infraestructura cuenta con seis aulas para la imparticién tedrica, una biblioteca con
equipo de coOmputo y un auditorio con capacidad de 490 butacas para llevar a cabo sesiones
clinicas, conferencias y cursos de actualizacion dirigidos a personal médico y de enfermeria. La
ensefianza practica se realiza en los servicios de Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacién,
Rehabilitacién Cardiaca y servicios de diagnostico en Imagenologia, asi como en el servicio de
Hemodindmica.

La formacion de Médicos Especialistas en el 2015 alcanzo una eficiencia terminal del 97.5%, lo
qgue muestra el interés de los Médicos Residentes por concluir la formacion de especialidad y alta
especialidad. Lo cursos de especialidad son: Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cardiologia
Pediatrica, Nefrologia y Cardineumologia, y 20 cursos de alta especialidad, de los cuales tienen una
demanda constante los de Anestesia Cardiovascular, Cardiologia Intervencionista, Cardiologia
Intervencionista Pedidtrica, Ecocardiografia, Ecocardiografia Pediatrica, Electrofisiologia Cardiaca y
Resonancia Magnética Cardiaca y Angiotomografia. Del total de la matricula en 2015, el 79% son
mexicanos y el 21% extranjeros.

Los resultados anteriores tienen un efecto sobre la percepcion de la calidad de la formacion de
médicos residentes, la cual se obtiene con el promedio de la sumatoria de la calificacion
manifestada en la encuesta anual, para los médicos especialistas encuestados.

Desde su fundaciéon el Instituto colabora en la formaciéon de alumnos de pregrado, mediante
convenios con diversas entidades académicas publicas y privadas (UNAM, Universidad La Salle,
Universidad Panamericana, Universidad West Hill) con la imparticion de materias como: Aparato
Cardiovascular, Nefrologia y Patologia; a su vez recibe médicos de otras instituciones de salud para
realizar rotaciones temporales de uno a seis meses por los diversos servicios de diagnostico y
hospitalizacidon para fortalecer sus conocimientos de especialidad y alta especialidad. El servicio
social es otra actividad de colaboracion para la formacion de futuros profesionales en Ciencias de
la Salud.

Es importante destacar la participacién de la Escuela de Enfermeria del Instituto en la formacién
de personal de Enfermeria a nivel Licenciatura en sistema presencial, en periodos de cuatro afios,
con programas académicos y reconocimiento de la ENEO. A su vez, se imparten cuatro cursos
postécnicos, una especialidad de enfermeria cardiovascular, y funge como sede de la Universidad
La Salle para el posgrado “Maestria en Administracion de Organizaciones en Salud”.

Dentro de la actividad de educacién continua se realizan cursos de actualizacién y de capacitacion
para el personal del Instituto y para personal de la salud que demandan la actualizacién en temas
de cardiologia y de enfermeria cardiovascular, con ponentes expertos en la materia, tanto
nacionales como extranjeros.
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INVESTIGACION

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se realiza investigacién biomédica o basica e
investigacion clinica; se cuenta con 80 plazas de Investigador autorizadas por la SHCP, 4 Directivos,
6 Jefes de Departamento, evaluados por el Sistema Interinstitucional de Investigadores (Sll), asi
como 14 Ayudantes de Investigacidn. El total de personal adscrito a la Direccién de Investigacion
con evaluacién vigente en el Sistema Interinstitucional es de 103, de los cuales 55 son
investigadores con plaza de Investigador, 5 Jefes de Departamento, 3 directivos de investigacién y
el Director General.

Es importante mencionar que de 103 investigadores evaluados por el Sll, 77 tienen registro en el
Sistema Nacional de Investigadores, incluyendo a los Jefes de Departamento.

El fomento para el desarrollo de investigacion en cardiologia y ramas afines, mediante estrategias
implementadas por la Direccidn de Investigacion, ha permitido el desarrollo de lineas de
investigacion en colaboracidn con investigadores nacionales y extranjeros de instituciones de gran
prestigio, como son: entidades académicas, empresas no lucrativas y empresas de la industria
farmacéutica, lo que ha derivado en el incremento de proyectos vigentes.

El resultado de las investigaciones, deriva en la publicaciéon de articulos en revistas cientificas
indexadas que van del nivel | al nivel VII, con difusiéon de nivel internacional a partir del nivel IIl.
También la publicacion de libros y capitulos de libros son medios de difusidon del conocimiento
cientifico; para 2015 se publicaron 135 articulos de nivel | a VII, 44 capitulos de libro y 3 libros.

ASISTENCIA

Las enfermedades cardiovasculares son un padecimiento que estd afectando a gran parte de la
poblacién mexicana, la dindmica actual en la forma de vida conlleva a la detonacién de los factores
de riesgo originando alguna cardiopatia. Esta situacion deriva en la demanda de atencién médica
cardioldgica, principalmente de la poblacién que carece de seguridad social.

Para otorgar atencién médica ambulatoria, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
cuenta con 48 consultorios en el area de Consulta Externa, la cual se integra con la preconsulta,
consulta de primera vez (pacientes aceptados) y consultas subsecuentes, con 21 médicos adscritos
al servicio. Durante 2015 fueron otorgadas 4,222 preconsultas, 3,310 consultas de primera vez y
102,535 consultas subsecuentes, llegando a un total de 110,067 consultas otorgadas en el servicio
de Consulta Externa. Con respecto al servicio de Urgencias, fueron otorgadas 13,680 consultas, de
estas atenciones; 2,351 pacientes ingresaron a hospitalizacion.

Para la atencidn hospitalaria se cuenta con 213 camas censables, 28 de terapia postquirurgica seis
quiréfanos, un drea de hemodialisis y el servicio de urgencias.

Los servicios de diagndstico se componen de imagenologia y laboratorios, los cuales son: quimica
clinica, hematologia, microbiologia, inmunologia, patologia, y urgencias, patologia y banco de
sangre; la productividad de este Ultimo se deriva, principalmente de la atencién a donadores. Cabe
mencionar que todos los laboratorios son certificados cada seis meses con las Normas ISO.
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El servicio de imagenologia cuenta con equipo de alta tecnologia que permite la precision de los
diagndsticos para el tratamiento terapéutico requerido para cada paciente; este servicio se integra
con equipo de radiologia, un tomédgrafo de 256 cortes, ecocardidgrafos, ultrasonidos, resonancia
magnética, equipo de hemodinamica, un electroencefalégrafo, y gamacdmaras para cardiologia
nuclear.

Los egresos hospitalarios por mejoria fueron 4,983 lo que representé el 87.59% de un total de
5,689 Este resultado se deriva de priorizar el Programa de Hemodinamica Intervencionista,
siempre que esté indicado a pesar de los altos costos de los dispositivos. Esta terapéutica
disminuye el riesgo para el paciente y le permite reincorporarse a sus actividades mas
rapidamente.

La ocupacion hospitalaria alcanzé el 79.96% y el promedio de dias estancia fue 10.7 por lo que es
importante mencionar que la atencién de pacientes con alta complejidad de patologias
cardiovasculares, incrementa su permanencia en area hospitalaria para la aplicacién del debido
tratamiento terapéutico y la procuracién de egreso por mejoria.

La implementacién de acciones para la prevencién y control de de la principales causas de
infecciones nosocomiales, tales como el reforzamiento de los programas de “Higiene de Manos” y
“Vigilancia Epidemioldgica”; en 2015 la tasa de de infeccion nosocomial fue de 4.8%.

Las medidas preventivas se reflejan en la mortalidad bruta de 5.54% con 315 de defunciones de
5,689 egresos y la tasa ajustada de mortalidad de 3.9% en 2015 con 221 defunciones mayores a 48
horas de su internamiento.

Acorde a la Mision Institucional, el 87.8% de nuevos pacientes fueron identificados con

clasificacidn socioeconémica inferior a 4, con5,513 de un total de 6,279 pacientes atendidos por
primera vez.
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7. ANALISIS FODA Y ANALISIS ESTRATEGICO

Programa de Trabajo 2016

Direccion de
Investigacion

Fortalezas- F

Debilidades-D

e Cuenta con un numero importante
de investigadores que pertenecen

al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

e Cuenta con investigadores con
amplio reconocimiento a nivel

nacional e internacional.

e Tiene convenios de colaboracidon
con diversas entidades académicas
para la realizacidn de protocolos de
investigacion tanto a nivel nacional
como internacional.

e Cuenta con un nimero
considerable de médicos que
ademas de sus propias actividades
asistenciales y de docencia realizan
investigacion

e Diversidad de lineas de
investigacion con enfoque limitado
a las prioridades nacionales.

® Pobre vinculacion

investigacidn bdsica y clinica

Dificultad para generar un mayor

numero de publicaciones en los

niveles IVy V.

Control y seguimiento insuficiente

sobre el uso y aprovechamiento de

los recursos obtenidos para la
investigacion.

Plantilla de

insuficiente

entre

investigadores

Oportunidades- O

Optimizar fortalezas para maximizar

Contrarrestar debilidades para

oportunidades
FO

explotar oportunidades
DO

e Existencia de apoyo externo de
organismos como CONACYT y la
industria farmacéutica.

Existencia de amplios nichos de
investigacidn, relacionados con la

e Fortalecer la gestion de apoyos
externos con organismos como
CONACYT, para poder realizar un
mayor nimero de proyectos.

e Aprovechar los nichos de
investigacion, relacionados con la
transicion demogrifica y
epidemiolégica de la sociedad

Alinear la investigacion de alta
especialidad del INCar a las
prioridades nacionales.

e Fortalecer la investigacion
traslacional

e Incrementar el numero de
publicaciones de articulos

cientificos en los niveles IV y VII.

transicion demografica y mexicana, para la realizacion de | e Fortalecer la actividad sustantiva
epidemioldgica de la Sociedad protocolos de investigacion. con base en andlisis de gestién y
Mexicana. e Promover la investigacion en resultados.

ciencias biomédicas y socio-

medicina.

Optimizar fortalezas para minimizar Contrarrestar debilidades y amenazas

Amenazas-A amenazas DA
FA

Restricciones presupuestales para
la promocién de investigadores en
plazas de mayor nivel, como
estimulo para la realizaciéon de
proyectos de investigacion.

Burocracia para la gestion de
estimulos a investigadores, que
tienen que ser gestionados de
forma anual.

e Gestionar el incremento de
investigadores que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), asi como la promocién de
investigadores a plazas de mayor
nivel

e Aumentar el nimero de convenios
de colaboraciéon con entidades
académicas para la realizacién de
protocolos de investigacion.

e Fomentar el ingreso de
investigadores al Sistema Nacional
de Investigadores (SNI).

e Solicitar apoyo de las autoridades
sectoriales para la agilizaciéon del
pago de estimulos a investigadores
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Programa de Trabajo 2016

Direccion de
Ensefianza

Debilidades-D

Fortalezas- F
e Vinculacion con organismos
académicos que  afianza la

formacién de recursos humanos en
atencién médico-cardioldgica de
alta especialidad.

e Amplia experiencia profesional y
docente para la cardiologia y ramas
afines.

e Programas académicos tedrico-
practicos robustos y actualizados.

o Alta eficiencia terminal.

e Reconocimiento por parte del
CONACYT calificando con nivel de
excelencia al curso de cardiologia.

® Proceso acucioso de seleccién de
médicos residentes.

e Ensefianza clinica parcial en los
servicios médicos de internamiento.
e Asistencia parcial de los médicos
residentes a las sesiones médicas
generales.
Programa de educacion a distancia
limitado en tecnologias de Ia
informacidn y con poco interés de
los médicos residentes para
garantizar su formacién continua.
Infraestructura en tecnologias de la
informacidon y equipo audiovisual,
deficiente para la docencia.

Oportunidades- O

Optimizar fortalezas para maximizar

Contrarrestar debilidades para

oportunidades
FO

explotar oportunidades
DO

Incremento en la demanda a
nivel nacional de servicios
médicos especializados, derivado
de la transicidn epidemioldgica.
Incremento en la demanda para la
realizacion de residencias
médicas.

Factibilidad de realizar estancias
académicas o rotaciones de
médicos residentes en centros
especializados en el extranjero.
.Becas para incentivar la
investigacion clinica como parte
del de formacion

e Fortalecer la rotacion de médicos
residentes a centros especializados
en el extranjero.

e Motivar a los residentes en

formaciéon en el compromiso de

servicio a la sociedad.

Posibilidad de seleccionar a los

mejores candidatos para realizar la

residencia médica, derivado de la
alta demanda.

Gestionar becas para la realizacion

de estancias académicas en el

extranjero.

Fortalecer el programa  de
formaciéon académica de médicos
residentes, para crear sentido de
pertenencia institucional con
responsabilidad social.

Fortalecer la ensefianza tutorial de
la clinica en los servicios médicos.
Estimular la asistencia a
sesiones médicas.

e Crear un programa de educacién a
distancia para garantizar y hacer
accesible la educacién continua.
Promover incentivos académicos a

las

programa profesores, que motiven la
académica. ensefianza
Optimizar fortalezas para minimizar Contrarrestar debilidades y amenazas
Amenazas-A amenazas DA
FA
e Disminucién en el compromiso | e Reforzar la  vinculacion con | e Revisar de forma continua los
social, médico y académico de los organismos  académicos para planes de estudios de las

médicos en formacién.

Trabajo administrativo excesivo
que dificulta la gestidon de las
actividades de ensefianza que
pudiera traducirse en
requerimiento de mayor numero
de personal

Restricciones presupuestales para
equipo audiovisual, tecnologias de
la informacidn y mejora de
instalaciones académicas y areas
de descanso para médicos
residentes.

afianzar la formacion de recursos
humanos en atencién médico-
cardioldgica de alta especialidad.

e Mantener y mejorar la
infraestructura para la docencia.
e Actualizar  constantemente  los

programas académicos y de
practica clinica.

e Continuar con la formacién de
médicos especialistas de primer

nivel en la atencién cardioldgica.

especialidades y subespecialidades
impartidas en el Instituto.

e Realizar difusidon de los programas
académicos institucionales en los
INSalud y entidades académicas, asi

como en la revista Archivos de
Cardiologia.

e Gestionar con las autoridades
sectoriales recursos para la

adquisicion de equipo audiovisual,
de cdmputo y la mejora de las
instalaciones académicas.
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Direccion
Medica

Fortalezas- F Debilidades-D
e Prestacion de servicios médicos con | e Insumos de costo elevado para la
calidad, calidez y trato digno a los atencidn, inasequibles para la

usuarios.

e Tecnologia de punta en equipo
médico para el diagndstico vy
tratamiento de afecciones
cardiacas.

e Capital humano de alto nivel.

e Certificacion institucional con los
estdndares  internacionales  del
Consejo de Salubridad General.

e Reconocimiento a nivel nacional
por los resultados en la atencidn de
cardiopatias congénitas de alta
complejidad.

mayoria de los pacientes del
Instituto que son de bajos recursos
econdmicos.

e Tecnologia de alto costo necesaria
para los procesos de diagndsticos y

tratamiento en las patologias
atendidas en el INCar.
e Insuficiente programa de

mantenimiento preventivo para la
seguridad de las instalaciones y de
la calidad de la atencion.

Oportunidades- O

Optimizar fortalezas para maximizar

Contrarrestar debilidades para

oportunidades
FO

explotar oportunidades
DO

e Ser un centro de referencia a nivel

nacional e internacional que
permite tratar a pacientes de alta
complejidad 'y fortalecen la
ensefianza vy la investigacion.
Eventos académicos nacionales e
internacionales que favorecen la
educacion continua de los
profesionales de la salud
Patronato institucional que puede
fortalecer la gestion de recursos
para el logro de los objetivos.

e Mantener equipo médico con
tecnologia de punta para otorgar
atencion médico cardioldgica con
los mas altos estdndares de calidad.

e Sostener el apoyo externo de
diversos organismos altruistas, que
otorgan al Instituto y sus pacientes
de bajo nivel socioecondémico los
recursos para el diagndstico y
tratamiento de  enfermedades
cardiacas.

Sostener el respaldo econdmico de
diversas fundaciones y asociaciones
filantrépicas, a través de donativos,
preponderantemente en especie,
de equipo médico e insumos de
alto costo para la atencion de
pacientes.

Otorgar atencion médica del mas
alto nivel basada en la preparacidn
y actualizacién  continua  del
personal médico.

Amenazas-A

Optimizar fortalezas para minimizar

Contrarrestar debilidades y amenazas

amenazas
FA

DA

Restricciones presupuestales y de
plazas a nivel Federal.

Aumento exponencial de la
poblacién que demanda servicios.
Incremento en la complejidad v,
por ende, del costo de las
patologias cardiacas.

Proceso deficiente de referencia y
contra-referencia de pacientes a
nivel nacional.

Incorporacion a programas
sectoriales no factibles de realizar
por falta de presupuesto.

e Consolidar la  prestacion de
servicios médicos con calidad,
calidez y trato digno a los usuarios.

e Mantener tecnologia de punta en

equipo médico para el diagndstico y

tratamiento de afecciones

cardiacas.

Fortalecimiento del Programa de

Pensionistas para consolidar el

sistema de atencién médico-

cardiolégica que permite a través

del Fondo de Mejoria dar apoyo a

pacientes de escasos recursos.

e Promover y consolidar el proceso
de recertificacién hospitalaria por
el Consejo de Salubridad General.

e Fortalecer la participacién en
programas de prevencién primaria
y secundaria para disminuir la
incidencia de cardiopatias
complicadas.

e Revision de guias de tratamiento
existentes y generacion de nuevas
guias que favorezcan el apego a
estandares terapéuticos.

® Mejorar la infraestructura
hospitalaria para garantizar la
seguridad del paciente.

e Gestionar con las autoridades
sectoriales, recursos para el
mejoramiento de la infraestructura
asistencial y llevar a cabo los
proyectos de mejora de la gestion.

14




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez

8.- PROGRAMACION NUMERALIA 2016

Programa de Trabajo 2016

ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA
RUBRO 2016"
1) Num. de consultas otorgadas: 125,276
NUm. de preconsultas: 4,800
Consultas subsecuentes: 102,225
2) Urgencias: 14,501
indice de urgencias reales / urgencias sentidas 1
3) Num. de casos nuevos atendidos: 6,000
4)Total de médicos adscritos: 134
NUm. de consultas otorgadas / Nim. de médicos adscritos 4,176
NUm. médicos clinicos 110
Num. de médicos cirujanos 10
No. de camas censables 213
No. de camas no censables: 51
Urgencias 0
Terapia intensiva 14
Terapia intermedia 14
Atencidn de corta estancia 0
Otras camas no censables 0
5) Num. de ingresos hospitalarios: 5,700
6) Total de egresos 5,700
Num. de egresos hospitalarios por mejoria 5,130
Altas voluntarias
7) Num. de cirugias: 1,726
NUm. de cirugias / Sala / Dia: 1
Num. de cirugias ambulatorias: N.A.
Cirugias ambulatorias / Num. de Cirugias: N.A.
8) Num. de cirugias / Num. de cirujanos: 173
Diferimiento quirdrgico: N.A.
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 5.5
10) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 3.9
11) Tasa de infecciones nosocomiales: Numero de pacientes con infecciones a1
nosocomiales / total de egresos ’
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 78.0
Promedio de dias de estancia en hospitalizacién: 10.0
13) Numero de pacientes del SPSS atendidos en consulta: 0
14) Numero de pacientes del SPSS atendidos en hospitalizacion: 400
15)Total de personal de enfermeria: 800
Personal Técnico: 90
Postécnico: 36
Licenciatura: 249
Posgraduados: 75
Especialistas: 27
16) Trabajo Social 26
Num. estudios socioecondmicos x Trabajadora social 486
NUm. de camas / NUm. de trabajadoras sociales 15
NUm. de casos nuevos / Num. de trabajadoras sociales 300

17) Farmacia:
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Programa de Trabajo 2016

ASPECTOS CUANTITATIVOS
ASISTENCIA
RUBRO 2016"
% de abasto de medicamentos (recetas surtidas) / Total de recetas 95
% Medicamentos Genéricos / Total de medicamentos: 15
% Medicamentos innovadores / Total de medicamentos: 85
% de Medicamentos adquiridos por licitacion: 95
% de Medicamentos Adquiridos por adjudicacion directa: 5
18) Num. de estudios de TAC, RM, PET: 6,350
19) Num. de estudios de laboratorio: 1,240,000
20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: 12,040
21) Num. de estudios de laboratorio especializados: 136,184
22) Grupos de apoyo a pacientes constituidos (Denominacion de los grupos):
22.1 Programa sigamos aprendiendo en el hospital
22.2 Programa de pastoral hospitalario 5
22.3 Programa de albergue para pacientes y familiares
22.4 Grupo de apoyo tanatolégico
22.5 Programa de voluntariado
23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 10
ASPECTOS CUANTITATIVOS
INVESTIGACION
RUBRO 2016°
1) Num. de publicaciones (Produccion de Investigadores evaluados por el Sll) 114
Grupo I: 21
Grupo ll: 3
Total: 24
Grupo llI: 50
Grupo IV: 35
Grupo V: 3
Grupo VI: 2
Grupo VII: 0
Total: 90
2. Numero de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de Investigadores (SII)1
ICM A: 13
ICM B: 18
ICM C: 26
ICM D: 28
ICM E: 3
ICM F: 9
Investigador emérito: 1
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

RUBRO 2016"
Total: 98
3. Articulos (I-11) / Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en
Sil™: 0.2
4. Articulos de los grupos (llI-IV-V-VI-VIl) / Investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el SII* 0.5
5. Publicaciones (Articulos) de los grupos lil, IV, V, VI y VIl / Numero de publicaciones 0.8
(articulos) de los grupos | -VII )
6. Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 10
SNI'I: 57
SNI Il 23
SNII: 10
Total: 100
7. Numero total de investigadores vigentes en el S.N.I. con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII' / Namero total de Investigadores con nombramiento vigente 0.8
en ciencias médicas en el SII*
8. Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SIIly miembros del S.N.I. vigentes 21
9) Produccién 53
Libros editados: 3
Capitulos en libros: 50
10) Numero de tesis concluidas 11
Especialidad: 4
Maestria: 2
Doctorado: 5
11) Namero de proyectos con patrocinio externo: 85
Numero de agencias no lucrativas: 4
Monto total: 6,412.40
Numero de Empresas de la industria farmacéutica: 32
Monto total: 8,769.20
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 3
13) Las 10 lineas de investigacion mas relevantes de la Institucién:
1. Enfermedad coronaria
2. Sindorme metabolico
3. Hipertensidn arterial sistémica / pulmonar primaria
4. Enfermedad valvular
5. Miocardiopatia y enfermedad de chagas
6. Sistemas bioldgicos: celular, molecular y produccion de energia
7. Cardiopatias congénitas
8. Nefropatias
9. Elaboracién de dispositivos intracardiacos
10. Medio ambiente y sociomedicina
Grupo 1l =50
14) Lista de publicaciones (Grupos IlI, IV, V, VI, VII) Grupo IV:=35
(Produccion total de articulos Nivel I11-VII) Grupo V=3
Grupo VI =2
Grupo VIl =0
Total: 90

1 . . I . . . T . . . .
Solo los investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
ENSENANZA
RUBRO 2016°
1) Total de residentes: 238
Numero de residentes extranjeros: 50
Médicos residentes por cama: 1
2) Residencias de especialidad:
3) Cursos de alta especialidad: 16
4) Cursos de pregrado: 7
5) Num. estudiantes en Servicio Social 140
6. Num. de alumnos de posgrado: 293
7) Cursos de Posgrado: 4
8) Num. autopsias: 30
% numero de autopsias / numero de fallecimientos 10
9) Participacion extramuros:
a) Rotacion de otras instituciones (NUum. de Residentes) 378
b) Rotacidn a otras Instituciones (NUm. de Residentes) 16
10) % Eficiencia terminal: (Numero de residentes egresados / Numero de residentes 992
aceptados) ’
11) Ensefianza en enfermeria:
+Cursos de pregrado: 1
Cursos de Posgrado:
12) Cursos de actualizacion (educacion continua) 18
Asistentes a cursos de actualizacion / educacién continua: 3,900
13) Cursos de capacitacion: 39
14) Sesiones interinstitucionales: 36
Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,950
15) Sesiones por teleconferencia: 0
16) Congresos organizados: 0
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 11
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9. PROGRAMA DE TRABAJO 2015

1. Nombre del programa: E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION MEDICA

No. Objetivo Estrategias Lineas de accion Indicador (MIR) Meta 2016
Porcentaje de pacientes referidos
Mantener la consulta en el turno vespertino para descongestionar las salas en el turno matutino y optimizar el por instituciones publicas de salud 18.3
uso de la infraestructura institucional. alos que se les apertura :
expediente clinico institucional
Incrementar los servicios de consulta vespertina y la apertura del servicio de Hemodindmica en este turno, . . )
. . . Porcentaje de egresos hospitalarios
supeditado al incremento presupuestal y de plazas que permitan la adecuada respuesta a la demanda de . - 90
) por mejoria y curacion
atencion.
Porcentaje de usuarios con
. L. S . . N A . percepcién de
Reorganizar el modelo de atencidn quirurgica, optimizando tiempos quirurgicos, disminuyendo lista de espera, . ., N
-g . ”q & . P posq g 4 P satisfaccion de la calidad de la 90.5
equipando las areas de recuperacidn anestésica. - - .
atencién médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos
Porcentaje de sesiones de
Participar en proyectos de investigacion en cirugia experimental, aprovechando los recursos del area de Bioterio y rehabilitacién especializadas 83
1. Consolidar la su sala de Hemodindmica adyacente. realizadas respecto al total
L. 1.1 Fortalecer procesos y .
prestacion de rogramas para disminuir realizado
servicios p rivenir I:incidencia de Fortalecer la gestidn para la integracion del laboratorio central de diagndstico, que permita la optimizacién de Porcentaje de procedimientos
1 médicos con yp . . . recursos materiales y recursos humanos y costos, asi como para mejorar el servicio otorgado a los clientes diagndsticos ambulatorios de alta 17.5
. . cardiopatias complicadas, | . - .
calidad, calidez y , ) internos. especialidad realizados
: asi como, mejorar la - —
trato digno a los gestion asistencial Porcentaje de procedimientos
usuarios. ’ Homologar los sistemas de calidad ISO 9001:2008 y los protocolos de trabajo de laboratorios. terapéuticos ambulatorios de alta 0
especialidad realizados
Eficacia en el otorgamiento de
Consolidar el Expediente Clinico Electroénico Institucional a través de la adecuada vinculacién con los sistemas de consulta
informacion hospitalaria, de laboratorios, gabinetes y administrativos y de la observancia de la NOM-004-SSA3- programada (primera vez, 99.8
2012. subsecuente,
pre consulta)
Porcentaje de usuarios con
. . L L. . . . . ercepcion de
Construir el sistema de administracidon hospitalaria de tal forma que exista adherencia a la NOM-024-SSA3-2007, . p P R
. ; . s . S satisfaccion de la calidad de la 90.5
en la medida de lo posible, tomando en cuenta la disponibilidad presupuestal para su implantacion institucional. . = . .
atencién médica hospitalaria
recibida superior a 80 puntos
. ) . . . R . . Porcentaje de expedientes clinicos
Gestionar con las autoridades sectoriales recursos para el mejoramiento de la infraestructura asistencial y llevar a X ) P
cabo los proyectos de mejora de la gestion asistencial revisados aprobados conforme a la 84.1
’ NOM SSA 004
2. Otorgar Generar nuevas lineas de investigacion que permitan contar con una mayor cobertura en el diagndstico y . S .
- " . . . . S ) . L, Porcentaje de auditorias clinicas
atencién médica tratamiento de las cardiopatias, asi como propiciar innovaciones que permitan la optimizacién de recursos y . 100
. . S incorporadas
del mas alto 2.1 Continuar con las disminucién de costos.
nivel basada en lineas de investigacion N . P . e Porcentaje de ocupacion
L ) . Promover la participacion de los grupos médico-quirurgicos, en los grupos de investigacion clinica. X . 78
la preparacion y asistenciales para hospitalaria
2 actualizacion aumentar la generacién | Participacién del personal médico en congresos, seminarios y eventos a nivel nacional e internacional. Promedio de dias estancia 10
continua del de proyectos de
personal médico, investigacion cientifica
asi como de su acordes con las Difundir las mejores prdacticas identificadas de atencion médica especializada a nivel nacional y proponer éstas a Proporcion de consultas de primera 781

participacién en
proyectos de
investigacion.

prioridades nacionales.

nivel internacional.

vez respecto a pre consultas
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capacitacion en reanimacion
cardiopulmonar para abrir el campo
de instruccion al personal de salud y
centros  educativos que  estén
interesados.

Avanzado

Contar con recurso fisico y material
suficiente para la implementacién del
centro de capacitacion.

Conocimiento y aplicacion de los
lineamientos por la American Heart
Association  para ser centro de
capacitacion.

instructoras en RCP basico y avanzado.

v  Concluir la gestién para la obtencién del
equipamiento y la ampliacién vy
adecuacion del espacio fisico del centro.

v'Revisar los lineamientos establecidos por
la AHA para ser centro; asi como
mantener la comunicacion y organizacion
de cada evento.

capacitacion.

No. Objetivo Estrategias Lineas de accion Indicador (MIR) Meta 2016
3. gonsolidar el Consolidar el programa de mejora continua de la calidad, que a través de la participacion de los directivos, jefes Tasa de infeccién nosocomial (por
5|stertma de de drea, agentes de calidad y todo el personal institucional, permita mantener y mejorar los estandares de mil dias de 5.4
gestion de 3.1 Promovery atencidn y gestion institucional. estancia hospitalaria)
calidad, a través consolidar el proceso de
del programa de re certificacion
mejora covtlnua hospltalarla por.el Gestionar la re-certificacion institucional.
de la calidad Consejo de Salubridad
3 institucional. General.
4.1 Mantener equipo
4. Mejorar la médico e insumos con
infraestructura tecnologia de punta para | Sostener el respaldo econdmico de diversas fundaciones y asociaciones filantrépicas, a través de donativos,
hospitalaria para | otorgar atencion médico | preponderantemente en especie, de equipo médico e insumos de alto costo para el diagndstico y tratamiento de
garantizar la cardioldgica con los mas | los pacientes institucionales.
seguridad del altos estandares de
4 paciente. calidad.
ENFERMERIA
No. OBIJETIVOS ESTRATEGIAS LINEAS DE ACCION INDICADORES META

1. Formar Recursos Humanos en v'Evaluar la eficiencia terminal de la v Mantener el 90% de la matricula del
Enfermeria para favorecer el cuidado 1. Consolidaciéon y promocion del primera generacién de especialistas en v'Numero de personas que posgrado de Nefrologia.
de los pacientes ante el incremento | posgrado en nefrologia y nefrologia con nivel posgrado. concluyen/Numero de v'Favorecer la profesionalizacion  del
inminente de la demanda de | profesionalizacién de auxiliares de | v Gestionar dentro del marco de accién de personas inscritas X 100 60% de las auxiliares.
atencion. Enfermeria. la Direccion de Enfermeria a auxiliares de v Lograr el reconocimiento del posgrado

2. Conversién  del  Postécnico a Enfermeria para su profesionalizacion. de perfusion en el afio 2016.

posgrado de Perfusion. v Cumplir con los tramites necesarios para v  Gestionar recurso humano de auxiliar
lograr la conversién del postécnico a administrativo para cada servicio.
posgrado de perfusion.

2, Desarrollar el programa operativo de v’ Propuestas de abordaje estratégico con v’ Dar a conocer el porcentaje v Concluir con el andlisis situacional del
la Unidad de Prevencién y Deteccién | Realizacion de un anadlisis situacional con innovaciéon para el desarrollo de un de avance del programa programa operativo de la Unidad de
de Enfermedades Cardiovasculares | enfoque estratégico. modelo que integre politicas publicas en operativo de Prevencion y Prevencién y Deteccién de
del Instituto, para la construccion y la prevencion y deteccion de las ECV. Deteccién de Enfermedades Enfermedades Cardiovasculares 2015-
demostracion de un modelo de v Disefiar el sistema de informacion, Cardiovasculares logrados 2016 del Instituto.
prevencion que sea implementado en evaluacion de la parte técnica y un en diciembre del 2016. v’ Preparar documentacién de apoyo
forma objetiva en unidades de salud. modelo de sustentabilidad financiera. consistente en manuales de operacién

y adecuaciéon de guias de practica
clinica.

3. Implementar un Centro de | Formacion de instructores de RCP basicoy | v Acreditacion % reactivacion de | v Formalizacién del centro de v'Ser un centro con sustentabilidad

financiera con oferta de cursos a
personal de salud del instituto y otras
instituciones de salud y educativas.
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Presupuesto anual autorizado del programa E023: $ 1,194,652,661.00

Calendario del presupuesto 2016 del programa E023 Asistencia

Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL ANUAL
1000 34,406,869.00 | 39,611,229.00 | 46,140,045.00 | 44,645,408.00 | 48,784,708.00 | 44,705,488.00 | 55,794,128.00 | 33,967,846.00 | 53,145,504.00 | 47,783,040.00 | 80,101,280.00 | 84,736,704.00 613,822,249.00
2000 10,138,992.00 | 16,222,395.00 | 31,552,866.00 | 35,385,485.00 | 54,240,631.00 | 46,570,333.00 | 59,766,703.00 | 57,977,860.00 | 33,887,136.00 | 86,184,039.00 | 16,222,395.00 | 13,632,285.00 461,781,120.00
3000 5,324,357.00 | 9,465,155.00 | 9,496,358.00 | 9,445,644.00 9,485,889.00 9,480,167.00 | 13,786,067.00 | 11,589,314.00 | 11,663,914.00 | 11,675,583.00 9,810,406.00 7,826,438.00 119,049,292.00
Total 49,870,218.00 | 65,298,779.00 | 87,189,269.00 | 89,476,537.00 | 112,511,228.00 | 100,755,988.00 A 129,346,898.00 | 103,535,020.00 | 98,696,554.00 | 145,642,662.00 | 106,134,081.00 | 106,195,427.00 | 1,194,652,661.00
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2. Nombre del programa: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

No Objetivo Estrategias Lineas de accion Indicador (MIR) Meta 2016
1. Consolidar la
investigacion 1.1 Aprovechar los nichos
orientada alas | de investigacion
ciencias relacionados con la
1 biomédicas y transicién demografica y Organizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, basicas y tecnoldgicas, en el area de la biomedicina indice de investigadores 82.0
sociomedicina, | epidemioldgica de la para contribuir a la prevencién y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. institucionales de alto nivel ’
aplicadas a la sociedad mexicana, para la
cardiologia y realizacién de protocolos
especialidades | de investigacién.
relacionadas.
Porcentaje del presupuesto
federal destinado por la Secretaria
Dotar de recursos econémicos provenientes de los fondos de investigacion del instituto a los investigadores. de Salud a investigacidn cientifica 0.0
y desarrollo tecnolégico para la
salud
Tasa de variacién de
2. Favorecer un . . ., i . . productividad cientifica de
mayor niimero | Apoyar a los investigadores con la traduccién y revisién de estilo de sus manuscritos. o 0.0
de 2.1 Incrementar el nimero Impacto alto respecto al afio
. de publicaciones de previo
2 publicaciones , L
; articulos cientificos en los
en revistas . L. . - P X T
- niveles IV y V. Incrementar la colaboracidn entre las dreas basicas y clinicas con el fin de desarrollar proyectos multidisciplinarios ) , .
indizadas de . . . . . . R Porcentaje de articulos cientificos
. que permitan la generacién de conocimiento de alto nivel que pueda ser publicado en revistas de alto impacto . 69.2
niveles IVy V. . . publicados
internacional.
Promedio de articulos de impacto
. . . alto publicados
Mantener el acceso a revistas cientificas de alto nivel. . ) P [ 0.9
por investigadores institucionales
de alto nivel
3.1 Incrementar el nimero
de investigadores, asi Gestionar con la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad Tasa de variacion de
3. ¢ como, promoverlos a los (CCINSHAE) la gestion de un mayor nimero de plazas de investigador con la Secretaria de Hacienda y Crédito investigadores vigentes en el 1.0
.I ntfremendar investigadores a plazas de Publico; asi como, flexibilizar la promocidn de investigadores a plazas de mayor nivel. Sistema Institucional
.e nurjnero N mayor nivel
investigadores
3 ue pertenecen ) N . . R ) e Tasa de variacion de
quep ) Difundir la importancia de pertenencia al SNI, tanto a nivel individual como parte de la comunidad cientifica . . .
al Sistema . o investigadores que reciben el 0.0
. 3.2 Fomentar el ingreso de | institucional. 3 .
Nacional de A . A estimulo a la permanencia
Investigadores investigadores al Sistema
’ Nacional de Salud (SNI). Tasa de variacién del
Generar reuniones de trabajo para sensibilizar a los investigadores y estimular su incorporacion al SNI. financiamiento del FOSISS para 0.0

proyectos de investigacion
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No Objetivo Estrategias Lineas de accién Indicador (MIR) Meta 2016
4.1 Fortalecer la gestion de s
apoyos externosgcon Tasa de variacion de recursos
i : destinados a apoyar la 0.0
) 4. A_"nef“: la organismos como investigac?ér?
|nvest|gaC|on de CONACYT
.alt.a Tasa de variacién del presupuesto
especialidad del federal institucional destinado a
IN'Ca.r alas Fomentar la interrelacidn de investigadores del Instituto con instituciones nacionales e internacionales. investigacion cientifica y 4.0
prlo.rldades desarrollo tecnoldgico para la
nauonslesé 4.2 Aumentar el nimero salud
iz;orzliiaoasndeo de convenios de Tasa de variacion del presupuesto
i0 . . . s . - complementario obtenido para
investigacion c.olaborauon,co'n Fomentar el interés y el apoyo de agencias promotoras de la investigacion a través de concurso calificado por .p o P
4 laci entidades académicas, pares, sean nacionales, extranjeras, publicas o privadas investigacion cientifica y 45
relacionados ! ! ! : desarrollo tecnoldgico para la
con la salud
transicion : P - - o : : - - o -~
demosrafica Analizar minuciosamente las solicitudes de investigacién por parte de la industria farmacéutica para definir Tasa de variacion de evaluacién al 0.0
epideﬁiolégic\; congruencia con los intereses institucionales, la ética de la investigacion y los derechos de los participantes. desempefio de los investigadores ’
; 4.3 Fortalecer la genoteca ) L. - . . L o . . L
de |? sociedad seroteca institugcionales Afianzar el proyecto de creacién de una genética y serotea, que permita almacenar informacién para la realizacién Porcentaje de articulos cientificos 615
mexicana, para | Y ) de protocolos de investigacién en gendmica y proteémica. en colaboracién ’
la realizacién de | Gue permitan estar a la
protocolos de 4.4 Implementar y
i igacié consolidar incentivos — . - . L Promedio de productos por
Investigacion | -=7>"" Consolidar instrumentos de estimulo para la generacién de protocolos de investigacion. ) ) productos p 1.6
institucionales a la investigador Institucional
productividad cientifica.
5.1 Estrechar la relacion Fortalecer la participacion de los investigadores basicos en el desarrollo de proyectos tendientes a resolver Porcentaie de ocupacién de plazas
5. Fortalecer la entre las areas de problemas de salud en el drea del sistema cardiovascular, a la vez de promover el trabajo interdisciplinario y la Jde invest’?gador P 100.0
5 investigacion investigacion biomédica | investigacion aplicada.
traslacional. bésica e investigacion Mantener la participacién de jévenes investigadores graduados en programas de maestria y doctorado, con
clinica preferencia de los de grados superiores para colaborar en la investigacion realizada en el Instituto.
6. Fortalecer la . o L . . . L i
actividad Supervisar y optimizar la utilizacién de los equipos y recursos destinados a la investigacion, asi como, dar
sustantiva con 6.1 Dar seguimiento seguimiento y retroalimentacién puntual a los resultados que se obtienen.
6 P objetivo y puntual a los
base en analisis . L
de gestion y proyectos de investigacion. | cuidar, mantener y renovar los equipos y la tecnologia necesarios para desarrollar la investigacién institucional
resultados con asesoria interna o externa.
Presupuesto anual autorizado del programa E022: $ 100,842,828
Calendario del presupuesto 2016 del programa E02 Investigacion
Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCT NOV DIC TOTAL ANUAL
1000 4,166,618.00 4,853,647.00 5,628,678.00 5,312,057.00 5,626,712.00 5,419,115.00 6,800,842.00 4,053,536.00 10,470,261.00 7,079,923.00 13,341,424.00 13,195,864.00 85,948,677.00
2000 0.00 0.00 810,345.00 1,012,931.00 1,080,461.00 1,080,461.00 3,714,092.00 1,350,576.00 3,656,884.00 800,020.00 0.00 0.00 13,505,770.00
3000 0.00 105,382.00 104,614.00 103,209.00 106,345.00 107,054.00 107,105.00 104,759.00 113,068.00 114,367.00 143,835.00 278,643.00 1,388,381.00
Total 4,166,618.00 4,959,029.00 6,543,637.00 6,428,197.00 6,813,518.00 6,606,630.00 10,622,039.00 5,508,871.00 | 14,240,213.00 7,994,310.00 13,485,259.00 13,474,507.00 100,842,828.00
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3. Nombre del programa: E010 FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

. . P . . Meta
NO Objetivo Estrategias Lineas de accién Indicador (MIR) 2016
1.1 Mantener y mejorar la Revisar, analizar y proponer los programas académicos necesarios para la formacion de personal médico en Tasa de incremento anual de
infraestructura para la atencidn cardioldgica acorde con los cambios y adelantos cientificos, en lo relacionado al diagndstico, becas de formacion de 0
docencia, asf como, tratamiento y prevencidn, para una mejor atencién de la poblacién mexicana. especialistas médicos
actualizar constantemente
los programas médicos y de . .
prog (e . Y . . . R . L . , Porcentaje de plazas de residentes
practica clinica Gestionar con las autoridades sectoriales, recursos para la adquisicion de equipo audiovisual, equipo de cémputo
X R X P ocupadas respecto a las 0
y la mejora de las instalaciones académicas. . .
disponibles.
Asignar la visita de cardiélogos expertos en horario matutino, a los servicios clinicos hospitalarios, para revisar L . -
- . ; . SR o R Eficiencia terminal de médicos
con los médicos residentes casos seleccionados a través de la historia clinica, revision de electrocardiograma, especialistas 99.2
radiografia de térax y exploracion fisica haciendo énfasis en la auscultacién del corazén.
1. Fortalecer la
formacion de Revisar casos de pacientes en hospitalizacidn con la participacién de los tutores de clinica cardioldgica, para Eficiencia terminal de posgrado no 875
médicos revisar desde el contacto y trato con los mismos, exploracidn fisica y métodos de diagndstico y tratamiento. clinico :
1 especialistas de
primer nivel en . R . o . L . Porcentaje de profesionales que
L Consolidar la realizacién de autopsias con base en el programa especifico previa solicitud por los médicos -
la atencién . . A . . L. concluyeron cursos de educacién 98.6
S residentes, basado en el control de defunciones y el incentivo académico por su solicitud. )
cardioldgica. continua
1.2 Fortalecer la ensefanza Porcentaje de cursos de formacion
tutorial de la clinica. Evaluar los resultados del programa a través de los exdamenes departamentales de la Divisién de Posgrado de la con promedio de calificacién de 100
Facultad de Medicina de la UNAM, en los diferentes cursos universitarios que se imparten en el Instituto. percepcidn de calidad superior a
80 puntos
Porcentaje de cursos de posgrado
. N L. o no clinico con promedio de
Continuar con los seminarios clinicos para fortalecer el proceso de ensefianza. [ ) 100
calificacién de percepcién de
calidad superior a 80 puntos
Eficacia en la imparticion de
cursos 97.3
de educacion continua
Estimular la asistencia a las sesiones médicas
Porcentaje de participantes
externos en los cursos de 30

educacion continua
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L . . i . Meta
NO Objetivo Estrategias Lineas de accion Indicador (MIR) 2016
2. Fortalecer en
coordinacion
con las
Direcciones
Médica y de
Investigacion, la
g 2.1 Fortalecer el programa
cultura de L. L
. L de formacién académica L .
investigacion o . L . . . . L - . Percepcién sobre la calidad de la
NP de médicos residentes, Fortalecer la comunicacion con el area médica a efecto de mejorar la satisfaccion de médicos residentes en los -
2 cientifica, . o X . educacion 9.4
. para crear sentido de procesos de ensefianza tutorial de la clinica. .
docencia, A continua
) pertenencia institucional
calidad, o .
. con responsabilidad social.
compromiso
social y
administracion
en el dmbito de
la atencién
cardioldgica.
Porcentaje de instituciones con
3. Estrechar de . PR Consolidar el programa de publicacion de las tesis de especialidad de los médicos formados en el Instituto, lo que programas de seguimiento de
di 3.1 Realizar difusion de los L N, L . L . 0
manera directa - promueve también su participacion en actividades de investigacion. egresados (Posgrados clinicos y no
[ programas académicos o
la comunicacion oo Al clinicos)
con los institucionales en los
. INSalud y entidades P . . . - .. Porcentaje de cobertura de
Institutos .. ¥ , Fortalecer el proceso de difusidn de la Revista con los miembros de las sociedades académicas de la especialidad. J . 97.5
Nacionales de académicas, asi como en la matricula requerida
Salud, asi como rew(s:taﬁrclhlv,os de . iy lant
: rdi fa. . . ) . orcentaje de postulantes
interactuar con ardiologla Gestionar la incorporacion de la revista al JCR. ) ¢ Z 31.1
3 instituciones aceptados
homalogas
interr}aciorales 3.2 Reforzar la vinculacién Eficacia en la captacién de
para- ortz-J ecer con organismos Fortalecer la rotacion de médicos residentes a centros especializados en el extranjero participantes a cursos 97
y d'fuf‘d'r las | académicos especializados de educacién continua
mejores para afianzar la formacion
précticas de de recursos humanos en la
ensmanze atencién medica Eficacia en la imparticion de
m?d',CQ‘ cardioldgica de alta Gestionar becas para la realizacién de estancias médicas en el extranjero. de ed p . 98.5
cardiolégica. especialidad cursos de educacion continua
Presupuesto anual autorizado del programa E010: $ 37,382,628.00
Capitulo ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL ANUAL
1000 2,103,607.00 2,565,643.00 2,831,970.00 2,750,270.00 2,857,911.00 2,768,045.00 3,731,388.00 2,616,580.00 2,965,910.00 2,768,177.00 3,771,956.00 4,281,409.00 36,012,866.00
2000 0.00 0.00 51,436.00 64,296.00 68,582.00 68,582.00 235,755.00 85,728.00 243,950.00 38,951.00 0.00 0.00 857,280.00
3000 0.00 38,899.00 38,615.00 38,097.00 39,254.00 39,516.00 39,535.00 38,669.00 41,736.00 42,216.00 53,093.00 102,852.00 512,482.00
Total 2,103,607.00 2,604,542.00 2,922,021.00 2,852,663.00 2,965,747.00 2,876,143.00 4,006,678.00 2,740,977.00 3,251,596.00 2,849,344.00 3,825,049.00 4,384,261.00 37,382,628.00
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10. Grafica de Gantt
SECRETARIA DE SALUD

E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION MEDICA

2 ANO 2016
‘g MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
8 ACTIVIDADES RESPONSABLE | U.M. | CANTIDAD [gemanAs| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 2 | 3 1] 23] a5 | 1]2]3]a
c
S SEMANAS 1 2 3 4 5 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18
.., *p
1 Rotacion de médicos adscritos. D|rec<3|on Porcentaje 100
Medica *R
- . . Direccién . *p
2 Integracion de Expediente clinico Medica Porcentaje 100 R
Proyecto sobre el establecimiento como centro de L *p
P . . L " Direccién .
3 formacion de excelencia de insuficiencia cardiaca del . Porcentaje 100
Medica *
INCICH R
Desarrollar el programa operativo de la Unidad de
Prevencién y Deteccién de Enfermedades *p
Cardiovasculares 2015-2016 del Instituto, para la N
) . Direccién de .
4 construccion y demostracion de un modelo de . Porcentaje 50
L. . . Enfermeria
prevencion que sea implementado en forma objetiva
en unidades de salud de los tres niveles de atencion, *R
basado en el andlisis de la situacion actual
Materializar la reactivacién de un equipo de trabajo *p
para el Centro de capacitacion en reanimacion Direccion de .
5 . L . Porcentaje 70
cardiopulmonar, esto con la colaboracidn de la Enfermeria
Direccién Médica y Direccién de Ensefianza *R
ANO 2016
'g MES MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
=}
=3
o | SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 5 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5
"
c
o
© |SEMANAS | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 35 | 36 | 37 | 38 | 39 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52

[u

*p

2

*R

*p
3

*R

? | | || |
4

RN e .

*P \ \ | [ ] |
5 R
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E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

10. Grafica de Gantt

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

S ANO 2016
5
§ ACTIVIDADES RESPONSABLE u.m. CANTIDAD MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
5 SEMANAS | 1 | 2 5(1(2 (3|4 1 2 3 4 5 1 2 3 4
© SEMANAS | 1 | 2 5|16 |7 (8|9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Promover la investigacion interinstitucional. Abrir
nuevos proyectos con otras instituciones. Se realizaran
reuniones programadas con los Directores de N *p
. . . Direccién de .
1 | Investigacion de los otros Institutos Nacionales de Salud, L. reuniones 6
. L o . Investigacion
asi como de Instituciones de Ensefianza Superior
(Institutos y Facultades de la UNAM, UAM e Instituto
Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey). *R
Formacidén de un grupo asesor para la obtencién de Direccion de . *p
2 X . L reuniones 5
recursos financieros. Investigacion .
3 Formalizar la creacién del Departamento de Direccion de Pieza 1 *p
Investigacion Socio-médica. Investigacion R
Unidad Periférica de la UNAM en el Instituto Nacional de | Direccién de . *P
4 X . . . C porcentaje 100
Cardiologia Ignacio Chavez. Investigacion "
3 ANO 2016
S
§ MES MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
§ SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5
SEMANAS | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52
*
1 P
*R
*
2 P
*R
*
3 P
*R
*P
4
*R
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10. Grafica de Gantt

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
E010 FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

S ANO 2016
£
§ ACTIVIDADES RESPONSABLE U.m. CANTIDAD MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
s SEMANAS | 1 | 2 5|1 (2|3 |4 1 2 4 1 2 4
© SEMANAS | 1 | 2 5 7|89 10 11 12 13 14 15 16 18
Direccién de .
Optimizar gs |empqs e atencidn médica en los pisos ns.enar.lfa y Porcentaje 50%
de internamiento y consulta externa. Direccién
4 Medica *R
Direccién de
Supervisar las 'sollutudes de ?SFUd'O de laboratorio y Ens.enar.lfa y Porcentaje 50% *p
gabinete para optimizar costos. Direccién
5 Medica *R
Aprovechar la experiencia de los médicos adjuntos para
la ensefianza tutorial diaria a los residentes, a través de
estar con los pacientes, ver cudl es el problema que Direccion de
tiene, ensefarlos al interrogatorio, auscultar con los Ensefianza y . *P
. X . . . . Porcentaje 50%
pacientes, interpretar con ellos los electrocardiogramas, Direccion
los métodos de diagnoéstico, tomar precisiones sobre los Medica
estudios que se realizaran, de cuales son mas
5 convenientes, de las decisiones terapéuticas. *R
Uniformar los documentos médicos e historia clinica, Direccion de
r}ota de ingresof nota de ggresos, ‘inforn')e de los Ens_eﬁar_lfa y Porcentaje 50% *p
pacientes y supervisar que sigan los lineamientos de la Direccion
5 norma oficial mexicana Medica *R
S ANO 2016
E
§ MES MAYO JUNIO JuLiIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
§ SEMANAS | 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5
SEMANAS | 19 20 | 21 | 22 23 | 24 | 25 | 26 | 27 28 | 29 30 | 31 32 (33 | 34 | 35 [ 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 43 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 52
*p
4 *R
*p
5 *R
*p
5 *R
*p
5 *R
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Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado

Nombre del Programa de Accidn Especifico (PAE)

Objetivo del PAE

11. PROGRAMAS DE ACCION ESPECIFICOS
METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Medicina de Alta Especialidad 2013-2018

Desarrollar y emplear mecanismos de gestion e indicadores para evaluar el desempefio de las unidades coordinadas en los siguientes rubros: Calidad y seguridad de la
atencion, eficacia y eficiencia de los procesos sustantivos y acceso y oportunidad de los servicios de medicina de alta especialidad

PAE/
PROSESA
Estrategia

Periodo:
INSTITUOS NACIONALES DE SALUD der 2o 3er. do. Acumulado
trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

PAE/
PROSESA
Linea de Accién

Nombre del
Indicador

Linea .
Comentario de las
Base -
Unidad de variaciones
Medida

Meta
2018

Programado
Programado
Alcanzado
Programado
Alcanzado
Programado
Alcanzado
Programado
Alcanzado

]
<
]
N
c
]
2
<

Al cierre del ejercicio
2015, se alcanzé el
93.4%, cabe destacar
N° de expedientes que aun cuando se
Estrategia 1.1: clinicos revisados revisé un menor
Prestar atencion que cumplen los nimero de
médica hospitalaria criterios de la expedientes, el mayor
. 2. Asegurar el . . .
con calidad y acceso efectivo a Porcentaje de NOM SSA 004/ numero de éstos
seguridad en las . expedientes clinicos | Total de Porcentaje 93.4% 81.7% 84.1% 84.1% cumplié con los
) servicios de salud R R .
entidades ) revisados aprobados. | expedientes criterios de la NOM.
. con calidad R
coordinadas a la revisados por el A su vez, el proceso
poblacién que lo Comité del de mejora continua se
demande Expediente Clinico refleja con las
Institucional *100 adecuaciones
implementadas en el
expediente
electrénico.
N° de egresos
hospitalari
Estrategia ooty curacion
1.2:Brindar atencion | 2. Asegurar el Porcentaje de en :os IN\gALUD v
ambulatoria ala acceso efectivo a hospitalari .
wiatort =0 erectlv C8resos NOSPIAlAros | eg/ Total de Porcentaje | 87.6% | 89.4% | 90.0% 90.0% *
poblacién en las servicios de salud por mejoria y
R i ) egresos
entidades con calidad curacion. .
. registrados en el
coordinadas .
periodo de
reporte *100
N° de episodios de
infecciones
Estrategia 1.3: nosocomiales
. 2. Asegurar el . . .
Operar los servicios N Tasa de infecciones registrados en el
X acceso efectivo a . . . «
de urgencias y - nosocomiales por mil | periodo de Tasa 4.7 4.7 5.4 5.4
- . - servicios de salud ) .
atencion médica ! dias estancia. reporte/ total de
. con calidad . .
continua dias estancia en el
periodo de
reporte* 100
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Estrategia 2.1:

N° de pacientes
identificados en el

Fortalecer los periodo con
mecanismos que Porcentaje de clasificacion
. 2. Asegurar el . R P
permitan el acceso acceso efectivo a pacientes con socioeconémica
efectivo y oportuno o clasificacion inferior a 4/ Porcentaje 87.8% 87.4% 87.5% 87.5% *
L servicios de salud R L .
a los servicios de " socioeconémica pacientes con
-2 . con calidad R
atencion médica en menor a 4. estudios
las entidades socioeconémicos
coordinadas realizados en el
periodo *100
N° de pacientes
que han sido
referidos por Este indicador se
Instituciones . . .
dblicas de salud a incorpord a partir de
Ipos o s la MIR 2014.
ape?tura El resultado de este
R - indicador depende de
. nte clin .
Estrategia 2.2: . ?Xp?dle. te clinico la referencia de
2. Asegurar el Porcentaje de institucional . L
Favorecer el buen acceso efectivo a acientes referidos (consulta externa diversas instituciones
uso de los servicios . P o e Porcentaje 9.9 % N.D 18.3% 18.3% publicas, con
servicios de salud por instituciones y hospitalizacién)/ o
de acuerdo con su . -~ . requerimiento de
. . con calidad publicas de salud. Total de pacientes L R
capacidad resolutiva 2 los cuales se les atencion a pacientes
con patologias
apertura )
P K . cardiacas, por lo que
expediente clinico " K
en el periodo de se seguira trabajando
evaluacion en coordinacién con
las mismas.
(consulta externa
y hospitalizacién)
*100
. P j
Estrategia 2.6: inorrceesztsajer:eios
Identificar Bresos prop .
N obtenidos por Total de ingresos
oportunidades de 2. Asegurar el R .
vinculacién con acceso efectivo a convenios de proplos
o atencion médica, obtenidos/ total Porcentaje 31.9% 35.4% 35.4% 35.40% *
otros actores servicios de salud L -
. . incluido el Seguro de ingresos por
nacionales e con calidad ok
. . Popular e convenios*100
internacionales para . .
. ~ intercambio de
la atencién médica .
servicios.
Este indicador fue
Estrategia 3.1: Porcentaje de solicitado para la
Fomentgar el. u.so 2. Asegurar el cumplimiento del Total del integracion del
i g . programa de programa/ total PAEMAE 2013-2018,
adecuado del acceso efectivo a L . .
. N = renovacion de del programa Porcentaje 0% N.D 97.0% 97.0% por lo que no se tiene
equipamiento servicios de salud K X X .
P . equipos para las obtenido al final linea base 2013.
médico en la con calidad L ) « N o
sz - actividades del periodo *100 2015 sin asignacion
atencion médica R
sustantivas de recursos para
inversion.
En 2013 no se
. . . otorgaron sesiones de
Estrategia 3.2: 2. Asegurar el Porcentaje de Total de sesiones & .
Planear acceso efectivo a incremento de programadas/ teleconferencias.
Porcentaje 333% 0 0 0 2015 el nimero de

actualizacion de
equipos médicos

servicios de salud
con calidad

sesiones de
teleconferencia.

Total de sesiones
realizadas*100

sesiones de
teleconferencia se
realiza de acuerdo a
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las solicitudes de los
usuarios.

Estrategia 4.1:
Favorecer la
congruencia entre la
oferta y la demanda
de especialistas

5. Asegurar la
generacion y el uso

Eficiencia terminal

Formula en

9 . . de cursos de o Eficiencia 97.5% 99.1% | 99.2% 99.2% *
particular los efectivo de los R autorizacion
especializacion.
altamente recursos en salud
especializados en los
servicios de
atencion médica
Sumatoria de
calificacion
manifestada por
médicos en
formacién que
. terminan créditos
Estrategia 4.2: .
de especialidad
Fortalecer la .
. P L médica
vinculaciéon 5. Asegurar la Percepcion de la
P " . encuestados
institucional con el generacion y el uso calidad de los cursos - %
10 . . » respecto a la Percepcion 8.3 8.2 7.8 7.8
sector educativo, efectivo de los de formacion de 1 -
. calida percibida de
para el desarrollo recursos en salud residentes. .
rogramas de su formacién/
P o Total de médicos
ensefianza
encuestados de la
misma cohorte
generacional que
termina sus
créditos de
especialidad
Sumatoria de la
calificacion
manifestada por
los profesionales
de la salud que
participan en
cursos de
educacion
continua (que
Estrategia 4.3: concluyenen el
Formar recursos 5. Asegurar la Percepcion de la periodo)
humanos de alta eneracion y el uso calidad de los cursos | encuestados L.
11 8 v Percepcion 9.4 96| 94 9.4 *

especialidad en las
entidades
coordinadas

efectivo de los
recursos en salud

de educacion
continua.

respecto a la
calidad percibida
de los cursos
recibidos/ Total de
Profesionales de la
salud que
participan en
cursos educacion
continua (que
concluyen en el
periodo)
encuestados
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METAS E INDICADORES
Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Investigacion para la Salud 2013-20181

Periodo:
ler 20. 3er. 4o.
INSTITUOS NACIONALES DE SALUD . . . . Acumulado
trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Comentario de las
variaciones
2015 Cabe
mencionar que para
la programacién de
. - este indicador no se
Articulos cientificos .
R contaba con algin
publicados en
’ antecedente
. revistas (I-VII) .
Estrategia 4.3: X estadistico.
N . realizados en
Gestionar convenios 9 A su vez, se destaca
. colaboracién con ;
para compartir . I que el INCICh tiene
. 5. Asegurar la Porcentaje de otras instituciones
infraestructura eneraciony el uso | articulos cientificos ue desarrollan la fortaleza de
entre instituciones e & . y ) q S Porcentaje | 42.20% ND 65.40% 65.40% desarrollar
investizadores. con efectivo de los en colaboracién investigacion en el investizacion en
) 6 ’ recursos en salud INSHAE periodo / Total de 8 L
el fin de aprovechar . . colaboracién con
. articulos cientificos ) .
la capacidad I diversas entidades
. . institucionales .
disponible. . académicas que
publicados en ermiten generar
revistas (I-VIl) en el p 8
eriodo nuevos proyectos y
P la difusién de los
mismos,
prioritariamente a
nivel internacional.
Articulos cientificos
de impacto alto
Estrategia 6.2: publicados en
Fomentar la difusion Porcentaje de revistas (niveles Ill a
L. 5. Asegurar la . e .
de actividades y eneracién v el uso articulos cientificos VIl) en el periodo
resultados & . v publicados en /Total de articulos Porcentaje | 68.90% | 83.30% 70.80% 70.80% *
efectivo de los . ) .
relevantes de revistas indexadas. cientificos
. s recursos en salud T
investigacion para la INSHAE institucionales
salud. publicados en
revistas (I-VIl) en el
periodo
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