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Presentacion

Las acciones realizadas en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz (INPRFM), en el periodo de enero a junio de 2012, muestran el avance de los
programas institucionales y de las actividades realizadas que dan continuidad a la gestion
institucional, siempre en el marco de las prioridades establecidas en el Plan de Trabajo 2008-
2013, que atiende su mandato legal, las obligaciones emanadas del Plan Nacional de
Desarrollo, el Programa Nacional de Salud, el Programa Sectorial de Salud y los Programas
de Accion Especificos 2007-2012.

Introduccién

Se presenta el avance en el cumplimiento de los compromisos establecidos, en el
Programa Anual de Trabajo 2012. Los cuatro apartados que conforman el informe, son los
siguientes:

Primera parte: De manera ejecutiva, se muestran las Actividades Relevantes para el
Instituto, y de manera particular las realizadas por las areas sustantivas durante este periodo,
para incidir en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

El avance de las Estrategias de Fortalecimiento derivadas del andlisis situacional de
“Fortalezas y Debilidades, Oportunidades y Amenazas (FODA) y refleja las acciones
realizadas, para minimizar las Debilidades con las Oportunidades detectadas y minimizar las
Amenazas aprovechando las Fortalezas Institucionales.

Resumen de las acciones relacionadas con los Programas de Accién Especificos
durante el semestre.

Segunda parte: Avance cuantitativo y cualitativo de los objetivos propuestos en el
Programa Anual de Trabajo 2012 por area, de conformidad con los programas estratégicos
establecidos, la aplicacion del “Programa Nacional de Reduccion de Gasto Publico” y la
adopcién de las “medidas de ahorro, austeridad y eficiencia” aplicables en 2012, que afectan
el desarrollo de actividades cotidianas y, de manera particular, los programas de crecimiento
y consolidacion.

Tercera parte: Contiene las acciones relacionadas con los objetivos establecidos en el
Plan Nacional de Desarrollo; el Programa Nacional de Salud; el Programa Sectorial de Salud.

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

l. Indicadores de Desempefio por Programa Presupuestario. (SED).

. Anexos Oficiales

. Apéndice de cada una de las areas: Informacién comparativa 2011-1/2012-1.
V. Indicadores Basicos de Gestidbn semestre 2012-1
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Primera parte: Resumen Ejecutivo:

Las actividades realizadas durante el semestre, son importantes, debido a que forman
parte de un proceso continuo de mejora y consolidacion institucional prevista en el Plan de
Trabajo 2008-2013, entre las que se destacan:

Actividades relevantes
A. Institucionales:

Certificacién del Instituto.

La Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica del Consejo
de Salubridad General, con base en el resultado de la auditoria efectuada, emitio un
dictamen favorable con una calificacién de 9.7, con el numero de folio 858 y extendio la
Certificacion al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, con una vigencia
de tres afos. De 2012 a 2015.

A CERTe
S Ic
O PR A,A’OO

g

O OE SaLuBROAD

La Certificacion significa para el Instituto:

Reforzar la imagen institucional al brindar una identidad de calidad a través de los
modelos y procesos que instrumenta en todas sus areas lo que permite un funcionamiento de
excelencia, y el compromiso con la evaluacién, la prevencion y el control de riesgos y la
mejora continua.

Compromiso interdisciplinario, del personal médico, paramédico, de investigacion y
administrativo con la Institucion acorde con su Mision y Vision.

Ofrecer seguridad a los pacientes y empleados, calidad en la atencion médica
especializada con la garantia de apegarse en su ejercicio a la normatividad vigente, en el
marco de estandares internacionales y de las politicas nacionales prioritarias en salud, lo que
le permite mostrar su competitividad.
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Acreditacion del Instituto en CAUSES.

El Instituto present6 la Cédula para la Acreditacion en CAUSES de Hospitales
Psiquiatricos (Instrucciéon 331/2011) ante la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES), recibio la visita de supervision en la primera quincena de junio de 2012, y en
julio fue aprobada, con una vigencia de tres afos.

La acreditacion en CAUSES, significa para el Instituto:

En México el paciente psiquiatrico es considerado como vulnerable, cabe sefialar que
dentro de esta vulnerabilidad se identifican especialmente pacientes en pobreza y pobreza
extrema que no tienen acceso al Sistema de Salud, ademas, no tienen la posibilidad de
atender adecuadamente su tratamiento psiquiatrico debido a que los farmacos tienen un alto
costo y por lo general, el tratamiento es de largo plazo o permanente.

Estar en posibilidad de atender a su poblaciébn mayoritaria en mejores condiciones
para ellos, considerando el hecho de que actualmente el 82.3 por ciento pertenecen a los
grupos socioecondémicos del nivel 1 al 3, lo que les permitird contar con el beneficio de
pertenecer al Programa de Seguro Popular y obtener el medicamento para su tratamiento. El
beneficio para el Instituto se reflejara en un incremento en la captacion de recursos por
concepto de cuotas de recuperacion.

Certificacion del Laboratorio Clinico por ISO-9000

El Laboratorio de Analisis Clinico se recertific6 en el proceso de ISO 9000,
asegurando asi su optimo desempenio, con la garantia de que los procesos se efectian con
la calidad establecida en los estandares internacionales y que se mantiene un proceso
continuo de gestion de calidad a través del proceso de evaluacién y mejora continua.

El Instituto cumple asi con el objetivo del Programa Sectorial de Salud y atiende de
manera directa el Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta especialidad, en su
objetivo 5: “Asegurar la participacion de las unidades de alta especialidad en el sistema
integral de calidad en salud, para mejorar los procesos y ofrecer servicios con calidad y
seguridad del paciente y su estrategia 15 “Desarrollar un programa de mejora continua para
la alta especialidad, que ofrezca servicios de salud seguros, efectivos y eficientes ”

B. Investigacion
a) Colaboracién Internacional
El Instituto, fue designado como Centro Colaborador de la OPS/OMS para el periodo
2011-2015. En este semestre, se dio continuidad a la participacion institucional en asesorias
al Comisién Nacional contra las Adicciones, Comision Interamericana para el Control de

Abuso de Drogas de la Organizacion de los Estados Americanos. Asimismo el Instituto
continla realizando los siguientes proyectos:
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“Estrategia Global contra el uso nocivo de alcohol” de la OMS, el Instituto participé en
la redaccion de la agenda global y en la reunién internacional en donde se discutioé y aprobé
la estrategia.

Atendiendo a los compromisos establecidos y con el objeto de prevenir el consumo
nocivo de alcohol, se elabor6é una propuesta con otras instituciones: UNAM, COFEPRIS,
CONADIC, ClJ, CENADIC, CENAPRA, gue contiene acciones para prevenir y reducir el
consumo, se presentd ante las Camaras de Diputados y de Senadores del H. Congreso de la
Unién. Durante este semestre, en colaboracion con la IIAPA, del D.F. en la elaboracion de
una propuesta especifica que se presento a la Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Los
proyectos y programas en los que se colabora incluyen:

El proyecto “Formative field studies for the revisién of ICD 10 Mental and Behavioral
Disorders”, la investigadora principal de México, es la Directora General del Instituto, y
participan otros 4 investigadores, tiene el fin de desarrollar una version util de la version “ICD
11” para la préctica clinica; participan 9 centros regionales ubicados en: México, Libano,
Brasil, India, China, Nigeria, Japon, Espafa y Estados Unidos.

Adaptacion del instrumento “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test” (ASSIST), se realiza en colaboracion con Peru, Chile y Brasil, continGa el desarrollo de
un paquete educativo dirigido a la poblacién que es atendida en Unidades de Atencion
Primaria para la Salud.

El proyecto “e-Health Portal on Alcohol”. Durante el primer semestre se afinaron las
aplicaciones en linea que permitiran a los usuarios registrar su consumo diario, se realizaron
pruebas de usabilidad con usuarios potenciales y se elabor6 una lista de documentos que se
pondran a disposicién de los visitantes del portal. De forma paralela, se desarrollé un plan
para la difusion del Portal y la intervencion en linea en preparacién para el lanzamiento
técnico.

Oficina de Politica de Control de Drogas de la Casa Blanca, Estados Unidos.

Se colaboré como todos los afios, participando en la Reunion Binacional en la que se
tratan programas de mutuo interés.

Como resultado de las conversaciones con investigadores de NIDA, (“Instituto
Nacional de Abuso de Drogas en los EE.UU), UCLA (Universidad de California), INPRFM,
CONADIC y el US Department Narcotics Affairs Section, se aprob6 el proyecto de
investigacion titulado “US_México Binational Border Areas “QUIT (Quit using drugs
Intervention Trial) Study: SBIRT in Community Health Centers. Busca adaptar una tecnologia
para auto diagnoéstico del consumo de drogas y su nivel de riesgo en pacientes de primer
nivel y para apoyar al personal de salud que trabaja en los centros de salud para
instrumentar intervenciones breves
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Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas/Organizacion de
Estados Americanos, (CICAD/OEA).

El Instituto participa en la Red Latinoamericana de Investigadores en Drogas,
(REDLA), creada mediante un esfuerzo colaborativo entre la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y el
National Institute on Drug Abuse de los Estados Unidos (NIDA), con su red de investigadores
hispanos, la National Hispanic Science Network on Drugs (NHSN).

La REDLA cuenta con investigadores latinoamericanos de diversas instituciones en
Ameérica Latina y mantiene vinculos permanentes con los observatorios nacionales de las
comisiones nacionales de drogas en el hemisferio, su mision es reducir la carga social de las
drogas a través de la investigacion cientifica. Durante el afio en curso se produjo un informe
sobre la situacion de drogas en América Latina.

Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) de los Estados Unidos™:

Los proyectos que se realizan con el apoyo de esta institucion, reportados en periodos
anteriores contindan en operacion.

En relacién al “Memorandum de Entendimiento”, firmado en la Reunién Binacional
sobre Reduccion de la Demanda de Drogas, en 2011, entre el Instituto Nacional sobre Abuso
de Drogas, de los Estados Unidos y el Instituto Nacional de Psiquiatria, encargado de dar
seguimiento a los compromisos de México, relacionados propuestas de investigacion:

El proyecto de investigacion binacional que se realiza con la Universidad del Sur de
California, relacionado con el consumo de crack en México se encuentra en proceso. El
trabajo se concentra en los siguientes aspectos: iniciacién, progresiéon del consumo,
influencia de las redes sociales y comprension del contexto social y cultural en dénde ocurre
el fendbmeno. Se estd documentando el proceso de difusion que ha conducido a la adopcién y
transmision de las practicas de uso de crack, asi como de las conductas sexuales de alto
riesgo y de consumo de otras drogas, dentro del contexto Unico de una ciudad grande y
densamente poblada. Se examinan los factores relacionados con el uso de servicios de salud
y las barreras que los usuarios perciben que existen para llegar a tratamiento.

El “Centro interactivo Ambar, un museo en donde se aprende” ubicado en la Ciudad
de Tijuana, BC, con la colaboracién internacional con el NIDA y la Universidad del Sur de
California.

Durante este semestre, se llevo a cabo un piloteo sobre el método para evaluar el
impacto del material didactico con adolescentes (Novela grafica "Dakorpus"), se obtuvo
informacion muy relevante sobre el uso del material y su contenido, asi como de la
informacion que los nifios poseen sobre las drogas. Se usaron redes semanticas,
cuestionarios y laboratorios cognitivos; con base en esta informacién se terminaron los

! Se colabora con el PAE Prevencion y tratamiento de las adicciones. Estrategia N° 1,3 y 5 y se relaciona con el PAE
Investigacion para la Salud Objetivo 1, Estrategia 3
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materiales didacticos que seran entregados a los adolescentes que visiten el Centro
Interactivo.

Se concluyé también la produccion de 4 moédulos: A).- Sala 1: Salud y Ciencia; B).-
Sala 2: Cerebro y Cuerpo Humano; C).- Sala 3: Las Adicciones; D).- Sala 4: La Prevencion.
Se finalizé la logistica y método para la aplicacion de la encuesta que se llevara a cabo en el
mes de noviembre del presente afio y que servira de linea base para evaluar el impacto de la
experiencia. Actualmente se esta evaluando con jueces expertos, padres y docentes la
version final del médulo 5 para padres y docentes.

“Centro interactivo Ambar, un museo en donde se aprende”, Tijuana, B.C.

El principal logro del proyecto es llevar a cabo de forma exhaustiva las evaluaciones
de los contenidos educativos de los Médulos y material didactico del Centro interactivo, tanto
con jueces expertos como directamente con la poblacién meta obijetivo.

El ensayo clinico aleatorizado de estrategias de parentalidad positiva sigue en proceso.
Busca adaptar, evaluar e implementar en México la metodologia “Parent Management
Training-Oregon (PMTO)”, que es una estrategia temprana para prevenir problemas de
conducta en los nifios el cual se realiza con la participacion de investigadoras de la
Universidad de Oregon del Instituto Nacional de Abuso de Drogas de los Estados Unidos.

Con fondos de la Iniciativa Mérida la Embajada de los Estados Unidos y el apoyo del
Instituto Nacional de Abuso de Drogas se llevan a cabo dos proyectos de transferencia de
tecnologia:

La Red de Ensayos Clinicos (REC) que busca trasladar la metodologia desarrollada
por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de los Estados Unidos para asegurar que en los
centros comunitarios se apliquen los modelos de tratamiento que han mostrado resultados.

El estudio en Meéxico incluye la evaluacion de una estrategia de intervencion
motivacional mediante un ensayo aleatorizado, que busca probar la utilidad de la estrategia
para incrementar adherencia en el tratamiento y aprovechar la investigacién para trasladar la
tecnologia que permite monitorear la calidad de la atencién en los Centros Comunitarios.
Participan la Clinica de Adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatria, un Centro de
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Tratamiento de los Centros de Integracion Juvenil y un Centro Nueva Vida ubicado en la
Ciudad de Puebla. ElI Departamento de Epidemiologia y Salud Publica de la Universidad de
Miami, colabora con este proyecto.

Con este financiamiento, también se prueba un modelo de intervencién en linea para
usuarios de drogas que sufren depresion, con lo que se busca evaluar una metodologia que
permita aumentar el impacto de los programas de intervencion utilizando esta moderna
tecnologia.

Con la Asociacién Psiquiatrica Americana

Un investigador participa en los trabajos de revision de la Clasificacion de
enfermedades mentales DSM V, en el capitulo de adicciones

b) Proyectos de traslacion:

Los proyectos de traslacion que se resaltan en este semestre por el impacto que
podran tener en la poblacion beneficiada, son los siguientes:

a) “Caracterizacion del citoesqueleto del epitelio olfatorio de pacientes con
esquizofrenia y trastorno bipolar’. Con los resultados de este proyecto de
investigacion basica, se abre la posibilidad de desarrollar un biomarcador que brinde
evidencia bioldgica al diagndstico de esquizofrenia y de trastorno bipolar.

Controles del lado Izquierdo, pacientes del lado derecho.
Se observa en verde las marafias neurofibrilares en los precursores neuronales de los pacientes con
diagnostico de EA. (Amplificacion 2500 X.)
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b) “Papel de la taurina en la nocicepcion cronica: Participacion del cingulo anterior
de la rata”. Con los resultados de este proyecto de investigacion basica, se abre
la posibilidad de desarrollar una aplicacion clinica en la atencion de pacientes
con sindrome de dolor crénico.

c) “Salud Por Mi. Acciones y Alternativas para adolescentes y jovenes”, concluy6
la primera fase de este proyecto realizado en el marco del “Programa
Oportunidades”, dependiente de la Coordinacion Nacional del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social, y de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, en el Componente de Salud.

La Dra. Maria Elena Medina Mora, Directora General del Instituto, fue la anfitriona en
la presentacion del Programa “Salud por mi”, realizada por la Lic. Margarita Zavala, Directora
del DIF, acompafada por el Secretario de Salud Mtro. Salomén Chertorivski, el Mtro. David
Garcia-Junco Machado, Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud y la Sra.
Susana Sottoli, representante de UNICEF en México.

Presentacion del Programa “Salud por Mi”, 9 de mayo de 2012

=
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Participacion de la Dra. Maria Elena Medina Mora, Directora General

En este Programa, el Instituto desarroll6 modelos de intervencion, basados en la
evidencia cientifica de investigaciones realizadas en temas de Violencia y Estrés, que se
aplicaran entre los adolescentes, a través de Talleres, impartidos por tutores formados en el
Instituto orientados a desarrollar actitudes y habilidades de Auto-cuidado y con ello, contribuir

a la adopcion de conductas saludables.

¢

Presentacion de los talleres de Auto-cuidado impartidos en linea, dentro del Programa “Salud por Mi”,
orientados a desarrollar habilidades y actitudes en los jévenes en los temas de: estrés, violencia,

adicciones y sexualidad.
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C. Principales premios del area de investigacion:

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Segundo lugar en el 4° Premio Unicef "Los derechos de la nifiez y la adolescencia en
México". Gutiérrez Benjamin Rafael. Vega Hoyos Leticia y Rendon Salazar Abraham,
con el trabajo:"Riesgos de explotacion sexual de adolescentes usuarios de las nuevas
tecnologias.

Academia Mexicana de Ciencias.
L"Oréal-UNESCO-AMC. Citlali Trueta Segovia. Beca para las Mujeres en la Ciencia

Academia Mexicana de Ciencias, CONACYT, Consejo Consultivo de Ciencias de la
Presidencia de la Republica (CCC).

Becas para las mujeres en las Humanidades y las Ciencias Sociales 2012 en el &rea de
Humanidades. Mondragon Barrios Liliana. Proyecto de Investigacion: "Analisis de los

componentes éticos en la investigacion social en salud mental”

Programa de Salud de la Fundacién Miguel Aleman A.C.

Estimulo econémico. Erika Monserrat Estrada Camarena. Proyecto de investigacion "
Estudio preclinico del efecto tipo antidepresivo de la combinacion del etinol-estradiol y
citalopram en un modelo animal de perimenopausia: papel del tiempo post-ovariectomia y
la plasticidad neuronal”

Programa de Salud de la Fundacién Miguel Aleman A.C.

Estimulo econdmico. Corina Benjet. Proyecto de investigacion: "Salud mental y
conductas de riesgo en adolescentes del Distrito Federal”

INSTITUTD NACIONAL

OE PESIOUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Ensenanza.

Programa de Formacion de Residentes en Psiquiatria y de rotacion de médicos.
El programa se lleva a cabo en su totalidad dentro del Instituto con un indice de excelencia
en la eficiencia terminal, al término del ciclo escolar en febrero de 2012 fue de 100 por ciento.
Los R-1 rotan por el Servicio de Urgencias del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez,
lo que permite a los médicos completar su conocimiento en la atencion de pacientes
psiquiatricos con alteraciones graves y los R-4 a diferentes servicios lo que les permite
completar su formacién clinica.

Cursos de Educaciéon Continta.- Debido a la alta calidad de los cursos que ofrece el
Instituto, se firmd un convenio con la Secretaria de Salud del Gobierno de Zacatecas, para
impartir tres cursos en la modalidad a distancia, dirigidos a profesionales de la salud: “Salud
mental del nifio y adolescente en el contexto familiar”; “Topicos selectos de Psiquiatria”;
“Trabajo social en el ambito de la salud mental”.

Innovacion tecnoldgica y renovacion del Sistema de Videoconferencia, utilizado
para las sesiones clinicas, académicas y la sinergia con otras instituciones para el
intercambio de informacién para formacion, atencién médica, etc.

Revista Salud Mental, La Revista editada por el Instituto se mantiene indexada en
Current Contents y a partir de marzo, se publica en inglés en su presentacion electrénica,
con lo que se espera incrementar su nivel de impacto.

saluvd mentnlp

Portada de la Revista Salud Mental de marzo-abril 2012
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Principales premios Ensefianza®:

Instituto Carlos Slim de la Salud, Becas Impulso a la Investigacion en Salud.
Residentes y estudiantes de Alta especialidad y posgrado obtuvieron en conjunto 9 becas,
con lo que se fomenta el desarrollo de investigacién de calidad en los profesionales de la
salud.

122Jornadas de Investigacion, de la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM,
el Dr Garry Britton obtuvo el 2° lugar.

D. Servicios Clinicos.

Durante este semestre, la Direccion de Servicios Clinicos, se consolidé y sent6 las
bases a través del Programa de Continuidad al Proceso de Certificacion para dar
seguimiento a la atencion de los riesgos y la mejora continua en el marco del cumplimiento
de los estandares establecidos por el Consejo de Salubridad General para la atencion de los
pacientes con calidad y seguridad.

Algunas de las acciones relevantes son: la estandarizacion de politicas institucionales
y la actualizacion de Manuales de Procedimientos, para su atencion y aplicacion en todos los
servicios, que abarca la consulta externa y el hospital. Los cuales contribuyen al
cumplimiento de las Metas Internacionales. (Anexo 2)

Otra accion relevante derivada del proceso de certificacion, es la evaluacién inicial del
paciente, para lo cual se disefio y establecié un formato que permite la evaluacioén integral y
seguimiento al tratamiento y continuidad en la atencién en todos los servicios que ofrece el
Instituto.

También se realizaron acciones en el marco de otros programas transversales
coordinados por la Secretaria de Salud, los mas destacados son los siguientes:

Clasificaciobn socioecondmica, Durante el semestre, se implanté el nuevo
instrumento de Clasificacion Socioeconémica el cual incluye variables de evaluacion
consensadas a nivel del Grupo de Directivos de Trabajo Social de la CCINSHAE; como parte
de los Proyectos de Mejora de la Gestion (PMG) de la Secretaria de la Funcion Publica.

Este instrumento, ya esta sistematizado e integrado al Sistema Health Centre, cuyas
variables ademas cumplen con los estandares de certificacion establecidos por el Consejo
General de Salubridad.

El tiempo de aplicacién de este instrumento era de 50 minutos registrados, y se logré
disminuirlo a 30 minutos, beneficiando directamente a los pacientes y mejorando la calidad
del servicio del Departamento de Trabajo Social. La satisfaccion de los usuarios fue medida

> En el Cuadro 2 del Apéndice de Ensefianza, se describe el total de premios y distinciones recibidos por personal de la

Direccion de Ensefianza.
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en 125 pacientes encuestados con resultados favorables en la atencion recibida cuyo
promedio fue una calificacion de 9 puntos sobrel0.

Expediente Clinico Electrénico?, Inicié la prueba piloto para estar en condiciones de
su utilizacion optima en todos los servicios, a partir de noviembre de 2012. Se tiene un 100%
en el desarrollo informatico de la Cita telefonica que entrara en operacion a partir del mes de
octubre y el 100 % en el desarrollo y operacion del estudio Socioecondémico estandarizado,
los procesos de Referencia y Contrarreferencia.

Eje rector del Plan Nacional de Desarrollo “Ilgualdad de Oportunidades”, durante
este primer semestre de 2012, se dio continuidad a la atencion médico-psiquiatrica a la
poblacion con menos recursos; el 82.3% de los pacientes atendidos en consulta externa
pertenecen a las categorias: exento y 1 a 3. Por lo que se refiere a los pacientes
hospitalizados, el 88.2% estan clasificados en estas mismas categorias.

Fundacion Miguel Aleman, para el desarrollo del proyecto “Evaluacion de estrategias
de rehabilitacion en pacientes esquizofrénicos”,

Principales premios Servicios Clinicos

Programa de Salud de la Fundacién Miguel Aleman A.C.
Dra. Leonila Rosa Diaz, estimulo econdmico, proyecto de investigacion: "Evaluacién de
estrategias de rehabilitacién en pacientes esquizofrénicos"

Programa de Salud de la Fundacién Miguel Aleman A.C.
Dra. Blanca Estela Vargas Terrez, estimulo econémico, proyecto de investigacion: "Modelos
de intervencién en salud mental en el primer nivel de atencién”

® Se relaciona con el PAEMAE, Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 3, Estrategia 9
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E. Administracién

a) Recursos Humanos

En relacion a la plantilla de Recursos Humanos de la Institucion, al cierre del semestre
se tenia una plantilla ocupada del 98.69% del total de 610 plazas autorizadas.

Durante el ultimo cuatrimestre de 2011, se elaboré y presentd un analisis
pormenorizado de las necesidades de recursos humanos ante las instancias
correspondientes, derivado de lo cual fueron autorizadas 5 plazas (2 de Médico Especialista
"A"; 2 de Enfermera General Titulada "A" y 1 de Jefe de Servicios). Con base en lo anterior
en el primer trimestre se hizo la gestion de solicitud de plazas de nueva creacién para
fortalecer la operacion de la Entidad en los programas sustantivos que tiene asignados.

b) Obra Publica

Con el apoyo de la Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica de la
Secretaria de Salud, se encuentra en proceso la impermeabilizacion de azoteas y la
sustitucion de la reja perimetral del inmueble que ocupa el Instituto.

Adicionalmente, se elabor6 el Programa de Mantenimiento Institucional 2012, y los
trabajos de mantenimiento se han realizado de acuerdo con lo programado, a excepcion de
la instalacion del Sistema de Cableado Estructurado institucional, misma que se prevé sera
concluido durante el segundo semestre del presente afio.

Con las actividades reportadas en este apartado, el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiiz, atiende su mandato de creacion como Instituto Nacional, al
incentivar las actividades de investigacion y desarrollo tecnoldgico hacia la atencion de los
problemas de salud que afectan de forma prioritaria a la poblacién, al formar recursos
humanos que habran de hacer frente al reto de modificar la manera en que se atienden las
enfermedades mentales y es congruente con su Plan de Trabajo 2008-2013, Misién, Vision,
Cadigo de Integridad, Etica y Valores.

Con la Certificacion y la Acreditacion, el Instituto se consolida como centro lider en
neurociencias, investigacion clinica, epidemiologica y psicosocial, de atencién y docencia,
capaz de dar respuesta a las prioridades nacionales en salud mental.

Para mantenerse en este nivel de excelencia, el Instituto mantiene un compromiso con
la evaluacién de riesgos y de mejora continua, las areas de oportunidad identificadas se
detallan en el siguiente apartado.
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Estrategias de fortalecimiento a partir del FODA

Las estrategias de fortalecimiento institucional, estan encaminadas a maximizar las
fortalezas, minimizar las debilidades con las oportunidades; con las fortalezas minimizar las
amenazas debilidades, a partir del analisis FODA del que se derivd el Programa de Trabajo
2012.

a. “Hacia una Integracién multidisciplinaria de la Investigacion”?.

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

En este semestre se desarrollan 115 proyectos de investigacion, el 28 por ciento, (32
protocolos), se realizan con la participacion de investigadores adscritos a 2 y 3 areas destaca
un proyecto que se lleva a cabo con la participacion de investigadores de las 4 areas de
investigacion.

Areas involucradas

Dos areas

EFR vw3SC

IC v SC 1

Iz . EFR

i S s

N, SC

. EMNS

SC. EMNS

Total Dos areas Pl =1
Tres areas

IC. EP vwSC

= . EFP. MNMC

. SC yvEMNS

Total Tres Areas

IC.SC . NCvEMS

Total cuatro areas

Total General G2

EP: Direccidon de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales
SC: Direccion de Servicios Clinicos

NC: Direccién de Investigaciones en Neurociencias

IC: Subdireccion de Investigaciones Clinicas

ENS: Direccion de Ensefianza

W= NN, W

_]_me_n_u

La relacion mas frecuente, de manera natural es la que se da entre investigaciones
clinicas y servicios clinicos que realizan en conjunto 12 proyectos, sin embargo es

* En el marco del PAE Investigacion para la Salud, Objetivo 1, Estrategia 2
® En la Direccién e Servicios Clinicos, a través del Departamento de Apoyo a la Investigacion, se coordinan los proyectos de
investigacion que se realizan en esa Area, por lo que se consideran cuatro areas en dénde se realiza investigacion.
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interesante destacar que hay dos proyectos en los que participan investigadores de
neurociencias que desarrollan ciencia basica, y médicos del area de servicios clinicos.

b. “Hacia Una formacién profesional basada en la investigacion y en la
préactica clinica®.

La practica clinica de los médicos residentes se mejoré en funcion del cuidado de la
calidad y seguridad del paciente de acuerdo con los estandares internacionales establecidos
por el Consejo General de Salubridad, coadyuvando a la mejora continua en el marco de la
certificacion.

El Instituto es sede oficial de la Especialidad de Psiquiatria con 13 cursos de Alta
especialidad, subsede de una Subespecialidad de la Facultad de Medicina. Asi mismo es
sede de la Maestria y Doctorado de Psiquiatria; Maestria y Doctorado de Salud Mental
Publica. Adicionalmente es sede de la Maestria y Doctorado de Psicologia de la Facultad de
Psicologia. Por ultimo, también es subsede de la Escuela Nacional de Enfermeria, de la
UNAM en los programas de Maestria y Doctorado. Todos los cuales estan registrados en el
Padron de excelencia del CONACyT.

Existe un mayor nimero de tutores para las tesis de Especializacion, Maestria y
Doctorado, de un total de 42, actualmentel4 son investigadores, representa el 33 por ciento.
Estos 14 investigadores fungen como tutores de tesis de Especialidad, Maestria y Doctorado,
y permite que los médicos especialistas en formacidn adquieran los conocimientos sobre
Metodologia basica de investigacion.

En los posgrados que se ofrecen en el Instituto (Especialidad, Alta Especialidad,
Subespecialidad, Maestria y Doctorado), imparten clases 86 profesores, de las siguientes
areas: Direccidn de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales 23 investigadores;
Direccion de Servicios Clinicos, 39 médicos; Subdireccion de Investigaciones Clinicas, 13
investigadores; de la Direccion de Ensefianza, 8 profesores y de la Direccion General 1
investigadora con un total de 198 alumnos.

El Instituto cuenta a partir de junio de 2012 con infraestructura moderna para impartir
cursos de actualizacién y educacion continta en linea.

Los cursos de Educacion Continua para la capacitacion y actualizacion de
profesionales de la salud en &reas de salud mental, adicciones y violencia, han aumentado
su demanda incluyendo los Modelos de atencion derivados de proyectos de investigacion.

Participan como ponentes en cursos de educacion continua 262 profesores: 42
investigadores; 62 médicos especialistas y 41 médicos residentes y 116 personal
especializado de salud que trabaja en areas sustantivas del Instituto o contratados por la
Direccion de Ensefianza.

® Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 6, Estrategia ,17, 18 y 20
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c. “Atencién con garantia de calidad, calidez y seguridad al paciente,
basada en evidencias cientificamente obtenidas.”’

Su principal fortaleza para cumplir con este compromiso es que el Instituto es
reconocido como lider nacional en la atencion médica psiquiatrica, cuenta con instalaciones
moderna y equipo de diagnostico de punta para la evaluacion y atencion de pacientes.

Se continlda con la capacitacion del personal médico y paramédico para la aplicacion
de las Guias de Practica Clinica con las que cuenta la Institucibn y se promueve la
participacion de los médicos e investigadores en la elaboracion y actualizacion de guias
clinicas relacionadas con la salud mental, violencia y adicciones por ejemplo la Guia de
Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de la Esquizofrenia.

Se sistematizo el proceso de atencién de los pacientes que acuden al servicio de
Atencion Psiquiatrica Continua (APC), y se incorporé al Sistema Health Centre, el triage, que
beneficia directamente a los pacientes a través de la identificacion de aquellos que requieren
la atencion inmediata.

El Instituto al obtener la acreditacion en CAUSES, se consolida como centro de alta
especialidad para la atencion de la salud mental a través del Seguro Popular.

d. “Mantener la excelencia en la atencion a los pacientes y a sus familiares
con calidad y calidez, incorporando de manera continua los avances de la
ciencia, a fin de ofrecer a cada paciente y a su familiar, la mejor opcién de
tratamiento y control de su enfermedad”.®

La Institucion cuenta con Clinicas de Alta Especialidad en Psiquiatria y Atencion
Psiquiatrica Continua, lo que le permite ofrecer tratamiento a padecimientos complejos en
beneficio del paciente y su familia.

Al obtener la Certificacion otorgada por el Consejo de Salubridad General, el Instituto
se compromete a darle continuidad a la atencidn de los estandares internacionales para
ofrecer en todos sus servicios atencion de calidad a los pacientes y sus familiares.

e. “Hacia el mantenimiento de un clima y una administracion racional y
transparente de los recursos, que busque el desarrollo de su personal en
todos los niveles”.

Su principal fortaleza para cumplir con éste compromiso es que se llevan a cabo
acciones peridédicas de mantenimiento a las instalaciones institucionales, que pese al
crecimiento de la infraestructura institucional, se ha preservado su funcionalidad, que los
servidores publicos estan comprometidos con la administracion, la plataforma informatica del
area administrativa, permite la comunicacion entre las areas y que la aplicacion de recursos
privilegia la cobertura de las necesidades institucionales, de modo que los objetivos y metas
institucionales sean alcanzados en cada ejercicio fiscal.

7 Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad Objetivo 5,Estrategia 13, 14,15 y 16
¥ Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad Objetivo 5, Estrategia 13, 14, 15, 16
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“Mantenimiento, consolidacidn y actualizacion de la informacién”.

La Subdireccién de Informacion y Desarrollo Organizacional (SIDO), da seguimiento al
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PETIC 2012, definiendo la continuidad del
desarrollo tecnoldgico al interior del Instituto, alineado a las metas y los objetivos
Institucionales.

Establecié y mantiene los canales de comunicacion, con el personal de Tecnologias
de la informacion a efecto de que comprenda, analice y conceptualice los procesos que se
realizan en las areas de Hospitalizacion, Administracion, Investigacion, Ensefianza y
Capacitacion con el fin de optimizar la automatizacion de servicios institucionales que
faciliten el acceso a la informacion y a los servicios gubernamentales mediante el uso de las
TIC.

Este semestre, se continué con la consolidacién de la mesa de servicios de TIC
institucional como punto de contacto Unico con los usuarios para mejorar la calidad de
atencion en los servicios otorgados.

Ha definido la estrategia de tecnologias de la informacion institucional a través de la
alineacién, automatizacion y optimizacion lo que permite evaluar la operacién integral de los
componentes tecnoldgicos instrumentados en los proyectos estratégicos de Tl, mediante el
monitoreo e indicadores de desempeiio.

Se dio continuidad al desarrollo tecnoldgico de componentes digitales de tramites y
servicios hacia los usuarios externos logrando una mejora en los procesos de inscripcion a la
Reunion Anual de Investigacion y a la seleccion de aspirantes de residencia, registro de
aspirantes al curso de Especializacién en Psiquiatria y aspirantes al curso de posgrado para
meédicos especialistas del departamento académico de la Direccién de Ensefanza.
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Vinculacion del Instituto con los Programas Nacionales
Programas de Accién Especifico 2007 - 2012°
En esta seccion se presenta el avance semestral de las metas 2012.
a) Programa de Accion Especifico: Investigacion para la Salud

El Programa Sectorial de Investigacion para la Salud tiene como objetivo impulsar la
investigacion cientifica que mejore la salud y el bienestar de la poblacion. Plantea la
necesidad de obtener el conocimiento necesario que permita ofrecer respuestas orientadas a
cerrar la brecha de atencion con énfasis en los grupos mas vulnerables. El Instituto tiene
como tema principal a los enfermos mentales y desde esta perspectiva incluye en sus
proyectos a los grupos vulnerables incluidos en el Programa, con acciones encaminadas a
ampliar el conocimiento de las necesidades de éstos grupos y al desarrollo de programas
especificos. En este sentido se cumplieron las metas de este programa. Se trata de una
actividad permanente, derivada del mandato que la Ley General de Salud confiere al
Instituto.

En este semestre, se reforzaron los programas de investigacion con personas de la
tercera edad, se cuenta con una clinica de especialidad y programas prometedores de
investigacion en neurociencias e investigacion clinica. La investigacion epidemiolégica en
este campo habia quedado rezagada, sin embargo a finales de 2011, se inicid el trabajo en
red con otras instituciones nacionales e internacionales, mismo que permitira el avance en
este campo al participar con proyectos de investigacion Red Tematica “Envejecimiento,
Salud y Desarrollo Social”, coordinada por el CONACYT y se ha propuesto un estudio
epidemioldgico de diagnéstico de abuso de alcohol, benzodiacepinas y otras drogas en
poblacion de la tercera edad de la Ciudad de México. La Clinica de Especialidad en
Psicogeriatria, en colaboracion con el Departamento de Enfermeria y la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia, (ENEO-UNAM), apoyaron un estudio sobre el indice de caidas y el
lugar en que ocurren con el fin de orientar los programas de prevencion.

Durante el semestre, se gestionaron recursos para la terminacion de la obra y
equipamiento del “Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas”,
ubicado en la Unidad Biopsicosocial de Adicciones.

El estudio de las adicciones a drogas de abuso es un area de salud publica
consignada en el Plan Nacional de Desarrollo como de alta prioridad para el pais en el
campo de la salud mental.

Las substancias inhalables que se utilizan como drogas de abuso han mostrado un
alarmante incremento en su utilizacion. Esta modalidad de adiccion reviste una gran
importancia en el pais dado el grupo de consumidores afectados -nifios y jovenes- el bajo
costo y la alta disponibilidad de las substancias inhalables, se trata de disolventes de pintura,

° En esta seccién “Programas de Accién Especifico, Metas 2012. Estimacion cierre 2007-20712” se hace un

balance de las metas planteadas por el Instituto relacionadas con estos Programas Especificos, con su grado
de avance semestral para alcanzar las metas establecidas para 2012.
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pegamentos de contacto, marcadores de tinta indeleble, etc. que se fabrican con mezclas de
compuestos, muchas de ellas no identificadas y que potencian los efectos psicoactivos,
ademas que la produccioén y distribucion de las mismas no son ilegales lo han convertido en
un problema de primera magnitud dentro de campo de las adicciones en México.

Las investigaciones que se realizan en este Laboratorio, seran de suma importancia,
ya gque en la actualidad, se cuenta con poca informacion acerca de los procesos fisioldgicos,
farmacoldgicos, genéticos y conductuales relacionados con su consumo y el proceso adictivo
gue producen los inhalables.

b) Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad

El Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) tiene
como objetivo desarrollar e instrumentar un modelo integrado de atencion médica con
criterios homogéneos, basado en un sistema de salud de alta especialidad para la
coordinacion de redes hospitalarias regionales, estatales y federales, en donde se garantice
una atencion eficiente de la poblacion.

Tiene su fundamento en la vinculacion de la alta especialidad en la producciéon del
conocimiento, la formacion de personal experto y la rapida traduccion de los resultados de la
investigacion en beneficios para los pacientes. No s6lo se orienta a la solucién de casos
dificiles sino a avanzar a las nuevas estrategias derivadas de los resultados de investigacion

aplicadas in situ, integrando las funciones de investigacion, la docencia y la investigacion.

Acciones programadas en el Instituto, a partir de los Objetivos Especificos del
Programa y su avance a junio de 2012:

sistema
estructurado de
servicios
hospitalarios que
haga eficiente el
funcionamiento
en red de las
unidades de alta
especialidad,
garantizando la
accesibilidad a los
servicios de alta
especialidad.

operar al 100%
el sistema de
referencia y
contra referencia
en las
Unidades de alta

Especialidad.

Se cuenta con un sistema eficiente de
referencia con el Hospital General Dr.
Gea Gonzélez para la atenciéon de
necesidades médicas de pacientes;
para la canalizacién de pacientes con
trastornos leves que requieren
tratamiento ambulatorio al CECOSAM y
para pacientes de ingreso involuntario y
pacientes descompensados que
requieren instalaciones especiales o
cuando no hay cupo en el Instituto o en
el Hospital Fray Bernardino Alvarez.

Objetivos Metas INPRFM Observaciones
Especificos 2008-2012 Avance
Establecer un Para 2012,

Se conformé un grupo de
trabajo con representantes
de estas instituciones y del
INNNMVS, la integracion
de un sistema estructurado
esta en proceso.

Asegurar la
participacién de
las unidades de

alta
especialidad en el

Certificacion de
areas o
departamentos
por ISO 9 000

El Instituto logro:

Su Certificacion por el
Salubridad General

Consejo de

La acreditacion por la Direccion General

Se integré un Comité para
el seguimiento de los
estandares y la evaluacion
de su cumplimiento, el
programa de mejora
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demograficas y

Revisar el 10%

coptellions | | 20082047 Avance Observaciones
sistema integral de de Calidad y Educacion en Salud continua a partir de la
calidad en e i6
salud, para La certificacibn I1SO 9000 de su Ope_r‘flc_'?n del progra.rpa de
mejor'ar s Laboratorio Clinico. dgfmmon y evaluacion de
riesgos.
procesos y ofrecer g
servicios
con calidad y
seguridad del
paciente.
Impulsar la Para 2008, El Instituto cuenta con el programa de Pesde el Iano de 2909’ dsel
formacion de facilitar el Residencia médica en Psiquiatria, sus | 'MmParten asdmatenas ae
recursos humanos desarrollo programas han sido evaluados por la Se,m.marlo Ie AFenc.llon
es?ae:ﬁ‘#ézzoess en crgr?fi?]ilgndaell UNAM, las recomendaciones se han Médica .en a Instltucul)n.
hospitalarias de personal en R0 eniBERI0% EStO- .junto eon gs
seminarios e
alta e_zpem?jlld;ad, Umdzﬁgs de investigacion, de educacion
considerando las ‘s o
proyecciones Especialidad. y de atencién clinica, ha

generado que los médicos

alta especialidad
en el pais, para
brindar servicios de
salud de alta
calidad y favorecer
el acceso.

especialidad
A partir de 2008
iniciar el Plan de
inventario y
renovacion de
equipo médico.

Se desarroll6 un plan de adquisicién y
actualizacién de equipo para cumplir con
la norma oficial. En 2011 se complet6 la
adquisicién.

Se remodel6 el area de atencion médica
continua (antes urgencias). Se adecud
un area para terapia electro convulsiva.

Se gestionaron recursos para adecuar
las instalaciones para discapacitados, se
completé el programa en 2011.

epidemiologicas de programas residentes se titulen
académicos de oportunamente y la
que se presenten residencias eficiencia terminal haya
en el pais. médicas en alcanzado un 100%
unidades de alta
especialidad
hasta alcanzar
el 75% para
2012

~ Fortalecer la A partir de 2008 | En 2008 como parte del Plan de | Queda  pendiente  la
|nfre_1estrL_Jctura y realizar mejoras | Gobierno y Liderazgo se hizo un | instalacién de 4 elevadores
equipamiento de | estructurales en | giagnéstico de las instalaciones y equipo | en  las  areas  de
las unidades de | unidades de alta | 1 4qico. investigacion, direccion

general y administracién y
edificio de ensefianza.

Los trabajadores, médicos,
residentes y pacientes con
discapacidad pueden
acceder a las aulas y a las
areas en donde requieren
hacer tramites, o recibir
atencion.
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c) Programa de Accion Especifico de Atencion a la Salud Mental

El Programa de Accién Especifico 2007-2012 de Atencion a la Salud Mental, establece
seis objetivos orientados a un cambio a mediano plazo en la manera que se trata la
enfermedad mental en México y que incluyen la actualizacion del marco juridico, las acciones
de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, avanzar hacia la consolidacion del
Sistema Nacional de Atencién en Salud Mental;, garantizar la proteccion social de los
enfermos; mejorar la calidad de la atencidn e incrementar la investigacion en este campo.

Con la acreditacion del Instituto en el CAUSES, los pacientes con enfermedades
relacionadas con la salud mental, podran recibir sus medicamentos y mejorar la adherencia
al tratamiento.

Asimismo, se desarrollan proyectos de investigacion que favorecen la integracion
multidisciplinaria, la Investigacibn en neurociencias, clinica y social para la salud,
investigaciones relacionadas con la mejora de los servicios publicos de salud; la evaluacion
del desempefio e impacto de los servicios de salud y el analisis de los sistemas de salud,
incorporando los aspectos asociados a la economia de la salud en el ambito de su
competencia.

Se apoya la transferencia de los resultados de la investigacion y desarrollo
tecnoldgicos en salud hacia la toma de decisiones y las actividades en materia de salud y
fomenta entre sus investigadores la cultura de la investigacion “traslacional’.

Promueve la estricta observancia de los codigos nacionales e internacionales de
bioética, a través de la operacion del Comité de Bioética.

d) Programa de Accién Especifico: Prevencion y Tratamiento de las
Adicciones

El Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Tratamiento de las Adicciones
estd orientado a cumplir con la meta planteada en el Programa Sectorial de Salud de
“disminuir el uso, abuso y la dependencia, asi como el impacto de las enfermedades y las
lesiones que ocasionan en individuos, familias y comunidades, mediante intervenciones de
tipo universal, selectivas e indicadas dirigidas a los diversos grupos de poblacion”.

Ha planteado como meta el “disminuir en 10% la prevalencia de consumo por primera
vez, de drogas ilegales en la poblacion de 12 a 17 afios de edad en el periodo 2007- 2012”.

A partir de cinco objetivos: 1) Realizar acciones de prevencién universal en poblacion
general para prevenir el inicio en el consumo de sustancias adictivas, para el desarrollo de
una sociedad resiliente al uso de tabaco, bebidas con alcohol y otras drogas; 2) Desarrollar
acciones de prevencion selectiva en grupos de riesgo; 3) Aplicar acciones de prevencion
indicada en grupos de experimentadores, consumidores frecuentes y adictos al tabaco,
alcohol o drogas, asi como brindar tratamiento médico especializado para prevenir
oportunamente las complicaciones asociadas al consumo de sustancias adictivas, disminuir
el numero de recaidas y ampliar las acciones de reinsercion social;, 4) Ampliar la red de
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infraestructura necesaria para el tratamiento de las adicciones; y 5) Favorecer todas las
iniciativas en materia de investigacion, capacitacion, normatividad, coordinacion sectorial e
institucional, asi como respetar y promover la colaboracion internacional, multilateral y
binacional tendiente a contribuir con el objetivo general del programa de accion.

Las lineas de investigacion que se desarrollan principalmente en las areas de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales, de Investigaciones Clinicas y de servicios
clinicos, atienden los objetivos propuestos en este Programa. Se desarrolla investigacion
socio médica y clinica para conocer la epidemiologia de la patologia mental, adicciones y
violencia. Se desarrollan y evalian modelos de intervencion para beneficio de la salud mental
en la poblacion; se forman personas capaces de replicarlos en diferentes escenarios.
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Segunda Parte: Avances del Programa Anual de trabajo 2012. Enero a Junio

En el primer semestre de 2012, el Instituto ha cumplido con las metas comprometidas,
y los acuerdos establecidos ante la Junta de Gobierno, a partir de las fortalezas y
oportunidades institucionales, se enfatizan los siguientes logros y avances por cada uno de
los principales programas: Investigacion; Ensefianza; Servicios Clinicos; Tecnologia de la
Informacién; y Administracion.

Investigacion

I.1 Objetivo Especifico:

Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales, de
desarrollo tecnologico y basico, en las areas biomédicas, clinicas y psicosociales en el
campo de la psiquiatria y la salud mental, para la comprensién, prevencién diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover
medidas de salud.

AVANCE CUANTITATIVO

Investigadores '

Se impulsan acciones que permiten incrementar la productividad de los
investigadores, como resultado, se presentaron a la Convocatoria emitida por la CCINSHAE
para el “Ingreso, Promocion y Permanencia 2012”: 53 solicitudes.

Plazas de investigador en ciencias médicas

IcMmA  ICMB  ICMC ICMD  ICME
M 2011-1 W2012-1

Meta anual
2012 = 93

'% Se relaciona con el PAE, Investigacion para la Salud, Objetivo 3, Estrategia 10
" Apéndice Investigacion. Cuadro No. 1y 2.
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El resultado fue de 32 permanencias, 18 promociones y 3 investigadores que no
mantuvieron su categoria. Ademas, se hicieron dos apelaciones por la permanencia de un
investigador en ciencias médicas “A” y una promocion de investigador en ciencias médicas
“C”, mismas que no fueron aceptadas por la CCINSHAE. Los tres investigadores han
desarrollado un plan para obtener nuevamente su registro como investigadores.

Cuadro N° 1 Investigadores

Plazas de Investigador ocupadas: Investigador en Ciencias Meédicas

Cumplimiento de
Diferencias % metas
ERU 42
2011-1 20121 20111 /20121 © META 2012 (Diferencias %
20121 / Meta 2012)
ICM A 18 11 61 18 61
ICM B 21 22 105 22 100
ICMC 34 34 100 33 103
ICMD 26 32 123 26 123
ICME 5 5 100 5 100
ICMF 7 7 100 7 100
Total 111 111 100 111 100

@ Nota 2011-1. El Total incluye a 111 Investigadores, 103 y 8 Comisionados de la CCINSHAE, que se
transfirieron sus plazas al Instituto en julio 2011, esta cifra no incluye mandos medios. En la MIR 2011 se
reportaron 113 investigadores, se considerd a investigadores con nombramiento vigente y mandos medios
todos del INPRF, sin los comisionados.

@ Nota 2012-1. Se incluye el resultado de la convocatoria 2011 y 2012, sin incluir a los mandos medio ni
superiores.

@ se reporta el total de plazas, incluidos los “que no permanecen” y participaran en la siguiente
convocatoria, el total de plazas es el mismo y cambian por categoria por las promociones obtenidas en la
Convocatoria 2012.

En la “Convocatoria de Estimulos al Desempefio 2012”, emitida por la CCINSHAE,
participaron 28 investigadores, de los cuales, 26 recibieron estimulos debido a su alta
productividad.

Respecto al Sistema Nacional de Investigadores S.N.I.*2, el nimero de investigadores

gue actualmente pertenece es de 65 y en la convocatoria 2012, presentaron 34
investigadores su solicitud de ingreso, permanencia y promocion.

2 En el marco del PAE, Investigacion para la Salud, Objetivo 2, Estrategia 7
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Proyectos de Investigacion. '3

Las acciones que ha instrumentado el Comité de Investigacion, han mejorado la
eficiencia en la aplicacion de los recursos en los proyectos de investigacion, entre otras: el
grado de avance de los proyectos se evalla al interior de cada Area y cuando es necesario,
se analiza en el Comité la problematica por la que atraviesan algunos proyectos, lo que
permite apoyar a los investigadores oportunamente para que mejoren su productividad, se
promueve la consolidacion de proyectos y se buscan sinergias entre diferentes laboratorios y
areas, lo que ha permitido mantener la productividad y mejorar la calidad de las
publicaciones y otros productos de investigacion, a pesar de la reduccion de recursos.

La meta anual programada para 2012 es de 130 proyectos. Durante el primer
semestre de 2012, se desarrollaban 126, de los cuales, 11 protocolos son nuevos, 10
concluyeron, uno fue temporalmente suspendido y no hubo cancelados.

Cuadro N° 2 Protocolos
Diferencias Cumplimiento de
o % META metas
N° de Protocolos 2011-1 2012-1 2011-1 / 2012 (Diferencias %
2012-1 2012-1/ Meta 2012)
Total 126 126 100 130 97

Al 30 de junio, continuaban en proceso y con avances adecuados 115 proyectos.

Publicaciones?®:

Durante el primer semestre, se publicaron un total de 91 publicaciones. El resumen y
comparacién con la produccion semestral del afio 2011, se presenta en la siguiente figura.

Al finalizar el periodo, ademas de los articulos, se editaron 3 libros, y 22 capitulos de
libros tanto nacionales como internacionales y 1 articulo de difusién.

Y Los proyectos de investigacion se realizan en el marco del PAE Investigacion para la Salud, Objetivo 1, Estrategia 1y 2
" Apéndice Investigacion/Cuadro No. 3.

B Apéndice Investigacion/Cuadro No. 4; Anexo Investigacion Il

16 Apéndice Investigacion/Cuadro No. 5y 9; Anexo Investigacion V-1
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INVESTIGACION

Framet setrmilee

___ Puaucsciones
g

TOTAL

91
CAMIULO DE LIBRO 65
Liswo
22
18 2 1 3
3
'v v g CL L Frimes semoitre
e

TOTAL

Imagen con la comparacion de publicaciones enero-junio 2011 vs 2012

Cuadro N° 5
Publicaciones
2012-1/ META 2012
| 6 11 183
1 0 0 0
I-11 6 11 183 10 110
11 31 34 110
v 6 18 300
V 3 2 67
-V 40 54 135 90 60
Total (I - V) 46 65 141 100 65
Difusion 6 1 17
CL 27 22 81
L 15 3 20
(Difus-ircf))r:?ICL, L) 48 26 >4 S0 52
-V, Di::')stizL, CL, L) 94 o1 o7 150 61

Cuadro con la comparacion de publicaciones enero-junio 2011 vs 2011

=
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Revistas en las que se publicaron articulos del INPRFM, 2012-1

Revista Grupo Revista Grupo

Frontiers in PSYCHIATRY Difusién Neuroscience Letters 1

Acta Psiquiatrica y Psicol6gica de |

América Latina Planta Medica I

Archivos de Neurociencias | Rev Panam Salud Publica I
Psiquiatria | Revista de Investigacion Clinica Il
Frontiers in Neuroanatomy | Salud Mental 1l
Frontiers in Physiology | Salud Publica de México Il
ISRN Psychiatry | Substance Use and Misuse 1l
Pensamiento Psicologico | Synapse ]
Revista Ciencias de la Salud | Addiction v
ggziizgilectrénica ERTETE, e 3 I Behavioral Brain Research v
Psiquis | British Journal of Psychiatry v
Schizophrenia Research and Treatment | Endocrinology \Y
Acta Bioethica 11 Hormones and Behavior v
Behavior Therapy [ Journal of Affective Disorders I\
Creativity Research Journal 11 Journal of Ethnopharmacology v
Epidemiology and Psychiatric Sciences [ Journal of Pineal Research v
European Journal of Pharmacology i Journal of Psychiatric Research v
Pharmacology, Biochemistry and Behavior [ Neuroendocrinology IV
Journal of Molecular Neuroscience 11 Neuropsychologia v
Journal of psychopathology and Il The Journal of Clinical vV
behavioral assessment Psychiatry

‘li/lo(;:(rar::illgrf gitglrgg;?/ Biochemestry and i World Psychiatry Y
Mini-Reviews in Medicinal Chemistry 1] Biological Psychiatry Y,
Molecular and Biochemical Parasitology [ British Medical Journal \%
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Otros productos de la investigacign .8 192021

Los proyectos de investigacion que se realizan, se relacionan con las lineas
establecidas en el “Programa de Accion Especifico, Investigacion para la Salud”. Los
resultados obtenidos son de interés para la academia y para el personal médico de los tres
niveles de atencion, tanto para el diagndstico, la prevencion y atencion de pacientes, como
para el establecimiento de politicas publicas.

Lo anterior, ha propiciado un incremento en el nimero de asesorias que el Instituto
ofrece y de la oferta y demanda de cursos dirigidos a profesionales de la salud de
Instituciones publicas o privadas.

Durante el semestre, se ha asesorado a organizaciones de la sociedad civil,
instituciones publicas, universidades nacionales y extranjeras.

Investigadores de diferentes areas participaron en eventos cientificos, 48 nacionales y
37 internacionales para presentar 85 trabajos con el avance o resultados de proyectos que
se desarrollan en el Instituto. También participaron en este semestre en 29 actividades
académicas dirigidas a profesionales de la salud, especialistas y estudiantes de diversas
areas y a poblacion abierta.

Cuadro N° 7
Participacion en Eventos Cientificos
(Conferencias, ponencias, posters)

Eventos oie1 20121 Jorid ) 20104
Nacionales 52 48 92
Internacionales 39 37 95
Total 91 85 93

Los investigadores, médicos y profesionales de la salud, participaron en 56 eventos,
dirigidos a la ciudadania, a través de medios de comunicacion como radio, television y
revistas.

Se continla con asesorias a estudiantes de licenciatura, maestria y doctorado,
provenientes de diferentes Instituciones y de los programas de formacion que se desarrollan
en el Instituto, como sede de la Facultad de Medicina y de Psicologia de la UNAM. El
resultado en este semestre es que se concluyeron 67 tesis de las cuales, 9 fueron de
licenciatura, 15 de alta especialidad, 26 de especialidad, 2 de subespecialidad, 6 de maestria
y 9 de doctorado.

Los investigadores, obtuvieron 40 Premios, Distinciones y Reconocimientos
nacionales e internacionales, en el ambito académico y de investigacion, como
reconocimiento a su prestigio en el ambito nacional e internacional, esta cifra incluye 4
conferencias magistrales y 4 estancias académicas y de investigacion.

v Apéndice de investigacion Cuadros No. 12
18 Apéndice de investigacion Cuadros 7. Anexo Investigacion 1V-2.
19 z . . . .,
Apéndice de investigacion Cuadros 7.
20 Apéndice Investigacion/Cuadros No.6 y 13. Anexo Investigacion IV.1
2 Apéndice Investigacion/Cuadros No.16
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II.2 Estrategias, lineas de accion y proyectos especificos anuales:

Estrategia 1*>: “Fomentar la integracién de la investigaciéon realizada en las
Direcciones de Neurociencias, Investigaciones Clinicas e Investigaciones

Epidemiolégica y Ciencias Sociales”.”

Los resultados obtenidos en los proyectos de investigacion, son de interés para la
academia y para personal médico de los tres niveles de atencion, para el diagndstico, la
prevencion y atencion de pacientes, y también para el establecimiento de politicas publicas.

Lineas de Investigacion relevantes.
Enero - Junio 2012.

p P N° - Total por
Lineas Prioritarias Linea EP NC Clinicos Linea
Neurobiologia de los 1 13 4 17

trastornos mentales

Bases neurobioldgicas de
la conducta y las 2 15 4 19
funciones mentales.

Estudio integral del

alcoholismo y otras 3 11 6 17
adicciones

Violencia y su impacto

sobre la salud mental. 4 9 & e
Investigacion

epidemioldgica y 5 14 2 16

psicosocial de trastornos
mentales

Alternativas terapéuticas y
de diagnéstico de la
patologia mental del 6 1 2 17 20
adolescente, adulto joven
y adulto mayor
Desarrollo de tecnologia
biomédica aplicable al 7 1 4 5
estudio del cerebro

Modelos animales para
estudiar las bases de las 8 10 3 13
enfermedades mentales
Evaluacion de la
participacion de las redes
psico-sociales en el
desarrollo de los
problemas en salud
mental

Modelos de
psicoeducacion para
prevencion, identificacion
temprana y atencion de
problemas de salud
mental y adicciones

Total Protocolos por Area 41 41 44 126

10 10 1 11

*? Se relaciona con el PAE Investigacion para la Salud, Objetivo 1, Estrategia 1 y2
2 E| impacto de los proyectos de investigacion, concluidos durante el semestre, se muestra al final del Apartado
de Informe Cualitativo de Investigacion
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Se desarrolla investigacion biomédica, en ingenieria biomédica, investigacion clinica y
en socio medicina, el ritmo con el que se desarrollan los diferentes tipos de proyectos, es
muy diferente, y depende de los objetivos generales de cada area:

En la Direccion de Investigaciones en Neurociencias (NC), se continla con el
desarrollo de protocolos que vinculan problemas clinicos relacionados con la salud mental y
con el quehacer cientifico de la investigacion basica.

En la Subdireccion de Investigaciones Clinicas (IC), se desarrollan proyectos de
investigacion basica y en conjunto con la Direccion de Servicios Clinicos se realizan
proyectos de investigacion clinica que permiten trasladar el conocimiento adquirido al ambito
de la aplicacién y con la Direccion de Investigaciones Epidemiolédgicas y Psicosociales se
mantiene la colaboracién en proyectos de epidemiologia genética. En este semestre se
concluyeron 2 proyectos:

“‘Estudio comparativo aleatorio del reprocesamiento y de sensibilizacion por el
movimiento ocular (RMDR) versus inhibidor selectivo de la recaptura de la serotonina (ISRS,
SERTRALINA) en pacientes con trastorno por estrés postraumatico (TPET) del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz (INPRFM).”

“Estudio de la comorbilidad psiquiatrica-adictologica en Centros de tratamiento para la
atencion de las adicciones en el Distrito Federal.”

En la Direccién de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales, se desarrolla
investigacion socio médica para conocer la epidemiologia de la patologia mental, adicciones
y violencia y se desarrollan Modelos y su evaluacion para beneficio de la salud mental en la
poblacion.

El desarrollo y la diseminacion de estos Modelos de atencidn estan orientados a
reducir rezagos con énfasis en los grupos menos atendidos e informar y proporcionar
evidencia cientifica a las instancias gubernamentales que lo soliciten, para la definicion de
politicas publica en salud, relacionadas con estos temas. Durante el semestre, concluyeron 8
proyectos:

“Evaluacion de programas de prevencion en el campo de las adicciones. Fase:
Comparacion de costo-efectividad de diversos modelos”.

“‘Adversidad social y trastornos psiquiatricos: consumo de sustancias, conducta
suicida, déficit de atencion, y depresion en adolescentes”.

“‘Evaluacion del Sistema de Salud Mental en la Republica Mexicana OPS/INPRFM
(WHO-AIMS)".

“Vigilancia de la Salud Mental en Nifos y Adolescentes: Un Programa Piloto. Analisis
de riesgos”.

“Alfabetizacion en Salud Mental como estrategia de prevencion. Desarrollo de un
programa”.
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“Dejando Huellitas en tu vida programa para desarrollar habilidades sociales en
nifos/as de segundo al quinto afio de primaria”.

“Hacia la prevencién de la depresion y el riesgo suicida: uso de servicios, deteccion y
estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en Centro Historico de la Ciudad de
México. Fase: Evaluacion de Instrumentos”.

“Exposicion a la violencia y abuso y dependencia a sustancias en jovenes hombres y
mujeres: Hacia el desarrollo de propuestas de intervencion basadas en la evidencia”.
Investigacion de traslacion.

El impacto académico y social de los proyectos concluidos, se presenta a partir de la
pagina 56.

1.1.1 Linea de accién 2012**: “Vigilar el cumplimiento de los nuevos lineamientos de los
Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad, reformar el Comité de la
Investigacion”.

I.1.1.1 Proyecto especifico 2012: Desarrollar procedimientos que permitan atender con
mayor celeridad los proyectos que requieren dictamenes urgentes (proyectos de tesis
de alta especialidad, o los que se someten a instancias financiadoras externas, entre
otros).

En el Comité de la Investigacion y de Etica en Investigacion, se analizaron los
procedimientos para la evaluacién de los proyectos nuevos y esta pendiente la actualizacion
de los Manuales de procedimiento de las areas de investigacion.

Para agilizar el procedimiento de evaluaciéon de los protocolos de investigacion y de
tesis de especialidad y alta especialidad, se propuso que el presidente del Comité de Etica
en Investigacion, se integrara a las reuniones del Comité de Investigacion, en beneficio de
los investigadores que presentan solicitudes en instancias externas y de los residentes que
participan en el Programa de titulacion oportuna, en ambos Comités se aprobé la propuesta.

Comité de Investigacion

« Se actualizaron los Reglamentos de los Comités de Investigacion, Eticay
Bioseguridad.

o El Sistema de Seguimiento de las acciones académicas y de investigacion realizadas
en las Areas de Investigacion, no se sometio a licitacion por falta de presupuesto en
este ejercicio, se incluira en el presupuesto 2013.

o Desde el primer semestre, se aprobaron procedimientos para atender con mayor
celeridad los proyectos que requieran un dictamen urgente para presentarse en
instancias externas.

** Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 1, Estrategia 4
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El Comité de Bioseguridad, entre sus funciones emite opiniones y fallos técnicos de
los aspectos de bioseguridad de las investigaciones propuestas, mediante la revisién de las
instalaciones, a fin de garantizar el resguardo de la integridad fisica del personal
ocupacionalmente expuesto, asi como de los sujetos de investigacién, la comunidad vy el
medio ambiente. Se describen algunas actividades realizadas por el Comité, durante el
primer semestre, relacionadas directamente con el desarrollo de proyectos de investigacion:

" Cinco recorridos de supervision en las instalaciones del Instituto para verificar las
necesidades en materia de seguridad entre otros: seflalamientos, cintas antiderrapantes
e insumos para eliminacion de sustancias peligrosas.

. Capacitacion en materia de Manejo de Sustancias Quimicas Peligrosas al personal de
los laboratorios de investigacion.

" Abastecimiento de material y etiquetas con codigo de barras para etiquetar todos los
frascos de reactivos quimicos de acuerdo a la normatividad vigente.

" Entrega a todos los laboratorios de investigacion de guantes y mascarillas especiales
contra acidos y sustancias corrosivas.

" Renovacion del material basico contra pequefios derrames de sustancias quimicas en
todos los laboratorios de investigacion.

" Sefializacion de todas las tuberias de gases medicinales ubicadas en el edificio de
Investigaciones en Neurociencias y Adicciones.

" Reparacién o reubicaron de regaderas de emergencia y su sefializacion en el edificio de
Neurociencias.

" Difusiébn en materia de seguridad, a través de carteles y tripticos, en las areas de
investigacion.

1.1.2 Linea de accién 2012%: “Fomentar la integracion multidisciplinaria y el trabajo en
red con investigadores de otros centros de investigacion en el pais y en el extranjero”.

1.1.2.1 Proyecto especifico 2012%%: Reforzar redes existentes, fomentar red con América
Latina.

Como parte de las politicas institucionales para el desarrollo de proyectos de
investigacion de alta calidad académica y en temas de frontera, se apoya permanentemente
a los investigadores para que participen en convocatorias nacionales e internacionales de
agencias que otorgan financiamiento con este propdsito.

Durante el primer semestre de 2012, se integraron protocolos de investigacién en
equipos multidisciplinarios, 26 proyectos en dos areas conjuntas, 5 proyectos en tres areas y
uno en la que participan 4 areas.

> Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 3, Estrategia 12
26 . . . . s
Apéndice de Investigacion, Cuadro 10
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[&‘ Areas de investigacion involucradas
Enero-Junio 2012

1% Total de
126=100%

« 1dreas (94)
=2 dreas (26)
= 3dreas ( 5)
s4qdreas (1)

Se promueve la colaboracién entre areas, para integrar grupos de trabajo con
investigadores de otras instituciones nacionales e internacionales, para desarrollar proyectos
de investigacion tomando en consideracion diferentes perspectivas, y cuando es posible,
obtener recursos financieros, por lo que de manera permanente, se difunden las
convocatorias nacionales e internacionales; y se ofrece apoyo administrativo para la
presentacion de proyectos.

Las principales Instituciones con las que se realizan proyectos de investigacion son:
Instituto  Politécnico Nacional, CINVESTAV, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Universidad Nacional Autonoma de México, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de
Nutricion, Universidad Auténoma de la Ciudad de México, Hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro, Instituto de Rehabilitacion y universidades extranjeras: Universidad de Harvard,
Universidad de Stanford, Universidad de Houston, Morgan State University, Baltimore,
Universidad de California en San Diego y en los Angeles, Universidad de Miami.

' Colaboracién con otras instituciones ‘
Enero-Junio 2012

Total de Proyectos
44=100%

~EP (13)
BIC ( 5)
= NC (20)
&SC( 6)

INSTITUTD NACIONAL

OE PESIOUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Instituciones que otorgan financiamiento
Proyectos vigentes 2012-1

NACIONALES
Consejo Nacional de Ciencia 'y Instituto Nacional de Ciencia y
Tecnologia Tecnologia del D.F.
CRIM
Direccion General del Programa Secretaria de Educacion
Oportunidades. Secretaria de Salud Pdblica del Distrito Federal
Sistema Integral para el Desarrollo de la
Familia
Universidad Nacional Auténoma de
México

INDUSTRIA

Birmex MEDIX

Janssen-Cilag

INTERNACIONALES

Universidad de Houston PIMSA
Programa de Investigacién en
Migracion y Salud

Embajada de Estados Unidos UC-MEXUS

Public Health Institute

NIDA (Instituto Nacional contra el Abuso World Health Organization
de Drogas).
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Adicionalmente, como ya se mencion0, el Instituto continta realizando proyectos con
investigadores de otros centros de investigacidn nacionales y extranjeros. (En la primera
parte, paginas 6-8 se describe el avance en los proyectos con colaboracion internacional y la
Estrategia 2, Linea de accion 2, se sefialan nuevamente).

1.1.3 Linea de accién 2012%": “Favorecer el desarrollo de los proyectos de investigacion
de traslacion, con la finalidad de traducir la informacién cientifica proveniente de la
investigacion basica en el area de la clinica y la promocion del uso de estrategias
basadas en la evidencia en practicas clinicas y comunitarias con el fin dltimo de
contribuir a una politica de salud efectiva”.

1.1.3.1 Proyecto especifico 2012: Incorporar metas de impacto en los protocolos de
investigacion. Llevar a cabo proyectos de traslacion y buscar reforzar los criterios de
impacto social. Buscar que la evidencia tenga un impacto mayor en las politicas
publicas de salud.

Una de las lineas estratégicas mas importantes del Plan de Trabajo 2008-2013, se
relaciona con la traslacion de los resultados de la investigacion en modelos de atencién con
el objeto de contribuir a reducir la brecha entre el descubrimiento cientifico, los programas y
las politicas publicas.

Cada vez inician mas proyectos con estas caracteristicas, ademas de los que
actualmente estan vigentes, en las Acciones Relevantes de este semestre, se describieron 3,
y se agregan los siguientes:

La Red de Ensayos Clinicos en Adicciones y Salud mental en México (REC-INPRFM),
se desarrolla con presupuesto de la Iniciativa Mérida y con recursos del Instituto Nacional
sobre Abuso de Drogas, de los Estados Unidos (NIDA), cuenta con la infraestructura
tecnoldgica y los recursos humanos necesarios y se tiene colaboracion con dos Centros
Comunitarios: Centro de Integracion Juvenil de Azcapotzalco, D.F. y el Centro Nueva Vida-
Puebla Sur. Actualmente, incluye la realizacion de dos proyectos:

“Estudio Piloto de la Intervencion de Incremento Motivacional (IIM) para mejorar la
retencidn y resultados del tratamiento de Pacientes por consumo de sustancias”.

“Intervencion On-line para Depresion”.

Ademas, se diseminaron por la Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas y
Psicosociales: 5 modelos de intervencién en adicciones y salud mental: 2 1) Mujeres, prision
y drogas, 2) Violencia, 3) Familia y Adicciones, 4) Estrés y Jovenes, 5) Violencia y JOovenes a
través de 7 cursos, en las modalidades: presencial y en linea, se capacitaron en total 165
orientadores.

7 Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 1, Estrategia 3
% Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, estrategia 10.2
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El impacto alcanzado a través de estos cursos es el siguiente: Los profesionales de la
salud capacitados brindan atencién a la poblacion en 25 instituciones gubernamentales, 7 del
sector privado, y 4 organizaciones sociales, de 17 entidades.

En el proyecto “Salud Por Mi. Acciones y Alternativas para adolescentes y jovenes”
derivado del convenio de colaboracion con el Programa Oportunidades, de la Secretaria de
Desarrollo Social, se concluyeron los talleres de Auto-cuidado de la Salud orientados a
desarrollar habilidades y actitudes en los jévenes (estrés, violencia, adicciones y sexualidad).

En este periodo se agregd al Portal del Instituto el Programa para familiares de
usuarios de alcohol y drogas. Continua el “Programa de Ayuda para Depresién”, a la
poblacién abierta y desde diferentes buscadores en Internet®, de marzo de 2009 a junio de
este afo, se han registrado 13,617 personas, de las cuales el 84.9 por ciento mujeres y el
15.1 por ciento varones, del total, el 51.5 por ciento vive en el Distrito Federal, el 43.2 por
ciento en otros estados de la Republica y el 5.3 por ciento vive en otros paises. La edad varia
entre 18 y 70 afios y el 36.4 por ciento, manifestd haber estado en tratamiento por problemas
emocionales.

Con la finalidad de que los resultados de los proyectos de investigacion de traslacion,
tengan mayor impacto en las politicas publicas de salud, se continla el trabajo de
cooperacién y vinculacién con instituciones como el Consejo Nacional de Adicciones
(CONADIC), la Secretaria de Salud (SS), de Educacion Publica (SEP), el Instituto de la
Juventud (INJUVE).

1.1.4 Linea de accion 2012°%: “Apoyar a los investigadores jovenes para que terminen
sus posgrados y se incorporen al S.N.l.”

1.1.4.1 Proyecto especifico 2012: Aumentar la proporcion de investigadores gue son
miembros del S.N.I.

Continta el reto de formar a los investigadores jovenes e incorporarlos al Sistema
Nacional de Investigadores (S.N.l.). Actualmente, la media de edad de los investigadores que
se encuentran en el padrén del S.N.l., es de 49.2 afos, y del total de investigadores del
Instituto el 38.2 por ciento tiene menos de 40 afos.

Al finalizar el semestre, 65 investigadores del Instituto son miembros del Sistema
Nacional de Investigadores, de acuerdo a lo siguiente: en el nivel | se tienen 42, para el nivel
Il se cuenta con 11 y para el caso del nivel Il actualmente son 3 investigadores, y 9 son
candidatos.

En la convocatoria 2012, del S.N.I., presentaron su solicitud, 34 investigadores, de los
cuales 22 fueron aprobados, 12 renovaciones y 10 promociones, los cambios se reportaran
en el Informe anual.

* Apéndice de Investigacion.
30 Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 2, Estrategia 7

INSTITUTD NACIONAL

OE PSIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Sistema Nacional de Investigadores

40 42

Meta anual

2012 =88
9 10 11
6
)1 N
Candidato | Il 1
20111 H2012-1

Cuadro N° 2

Sistema Nacional de Investigadores

. . Cumplimiento de metas
2011-1 | 2012-1 %Efir}czlgi;ﬁ MZISIZA (%iferencias %
2012-1 / Meta 2012)

Candidato 6 9 150 9 100
SN.IL I 40 42 105 45 93
S.N.I. 1 10 11 110 11 100
S.N.L 111 3 3 100 3 100
Total 59 65 110 68 96

=
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Acciones de apoyo para aumentar el numero de investigadores en el S.N.I.

elLa media de edad en 2012 es de 49.2 afios, del total de investigadores del Instituto, el
38.2% tiene menos de 40 afios, por lo que se les impulsa para que participen en la
Convocatoria anual de ingreso, permanencia y promocion del “Sistema Nacional de
Investigadores” (S.N.1.).
eEn la convocatoria del S.N.l. 2012, participaron en total 34 investigadores: 21 para
permanencia y 13 solicitudes de ingreso. Se reciben los resultados en el segundo
semestre.
e Para que incrementen sus publicaciones:
o Se apoyo6 con tiempo para la docencia
o Se apoyo para que participen en Concursos de Tesis o articulos
o Se promovié para que participen en Grupos de Investigacién nacionales e
internacionales.
o Se promovié que participaran en eventos cientificos nacionales e internacionales
para presentar resultados de sus proyectos de investigacion

1.1.5 Linea de accién 2012%: “Actualizacién de investigadores establecidos y en
formacion en los principios de la ética de la investigacion”.

[.1.5.1 Proyecto especifico 2012: Mantener actualizada la meta de que la totalidad de
investigadores, ayudantes y alumnos que hacen tesis de posgrado en el Instituto,
estén certificados.

De manera permanente el Comité de Etica, promueve de los cursos: “Biomedical
course in the responsible conduction of research curriculum” y el que ofrece para los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos, para que tanto residentes, asesores y
tutores, personal médico e investigadores responsables de proyectos de investigacion, se
certifiquen en cualquiera de ellos, a fin de afio se informara del avance de este proyecto.

1.1.6 Linea de accién 20123 “Apovyar a los investigadores con capacitacion para
mejorar la redaccion para la publicaciéon de trabajos cientificos”

[.1.6.1 Proyecto especifico 2012: Mantener en el Plan Rector de Capacitacion, un curso
de inglés cientifico.

[.1.6.2 Proyecto especifico 2012: Desarrollar un taller de capacitacion para
investigadores clinicos.

I.1.6.3 Proyecto especifico 2012: Proponer acciones para incrementar las
publicaciones en cada area, a fin de mantener la vigencia del nombramiento como
investigador en la CCINSHAE vy reincorporar a los investigadores activos que han
perdido este nombramiento.

3! Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 1, Estrategia 4
% Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 2, Estrategia 6 y Objetivo 6, Estrategia 19
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Se continla apoyando a los investigadores en la difusion de articulos en revistas
internacionales,*® ademas de las siguientes acciones:

Acciones de apoyo alos investigadores paraincrementar sus
publicaciones, en revistas de alto impacto.

e Se contintan impartiendo cursos de inglés en el que participan
investigadores y personal del Instituto, en total son dos cursos de
nivel basico y avanzado (niveles Iy VI) con 20 y 8 asistentes.

e Se imparti6 un Taller de redaccioén de articulos cientificos

e Se cuenta con Mejores condiciones de infraestructura y mejores
equipos.

e Se apoy0 con tiempo, a 43 investigadores y profesionales de la salud,
para sus estudios de posgrado. En este periodo, se han graduado 2
de Maestriay 1 de Doctorado.

e Se promovio la participacion de los investigadores en convocatorias
nacionales o extranjeras para obtener financiamiento externo, para
realizar proyectos de investigacion.

e Las convocatorias se difundieron de acuerdo a las areas de
investigacion.

e En el primer semestre, iniciaron 2 proyectos con financiamiento
externo.

e Como resultado de la promocion para realizar proyectos de
investigacion multidisciplinarios, en este semestre, se desarrollan 32
proyectos conjuntos, en 26 de ellos participan dos areas de
investigacion, en cinco colaboran tres areas y participan las cuatro
areas en un proyecto conjunto.

1.1.7 Linea de accién 2012**: “Lograr la reestructuracion de los puestos de mandos
medios a fin de lograr la equidad en funciones y niveles”.

1.1.7.1 Proyecto especifico 2012: Volver a presentar la propuesta de nivelacién, ante las
Instancias correspondientes.

Nuevamente y derivado de la aplicacion de las Medidas de ahorro, austeridad y eficiencia,
determinadas para el ejercicio fiscal 2012, no ha sido posible obtener la cantidad de plazas
qgue se consideran como minimas necesarias para la restructuracion operativa de algunas
areas. Se presento un estudio y justificacion de plazas para la SS y la SHCP.

1.1.8 Linea de accion 2012%: “Redisefiar el espacio disponible en las areas de
investigacién, para hacerlas mas funcionales”.

1.1.8.1 Proyecto especifico 2012: Concluir la reorganizacion de las areas. Favorecer la
inclusion de areas y equipo de uso compartido.

3 Apéndice de Investigacién Cuadro No. 9
* Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 2, Estrategia 4
* Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 2, Estrategia 7
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Se concluyeron las modificaciones, en el edificio de Neurociencias e Investigaciones
Clinicas, poniendo énfasis en la remodelacion de areas comunes, se encuentran en proceso
los trabajos de reubicacion y ampliacion de tres laboratorios.

Se optimizd el control de equipos de uso compartido en el espacio destinado al
manejo de sustancias radioactivas, mejorando la seguridad de los investigadores,
trabajadores usuarios que cuentan con la capacitacion para personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones (POE).

El proceso de mejora de los laboratorios reubicados continta, en particular en la
administracion de equipos de aire acondicionado, ventilacién e iluminacion, asi como la
adecuacion de tuberias y plomeria, previos a la instalacién del mobiliario de laboratorio.

Ademas de la comunicacion entre pares nacionales e internacionales, via internet que
ya es una practica cotidiana entre los investigadores, a partir del segundo semestre se
agrega la posibilidad de comunicacion por videoconferencia.

La Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales obtuvo al final de
2011, una donacion de la Universidad del Sur de California y de la Universidad de Puebla, y
en este semestre, se adquirié mobiliario para los ayudantes de investigacion.

1.1.9 Linea de accién 2012: Redisefo del Bioterio para optimizar la investigacion que se
realiza.

1.1.9.1 Proyecto especifico 2012: Dar seguimiento al proceso de obtencion de recursos
para actualizar el Bioterio.

El Bioterio es un area sustancial para el desarrollo de proyectos de investigacion
basica, por lo que es importante que sus instalaciones se encuentren en las condiciones
sefialadas en la NOM-062-ZO0-1999. Actualmente, se cuenta con la propuesta para la
remodelacion y se estan realizando las gestiones necesarias y esta programada la
remodelacion del Bioterio para el ejercicio 2013.

1.1.10 Linea de accion 2012%: “Poner en operacién la Unidad Biopsicosocial en
Adicciones”.

1.1.10.1 Proyecto especifico 2012: Dar seguimiento al proceso de obtencion de
recursos

La Unidad de Investigacion Biopsicosocial en Adicciones, se encuentra en operacion y
estdn en marcha los proyectos de investigacion iniciados el afio pasado. La Encuesta
Nacional de Adicciones 2011, realizada en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud
Publica y la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC), se concluyé.

El andlisis preliminar de los datos se encuentra en proceso. A través de este estudio
se proporcionara informacién mas precisa de la problemética nacional y estatal, promovera el

*® Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 1, Estrategia 2 y Objetivo 2, Estrategia 7
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desarrollo de estrategias adaptadas a la realidad y necesidad de cada estado y permitira que
los compromisos internacionales pactados por México se cumplan.

Con una donacién de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte, I.A.P.*” , se compro la mayor
parte del equipo, en este semestre se obtuvieron recursos para el Laboratorio Integrativo
para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas, una investigadora del Instituto Politécnico
Nacional, continla realizando una estancia de investigacion en este Laboratorio.

[.1.11 Linea de accion 2012: “Orientar el apoyo que otorga el Instituto a proyectos de
investigacion que incluyen a investigadores de mas de un area”.

[.1.11.1 Proyecto especifico 2012: Continuar con la gestion de recursos.

El Instituto todavia no cuenta con recursos para el Fondo Interno de Investigacion,
siguen en proceso las gestiones para obtener recursos y poder financiar proyectos de
investigacion que no cuentan con recursos externos.

1.1.12 Linea de accién 2012%: “Ofrecer el apoyo administrativo necesario a los
investigadores para que participen en las convocatorias nacionales e internacionales
en las que puedan obtener recursos externos”.

1.1.12.1 Proyecto especifico 2012: Continuar fomentando la obtencion de recursos para
investigacion

Se ha convertido en una practica cotidiana apoyar administrativamente a los
investigadores y ofrecerles informacion para que participen en convocatorias y presenten
proyectos de investigacion. Se envia a su correo institucional el boletin semanal de la
CCINSHAE; y las convocatorias Nacionales e Internacionales, relacionadas con los temas de
interés de cada area. Al cierre del semestre, se contaba con apoyo financiero de CONACyT
para el desarrollo de 6 proyectos de investigacion.

Durante el primer semestre se formalizaron convenios para realizar proyectos de
investigacion, con CONACYT, UNAM, Instituto de Atencion y Prevencion a las Adicciones
(IAPA), Consejo Estatal contra las Adicciones Jalisco, Secretaria de Salud del D. F. y los
Servicios de Salud Publica del D. F., Universidad de California, Programa de Investigacion de
Migrantes (PIMSA), US Departament of State Federal Assistance Award, The University of
Texas at Austin.

Como resultado de estas acciones, durante el semestre, 32 proyectos vigentes tienen
financiamiento externo, 23 de agencias nacionales, 7 de agencias internacionales y, 3
proyectos se desarrollan con aportaciones de la industria farmacéutica.™™ El total de recursos
gue ingresaron en este periodo es de $8424,287.74 (ocho millones -cuatrocientos
veinticuatro mil doscientos ochenta y siete pesos 74/100 M.N.) y el recurso disponible

%7 Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 7.2
* Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 3, Estrategia 9
t Apéndice Investigacion /Cuadro No. 11.
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asciende a 7,823,086.12, (siete millones ochocientos veintitrés mil, ochenta y seis pesos
12/100 M.N.).

ﬁ*:lfh'd‘ltuclona que otorgan financiamiento —W
a proyectos 2012-1

Total de Proyectos
16= 100%

4 NACIONALES (7)
8 INDUSTRIA (3)

8 INTERNACICNALES (6}

Recientemente, investigadores del Area de Investigaciones Clinicas y Neurociencias,
participan en la Red Tematica “Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social”’, en la linea de
investigacion: “Mecanismos, bioldgicos del envejecimiento” y un investigador de la Direccion
de Investigaciones en Neurociencias participa en la Red tematica: “Desarrollo de farmacos y
métodos diagnoésticos”, ambas Redes coordinadas por el CONACYT.

También como resultado de la participacion de los investigadores en las
Convocatorias emitas por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, en este semestre, se tienen 12 becas para alumnos de
licenciatura, del “Programa de Becas de Inicio a la Investigacion (PROBEI)” como apoyo
directo a los estudiantes de licenciatura, y se cuenta con 60 becarios de licenciatura,
maestria, especialidad y doctorado, adscritos a proyectos con recursos del CONACYyYT y otras
Instancias gubernamentales.
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Estrategia 2: “Formar alianzas estratégicas formales e informales”.

1.2.1 Linea de acci6n 2012%: “Establecer convenios de colaboracion con organismos
nacionales e internacionales y dar seguimiento a los existentes con otras instituciones
del sector salud y con Instituciones de Educacion Superior o Investigacion Cientifica,
y del Sector Social”.

I.2.1.1 Proyecto especifico 2012%: Incrementar Convenios con Instituciones que
apoyen el avance de la investigacion.

Ademas de los proyectos en desarrollo con recursos externos, durante el semestre
iniciaron dos proyectos con lo que se incrementd el nUmero de convenios con Organismos
nacionales e internacionales.

Se termind de integrar una base de datos de los convenios institucionales vigentes, la
cual se encuentra en la Direccién General con informacion basica para darles seguimiento.
Ademas de los acuerdos de colaboracién con Organismos tales como OMS, OPS, se
sefialan ademas en la siguiente Linea de accion:

Se mantienen las actividades de intercambio académico con el Ministerio Aleméan para
la Investigacion y la Educacién y el Laboratorio de Neurogénesis de la Subdireccién de
Investigaciones Clinicas y con Francia a través del proyecto SEP-CONACYT-ANUIES-
ECOS.

En febrero del presente, se reunio el “Comité Interno encargado de vigilar el uso
adecuado de recursos destinados a investigacion”, con la presencia de un miembro y
representante de la Junta de Gobierno; el Director de Investigacion en Salud de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales de Alta Especialidad y representante de
la H. Junta de Gobierno, como invitada la Directora General del Instituto y como
representantes de las Areas de investigacion, de Ensefianza y del Area Médica, los
Directores de de éstas area.

Se presentaron los Lineamientos para la administraciéon de recursos de terceros,
destinados a financiar proyectos de investigaciéon y la informacion sobre proyectos
financiados, montos recibidos y personal del instituto que recibié recursos externos,
correspondiente a los ejercicios 2009, 2010 y 2011.

El Dr. Rodolfo Cano Jiménez, felicité a la Institucion por la administracion adecuada de
los recursos otorgados. Se acorddé mantener actualizada la informacion y reunir al Comité
durante el segundo semestre de 2012, para su seguimiento. Se incluye como anexo la
documentacion soporte.

* Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 3, Estrategia 9
“* Ver Apéndice investigacién Cuadro No. 10
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2011 proyectos con Financiamiento

Externo
25

22
20 |

15

10

M Otras Instituciones W CONACYT

Los proyectos que contaban con financiamiento externo durante 2011, son 33, de los
cuales 22 tienen convenio con el CONACYT e ICYT, D.F., 7 concluyeron y 22 siguen
vigentes en 2012.

1.2.2 Linea de accién 2012*: “Formar redes de investigacién en problemaéticas
delimitadas y con grupos de investigacion de otras disciplinas que analicen
probleméatica relacionada con nuestras areas de interés”.

1.2.2.1 Proyecto especifico 2012: Continuar participando en grupos internacionales:
con el grupo que promueve la adaptacion de instrumentos OMS/OPS: ASSIST; el
Portal OMS para diseminar cursos en linea de prevencion en alcohol. Con NIDA, para
desarrollar proyectos de ensayos clinicos.

Se continda el trabajo de cooperacion y vinculacién con instituciones nacionales y
extranjeras y los resultados de las investigaciones que se desarrollan, tienen mayor impacto
en la definicion de politicas publicas. Entre otras instituciones se encuentran: el Consejo
Nacional de Adicciones (CONADIC), la Secretaria de Salud (SS), de Educacion Publica
(SEP), el Instituto de la Juventud (INJUVE), Comision Nacional del Deporte (CONADE), la
Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH), Gobierno del Estado de Campeche,
Universidad the South Carolina, Clinica Especializada Condesa, Instituto para la Integracion
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad (INDEPEDI) y Organismos Internacionales
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas/Organizacion de
Estados Americanos, (CICAD/OEA).

También se colabora con instituciones de Perl, Chile, Brasil, para desarrollar un
paguete educativo dirigido a poblacion atendida en unidades de atencidn primaria para la
aplicacion del instrumento: “Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test”
(ASSIST).

! Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 3, Estrategia 12
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Con NIDA, para desarrollar proyectos de ensayos clinicos, esta investigacion que
permitird contar en México y otros paises de Latinoamérica con las herramientas
tecnoldgicas necesarias para formar parte del proyecto internacional.

Se aprobd el proyecto de investigacion:“US_México Binational Border Areas “QUIT
(Quit using drugs Intervention Trial) Study: SBIRT in Community Health Centers, con la
participacion de investigadores del Instituto Nacional de Abuso de Drogas en los EE.UU.
(NIDA); la Universidad de California, (UCLA), del Instituto (INPRF), de CONADIC vy la
Embajada de Estados Unidos como fuente financiadora del proyecto.

Otros proyectos que se desarrollan en colaboracion con instituciones internacionales,
se describen en la primera parte (paginas 6 a 8).

Durante el semestre, 2 investigadores realizaron estancias de investigacion®, en la
UNAM: Instituto de Fisiologia Celular, Estacién Biolégica de Catemaco, Ver., y en el Instituto
de Biotecnologia.

Como parte del proyecto “Hacia la prevencién de la depresién y el riesgo suicida: uso
de servicios, deteccidn y estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en Centro
Historico de la Ciudad de México”, una investigadora realizé una estancia en la Universidad
Autonoma de Barcelona, Espanfia.

Estrategia 3*. “Fortalecer las lineas de investigacién que respondan a los principales
problemas que aquejan al pais en el area de Psiquiatria y Salud Mental”.

1.3.1 Linea de accién 2012*: “Con la participacién de las Direcciones de Investigacion
en Neurociencias, Investigaciones Clinicas, Epidemiologia y Ciencias Psicosociales y
de Ensefianza, fomentar la investigacion y la difusién del conocimiento”

Durante el primer semestre se llevé a cabo el Coloquio “Neurohumanidades. Lo
imaginario y lo neurdtico en la salud mental”’, con la participacion de investigadores de
diferentes areas y en donde se difunde el conocimiento derivado de las lineas de
investigacion que se llevan a cabo.

*2 Cuadro 16 del Apéndice de Investigacion

* Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 1, Estrategia 2
* Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 1, Estrategia 1 y Objetivo 3, Estrategia 19
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También destaca la participacién de investigadores del Instituto en eventos nacionales
e internacionales: En el evento denominado: “México Unido Contra la Delincuencia”, se
participé con la conferencia: "Experiencia Mexicana en Salud Publica”. En el Center of
Addiction and Mental Health, con la conferencia, “Catalytic Conversation on global mental
health and addictions”; en el Congreso “Together Against Stigma Conference” en Ottawa
Canada y la 38th Annual Alcohol Epidemiology Symposium de Kettil Bruun Society con la
conferencia “Mexican immigration to the U.S. and alcohol and drug use opportunities: Does it
make a difference in alcohol and/or drug use?”.

1.3.1.1 Proyecto especifico 2012: Avanzar en la consolidacion de la investigacion con
la participacion de investigadores de diferentes areas.

Se avanza en la consolidacion de la investigacion en la que participan investigadores
de diferentes areas, ya se menciond anteriormente que en el periodo que se informa, 26
proyectos de investigacion, se realizaban con la participacién de dos areas de investigacion y
5 con la participacion de tres, en un proyecto participan 4 areas y 9 de éstos, cuentan con la
participacion de residentes de la especialidad en Psiquiatria.

1.3.1.2 Proyecto especifico 2012*: Desarrollar programas de difusion para hacer llegar
los nuevos conocimientos a la poblacion y para informar a las politicas.

Los Modelos de intervencion desarrollados en la Direccion de Investigaciones
Epidemiolégicas y Psicosociales, reportados como investigacion de traslaciéon en la Linea
1.1.3, de este informe, se diseminaron a través de cursos de actualizacion y se capacitaron

> Apéndice de Investigacion, Cuadro 15
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en total 165 orientadores, pertenecientes a 7 organizaciones del sector privado, 4
organizaciones de la sociedad civil de 25 instituciones gubernamentales en 17 estados de la
Republica, con lo que se espera que estos conocimientos beneficien a la poblacion que
requiere de atencién en problemas relacionados con la salud mental, adicciones y violencia.

Adicionalmente dio inici6 un Programa para familiares de usuarios de alcohol y drogas
y se continGia con el “Programa de Ayuda para Depresion” *°, que se ofrece a la poblacién
abierta desde la pagina Web del Instituto y desde diferentes buscadores en Internet.

Se llevaron a cabo 56 acciones de difusion a través de Radio, Television, articulos en
revistas, periodicos, medios institucionales y medios electronicos, con lo que se difunden
nuevos conocimientos a la poblacion y se ofrece informacion para proponer politicas.

1.3.1.3 Proyecto especifico 2012: Desarrollar programas de divulgacion de evidencias y
de capacitacion de capacitadores para atender a un segmento mayor de la poblacidon
en temas de prevencion e intervencion.

En lo que se refiere al tema de Parentalidad, a través de la propuesta de capacitacion:
“Como adaptar y poner en practica la capacitacion administrativa para padres”, el principal
logro del proyecto ha sido el desarrollo de un Modelo de intervencién adaptado culturalmente
a la poblaciébn mexicana, esto redundara en el desarrollo de intervenciones basadas en
evidencias cientificas, que cuenten con evaluaciones nacionales y que sean seguras para la
poblacién.

Investigadores del Instituto participan en Reuniones y Congresos dirigidos a la
poblacidn interesada y a profesionales de la salud, en donde se difunden resultados de
investigaciones, ademas de los ya reportados resalta el Congreso por el Dia Internacional de
la Fibromialgia, realizado en la Ciudad de México.

Como ya se ha mencionado los investigadores del Instituto en el &mbito académico y
de investigacion, obtuvieron 40 Premios, Distinciones y Reconocimientos nacionales e
internacionales.*’.

6 Apéndice de Investigacion.
7 Apéndice Investigacion/Cuadros No.15
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Estrategia 4. “Ampliar los esfuerzos de produccion de traslacion de resultados de
investigacion en manuales de intervencion y desarrollo de competencias de personas
gue puedan replicarlos a fin de lograr una mejor utilizaciéon de los productos de
investigacion”.

1.4.1 Linea de accién 2012*%: “Con la participacion de las Direcciones de Investigacion
en Neurociencias, Investigaciones Clinicas, Epidemiologia y Psicosociales, y
Ensefianza, fomentar la investigaciéon y la difusion del conocimiento, la traduccion de
los resultados de investigacion que garantice su diseminacioén efectiva y su uso”.

1.4.1.1 Proyecto especifico 2012: Fortalecer la investigacion dirigida la evaluacion de
programas de intervencion en sus aspectos de costo-beneficio, efectividad e impacto.

1.4.1.2 Proyecto especifico 2012: Gestionar recursos externos para esta actividad:

Esta es una de las lineas estratégicas que se programaron en el Plan de Trabajo
2008-2013 del Instituto, relacionada con la traslacion de los resultados de la investigacion en
modelos de atencion y contribuir con esto a reducir la brecha entre el descubrimiento
cientifico, los programas y las politicas publicas.

Los proyectos que se reportan en este semestre y que responden a este fin, se
describen en la pagina 8:

1.4.1.3 Proyecto especifico 2012: Diseminar los modelos exitosos de intervencion
comunitaria.

“*® Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 1, Estrategia 3
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Se continla promoviendo la diseminacion de modelos exitosos de intervencion
comunitaria. Como resultado de la actividad de traslacion del conocimiento a la accion, se
ofrecen cursos presenciales y a distancia, coordinador por la Direccion de Ensefianza y
algunos modelos, por la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales. La
informacion detallada, se reporta en la Linea de Accidén 1.1.3, de esta segunda parte.

1.4.1.4 Proyecto especifico 2012: Ampliar el Centro de Informacion en Salud Mental y
Adicciones (CISMAD), para que reunay difunda la obra publicada del Instituto.

El Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones (CISMA), ahora es parte del
Centro de Documentacion e Informacion en Psiquiatria y Salud Mental con un area de
especialidad en adicciones, en donde se desarrolla un programa para integrar el reservorio
del Instituto. En este semestre, el CISMA proporcion6 173 Asesorias, 125 presenciales; 42
nacionales y 6 internacionales por correo-e.

1.4.1.5 Proyecto especifico 2012: Ampliar el apoyo técnico y profesional en el disefio de
programas, manuales y cursos de capacitacion.

Los programas que se estan desarrollando son a través del Convenio con el programa
Oportunidades, se continla buscando recursos adicionales.

1.4.2. Linea de accion 2012*°: “Establecer metas en los proyectos de investigacion
dirigidas a la traduccion de los datos de investigacion en programas de prevencion
universal, selectiva o indicada y de tratamiento”.

1.4.2.1 Proyecto especifico 2012: Fomentar que los proyectos de investigacion
contengan esta meta.

1.4.1.2 Proyecto especifico 2012: Fomentar que la evaluacion del impacto social se
incorpore en los indicadores de evaluacién de proyectos.

Los proyectos que se desarrollan actualmente, incluyen metas especificas para la
traduccién de resultados de investigacion. Se destaca el Proyecto Salud por Mi, del
Programa Oportunidades, con talleres para formar tutores que orienten jovenes en temas de
Violencia y Abuso y Dependencia a Sustancias en jovenes hombres y mujeres.

En el Anexo 1, se describe el impacto esperado de los proyectos concluidos en este
semestre.

Estrategia 5°°. “Ampliar el esfuerzo editorial del Instituto con la publicacion de libros”.

I.5.1. Linea de accion 2012: “Buscar que este tipo de productos tenga reconocimiento
como producto de investigacion”.

* Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 1, Estrategia 3
*® Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 6, Estrategia 19
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Se obtuvo autorizacion de la instancia correspondiente para considerar como producto
de investigacion: libros y capitulos de libros internacionales. La Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, ya los toma en
consideracion, sumandolos a la publicacion de articulos en revistas indexadas. Durante el
periodo se publicaron 3 libros y 22 capitulos de libros entre nacionales e internacionales®.

1.5.2. Linea de accién 2012°% “Impulsar la creacion de manuales para diseminar mayor
informacion y mas completa de aspectos tales como experiencias en el campo,
técnicas de analisis, entre otros”.

1.5.1.1 Proyecto especifico 2012: Publicacion de manuales y guias.

A partir de este semestre, se propuso dejar esta actividad en un segundo plano de
prioridad para promover entre los investigadores la publicacion de articulos cientificos que
permitan cumplir la metas de permanencia e incorporacion al Sistema Nacional de
Investigadores, (S.N.l.)

1.5.3. Linea de accién 2012°% “Promover la elaboracién de libros tematicos donde
participen las diversas areas del Instituto. Apoyar la publicacién de tesis (de maestria
y doctorado) en formato de libros”.

1.5.3.1 Proyecto especifico 2012: Gestionar convenios para la edicion de libros.

El Instituto seguira buscando financiamiento para este proyecto especifico.

Estrategia 6>*. “Fortalecer a los Comités de Etica a fin de que extiendan sus funciones
al apoyo y supervision del cumplimiento de normas éticas en todo el proceso de
investigacion, enseianza y atencion de pacientes”.

1.6.1 Linea de accion 2012: “Dar una mayor difusién entre los investigadores del papel
del Comité de Etica de la investigacion y de la importancia de su participacion en
todas las fases del proceso”.

1.6.1.1 Proyecto especifico 2012: Incluir el tema en los programas de capacitacion.

Se difundieron ampliamente las normas éticas, para el desarrollo de los proyectos de
investigacion y se imparti6 el Curso “La Bioética en la salud mental”’, el cual tuvo una
duracion de 20 horas y estuvo dirigido a médicos psiquiatras, psicologos, trabajadores
sociales, investigadores, residentes, estudiantes de posgrado y profesionales de la salud.

En la Direccion de Servicios Clinicos, se renové el Comité Hospitalario de Bioética,
con la participacion de personal de los diferentes servicios, con la finalidad de buscar la
interdisciplinariedad.

*! Anexo Investigacion IV-1

*2 Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 6, Estrategia 19
** Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 6, Estrategia 19
> Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 1, Estrategia 4
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I.6.2 Linea de accion 2012: “Brindarle los apoyos administrativos necesarios y la
capacitacion que requieren sus miembros, para coadyuvar a cumplir con su funcion de
manera mas expedita”.

1.6.2.1 Proyecto especifico 2012: Incorporar como requisito para la aprobacion de
proyectos en el Comité de Etica el que los investigadores estén certificados en el
manejo de los principios de la ética de la investigacion.

Como ya se menciono, el Comité de Etica contintia promoviendo los cursos impartidos
por el Collaborative Institutional Training Iniciative (CITI), en el informe anual, se presentara
el avance en este proyecto.

I.6.3 Linea de accion 2012: “Impulsar la vinculacion con otros comités de ética de
investigacion y la que opera en los servicios clinicos”.

1.6.3.1 Proyecto especifico 2012: Consolidar un manual de operacion que incluya
ambos aspectos que guie las acciones de la unidad de servicios clinicos y la
formacion de residentes y otro personal de salud.

Los Comités de Etica en Investigacion, y de Investigacion evalGan los protocolos
presentados por todas las areas, y el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Tesis,
los proyectos de tesis de especialidad y posgrado, ademas como medida de eficiencia,
desde el semestre anterior, todos los proyectos que solicitan financiamiento externo son
evaluados previamente por los Comités Institucionales: Investigacion, Etica de Investigacion
y Bioseguridad.

El Comité de Etica en la Investigacion esta certificado en Federal Wide Assurance
(FWA) for the Protection of Human Subjects.

Durante el ejercicio que se reporta, el Comité de Etica Institucional, aprob6 26
proyectos de 38 presentados.

Asimismo, este Comité continla participando de manera activa en las actividades
coordinadas por la Comision Nacional de Bioética y mantiene contacto con la Red de
Bioética de la UNESCO.

I.6.4 Linea de accidén 2012: “Tomar ventaja de la reflexion de estos comités para
desarrollar proyectos de investigacion e informar a los Comités de sus resultados”.

1.6.4.1 Proyecto especifico 2012: Impulsar un proyecto de investigacion en ésta area.

Se desarrollo 1 proyecto sobre bioética y 1 sobre intento de suicidio: “Bioética y Salud
mental”’. Disyuntivas en las concepciones bioéticas que afectan la terapéutica de suicidio.
Durante este semestre concluy6 el proyecto y sus resultados permiten Identificar y analizar el
estado actual de los componentes éticos en la investigacion social en salud mental.

“Hacia la prevencion de la depresion y el riesgo suicida: uso de servicios, deteccion y
estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en Centro Histérico de la Ciudad de
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México”. El proyecto concluydé y como resultado, se piloteo el programa psicoeducativo
“Salvando vidas”, para la prevencion del riesgo suicida. Se disenaron y aplicaron los talleres:
Actividades CreArtisticas y Re-creando mi vida para la promocion del bienestar

Estrategia 7. “Extender el sistema de registro de procesos y resultados de
investigacion a las diferentes areas”.

l. 7.1 Linea de accién 2012 “Sistematizar un reporte computarizado de autorizacién
de proyectos y desempefio (objetivos, metas y actividades derivadas de los proyectos)
y logros de los investigadores (publicaciones, presentaciones en congresos, entre
otros)”.

[.7.1.1 Proyecto especifico 2012: Avanzar en la adopcion del nuevo sistema de control
de proyectos.

Por falta de recursos fiscales, no se realiz6 la licitacion del sistema solo se desarrollo
la propuesta del Anexo Técnico para la adquisicion del sistema.

1.7.2 Linea de accién 2012°° “Utilizar el sistema de informacion para evaluar
desempeio de proyectos e investigadores”.

[.7.2.1 Proyecto especifico: Avanzar en el disefo de un sistema que permita la
utilizacion de la informacion vertida en los sistemas de informacién en la evaluacion
de proyectos en el comité de investigacion.

Se incorporara al Sistema de Seguimiento de los proyectos de investigacion,
indicadores para la evaluacién del desempefio.

> Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 2, Estrategia 5
*® Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 2, Estrategia 5
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Linea de Investigacion: Alternativas terapéuticas y de diagndéstico de la patologia mental del
adolescente, adulto joven y adulto mayor.

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacion

Proyecto: “Estudio comparativo aleatorio del reprocesamiento y de sensibilizacion por el movimiento
ocular (RMDR) versus inhibidor selectivo de la recaptura de la serotonina (ISRS, SERTRALINA) en
pacientes con trastorno por estrés postraumatico (TPET) del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de
la Fuente Mufiz (INPRFM).”

Guerrero Manning En la
Humberto

Palacios Lino

Mendieta Cabrera
Danelia

Lara Carmen
Caballero Paola

Tirado Duréan Elsa

realizacion de este
proyecto se involucraron tres
areas: la Subdireccion de
Investigaciones Clinicas, la
Direccién de Servicios Clinicos
y la Direccién de Ensefianza.
Participaron un médico
especialista y una jefa de
departamento en area médica.

Los resultados de este estudio aportan informacion
a la evidencia que actualmente existe sobre la
efectividad de los modelos de psicoterapia basados
en la evidencia para el tratamiento de trastornos
mentales especificos. En el caso del TEPT, los
resultados de este estudio, muestran que el
modelo denominado EMDR, es por lo menos tan
efectivo como la farmacoterapia aunque no tan
efectivo como el tratamiento cognitivo conductual
en su modalidad de exposicién prolongada. Por
otro lado, la relacion costo beneficio para el
paciente, parece favorecer mas a los modelos de
psicoterapia. Este estudio aporta elementos para
continuar con la investigacion en nuestra institucion
asi como en todo el pais, de tratamientos
psicolégicos sobre todo cognitivo conductuales en
la poblacién con TEPT; asi como para promover la
capacitacién clinica de profesionales de la salud
mental en modelos de psicoterapia cognitivo
conductuales basados en la evidencia que hoy son
la primera elecciébn de tratamiento para este
trastorno (p.e. la terapia de exposicion prolongada
y la terapia de procesamiento cognitivo).

Linea de Investigacion: Estudio integral del alcoholismo

y otras adicciones

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacion

Proyecto: “Evaluacion de programas de prevencién en el campo de las adicciones. Fase: Comparacion
de costo-efectividad de diversos modelos”.

Natera Rey Este proyecto fue realizado por

Guillermina una investigadora del area de
Investigaciones

Perla Medina Epidemiolégicas y
Psicosociales con perspectiva
de género.

Se llevé a cabo un andlisis de costos directos e
indirectos y del beneficio para los usuarios para
determinar el costo-efectividad de un paquete de
cinco programas, cuatro orientados a la
“prevencion indicada” para consumidores de
drogas y alcohol que resulten costo-efectivas y uno
para familiares, este Ultimo en zonas indigenas.
Los instrumentos y la intervencion utilizados en las
zonas indigenas resultaron sensibles para evaluar
y mantener los cambios en la poblacion indigena.
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Proyecto: “Estudio de la comorbilidad psiquiatrica-adictoldégica en Centros de tratamiento para la
atencion de las adicciones en el Distrito Federal.”

Marin Navarrete
Rodrigo

Nanni Alvarado
Ricardo

Benjet Corina

Este proyecto fue realizado por
un investigador del éarea de
Investigaciones Clinicas, uno
de la Direccion de Servicios
Clinicos y una investigadora de
la Direccién de Investigaciones

Epidemiolégicas y
Psicosociales. Se realizé6 en
colaboracion con las

Organizaciones Civiles: Casa
de Recuperacion para
Alcoholismo y Drogadiccion
Carrasco A.C. y con Casa de
Recuperacion Celia Meneses
A.C.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
son consistentes a los resultados reportados en la
literatura internacional para centros de atencion a
las adicciones, a pesar de que éste se realiz6 en
un modelo de atencién de Ayuda-Mutua, que no es
comun en otros paises. Este hallazgo hace
hincapié en las importantes necesidades de
atencion de dicha poblacion oculta, ya que mas del
75% de los participantes evaluados, presentaron
comorbilidad psiquiatrica y en su mayoria el
tratamiento a esta comorbilidad es limitado o nulo,
asi como la informacién sobre la misma.

Es por lo anterior que los trastornos de inicio en la
infancia deben ser detectados y atendidos
oportunamente, ya que como se encontré en este
estudio, representan una importante entidad
patolégica que antecede a los trastornos por
consumo de sustancias.

Estos hallazgos poseen un valor significativo en al
menos tres directrices: a) La creacién de nuevas
hipétesis de investigacion en tanto a la
etiopatologia de los trastornos por consumo de
sustancias, b) un indicador de relevancia para la
creacion de modelos de tratamiento que
contemplen la comorbilidad psiquiatrica, y c) un
indicador que coadyuve a la creacion de politicas
publicas en el campo de la prevencién y/o
tratamiento de las adicciones.

Linea de Investigacion: Investigacion epidemioldgicay psicosocial de los trastornos mentales

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacién

Proyecto: “Adversidad social y trastornos psiquiatricos: consumo de sustancias, conducta suicida,
déficit de atencion, y depresion en adolescentes: Fase analisis del consumo de sustancias.”

Benjet Corina L.
Borges Guilherme

Medina - Mora Ma.

Este proyecto fue realizado por
un investigador y dos
investigadoras del area de
Investigaciones Epidemioldgicas
y Psicosociales con perspectiva
de género. Fue financiado por el
CONACYT.

Datos relevantes para la planeacién de
servicios y politicas publicas en salud mental
dirigidas a la poblacién adolescente.

Hay wuna brecha importante entre las
necesidades de atencién y la utilizacién de
servicios para los trastornos psiquiatricos en la
poblacién adolescente. La prevalencia mas
elevada de trastornos psiquidtricos en esta
generacion sugiere que las necesidades de
atencion aumentaran en el futuro. Las
adversidades sociales de tipo familiar estan
consistentemente asociadas con todo tipo de
psicopatologia de manera general y no
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especifico. Los adolescentes que siguen la ruta
normativa de mantenerse en el sistema
educativa exclusivamente tienen mejor salud
mental mas alla de su ventaja social que
aquellos que desertan la escuela o que
estudian y trabajan.

AIMS).”

Proyecto: “Evaluacidn del Sistema de Salud Mental en la Republica Mexicana OPS/INPRFM (WHO-

Berenzon Gorn
Shoshana

Saavedra Solano
Nayelhi

Este proyecto fue realizado por
dos investigadoras del area de
Investigaciones Epidemiolégicas
y Psicosociales.

A través del Instrumento de Evaluacion de la
Organizacion Mundial de la Salud para
Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) se
recopil6 informacion relevante sobre el sistema
de salud mental en México asi como los retos
existentes.

Los datos obtenidos proporcionan una linea
base de las caracteristicas del Sistema de
Salud Mental Mexicano, la cual puede resultar
util para la elaboracion de planes y politicas
publicas con objetivos definidos.

Los resultados también aportan elementos para
monitorear el progreso en la implementacion de
estas reformas en las politicas publicas y
enfatizan la importancia de contar con sistemas
basados en la Atencion Primaria para articular
esta respuesta con énfasis en el derecho a la
salud y a los nuevos enfoques familiares y
sociales.

Linea de Investigacion: Modelos de psicoeducacién

para prevencion, identificacién tempranay

Investigador
responsable/
Colaboradores

atencion de problemas de salud mental y adicciones.

Caracteristicas

Aportacioén

riesgos.”

Proyecto: “Vigilancia de la Salud Mental en Nifios y Adolescentes: Un Programa Piloto. Andlisis de

Caraveo Anduaga
Jorge

Soriano Rodriguez
Alejandra

Este proyecto fue realizado por
un investigador y una
investigadora del area de
Investigaciones Epidemioldgicas
y Psicosociales con perspectiva
de género.

El Cuestionario Breve de Tamizaje vy
Diagnéstico, CBTD, fue incorporado por la
Secretaria de Salud del G.D.F. a partir del 2006,
como parte de los instrumentos a utilizar en los
servicios de salud. Inicialmente, se ha hecho en
los servicios de salud mental y se espera pueda
extenderse a medicina general.

Una de las aportaciones principales del proyecto
es que se hace posible la identificacion de casos
y controles para estudios familiares y genéticos.
Por su magnitud e importancia, se eligié al
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
para seleccionar a los probables casos y solicitar
muestras de tejido mediante enjuague bucal para
realizar estudios genéticos. Los controles fueron
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sujetos de la cohorte sin ningdn trastorno en la
evaluacion inicial.

Linea de Investigacidén: Bases neurobioldgicas de la conducta y las funciones mentales.

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacion

Proyecto: “Alfabetizacion en salud mental como estrategia de prevencion. Desarrollo de un programa.”

Garcia Silberman
Sarah

Este proyecto fue realizado por
una investigadora del area de
Investigaciones
Epidemiolégicas y
Psicosociales.

Recopilacion de informacion sobre politicas,
programas, metodologias y  experiencias
concretas en relacion con la educacion sobre los
trastornos mentales. Desarrollo de un programa
de alfabetizacion basica sobre salud mental.
Redaccién del manual correspondiente: "Curso
bésico sobre salud mental". Elaboracion de un
articulo con resultados de la investigacion, sobre
el estado del arte en la materia.

Linea de Investigacion: Neurobiologia de los trastornos mentales

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacioén

Proyecto: “Dejando Huellitas en tu vida programa para desarrollar habilidades sociales en nifios/as de
segundo al quinto afio de primaria.”

Villatoro Veladzquez
Jorge

Gutiérrez Ma. De
Lourdes

Este proyecto fue realizado por
un investigador y una
investigadora del éarea de
Investigaciones
Epidemiolégicas y
Psicosociales con perspectiva
de género. Fue financiado por
el CONACYT.

En cuanto a las habilidades sociales, los
resultados de la evaluacion del programa, reflejan
un efecto importante en el grupo experimental,
gue mostr6 mejores niveles en las habilidades
trabajadas (conductas positivas, asertividad,
comunicacion familiar, identificacion de
sensaciones agradables y desagradables, etc.).
Adicionalmente, la evaluacion con los docentes,
indic6 que durante el tiempo que durd Ila
intervencién, disminuyeron los robos, peleas,
agresiones en la escuela. Asimismo, se
incrementd el respeto y la colaboracion en la
comunidad escolar.

Por otro lado, el programa tuvo una alta
aceptacion por parte de los padres, los cuales se
involucraron en las actividades de sus hijos.
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Los resultados muestran que el programa
“‘Dejando Huellitas en tu vida” favorecié el
ambiente escolar y promovié positivamente las
habilidades sociales de los/as alumnos/as
expuestos al mismo, con un alto grado de
aceptacion e involucramiento por parte de la
comunidad.

Asimismo, el costo de la instrumentacién de la
intervencién fue bajo, por lo que es factible como
una herramienta de prevencion universal.

Linea de Investigacién: “Violencia y su impacto en la salud mental.”

Investigador
responsable/
Colaboradores

Caracteristicas

Aportacién

Proyecto: “Hacia la prevencién de la depresion y el riesgo suicida: uso de servicios, deteccion y
estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en Centro Histérico de la Ciudad de México.
Fase: Evaluacién de Instrumentos”.

Gonzalez Forteza
Catalina

Este proyecto fue realizado por
una investigadora del area de
Investigaciones
Epidemiolégicas y
Psicosociales con perspectiva
de género.

Fase 1. En los dos planteles seleccionados: el de
mayor indice de aprobacion vs. el de mayor indice
de reprobacion se elaboraron los manuales de
referencia y seguimiento a ser aplicados por el
Comité de salud que se propicié establecer en
cada uno.

Fase 2. Validacion de la Escala de Depresion
CES-D y de la Cédula de Indicadores para
suicidas CIP.

Fase 3. Se piloteé el programa psicoeducativo
"Salvando vidas" para la prevencién del riesgo
suicida. Se disefiaron y aplicaron los talleres:
"Actividades CreArtisticas", "Re-creando mi vida
para la promocion del bienestar".

Proyecto: “Exposicion a la violencia y abuso y dependencia a sustancias en jovenes hombres y
mujeres: Hacia el desarrollo de propuestas de intervencion basadas en la evidencia”.

Ramos Lira Luciana

Saltijeral Méndez
Teresa

Caballero Miguel
Angel

Este proyecto fue realizado por
un investigador y dos
investigadoras del area de
Investigaciones
Epidemiolégicas y
Psicosociales con perspectiva
de género.

Se han elaborado publicaciones analizando los
diversos datos recolectados con la finalidad de
llevar a cabo una propuesta teérica que permita
comprender la violencia y el impacto traumatico de
la violencia en poblaciones juveniles
"problematicas" desde una perspectiva de género
y de derechos humanos, dando un énfasis
particular al papel que pueden jugar el uso o
abuso de sustancias. La investigacién - accion
realizada con la Mtra. Irma  Saucedo:
"Promoviendo  politicas publicas para la
prevencion de la violencia sexual en escuelas
secundarias” obtuvo el Tercer lugar para la
categoria de mejor Investigacion en el 20. Premio
UNICEF 2009. Con base al conocimiento
generado, se desarrollaron los contenidos del
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"Taller de Autocuidado de la Salud: Convivencia
sin Violencia" dirigido a tutores y estudiantes de
secundaria, para el proyecto en linea "Salud por
Mi. Acciones y alternativas para adolescentes y
jovenes" llevado a cabo en el Instituto Nacional de
Psiquiatria en colaboracion con la Secretaria de
Salud y UNICEF.
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I1.2 Ensefianza

Objetivo Il. Formacion profesional basada en la investigacion y la practica clinica.

II.1 Objetivos Especificos

Formar recursos humanos en el campo de la psiquiatria y la salud mental, asi como en
aguellas que le sean afines.

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza,
especializacion y actualizacidon del personal profesional, técnico y auxiliar, en el campo de la
psiquiatria y la salud mental y areas afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje.

II.2 Estrategias, lineas de accion y proyectos especificos anuales:
Estrategia 1°. “Reforzar la infraestructura de la Direccion de Ensefianza”

E.1.1 Linea de accién 2012°%: “Reubicar el Centro de Informacion y Documentacion
incorporando un centro especializado en adicciones y un sistema de incorporacion de
la produccion del Instituto en las diferentes areas a fin de integrar el servicio”.

E.1.1 Proyectos Especificos 2012. Consolidar la integracion de la produccion del
Instituto.

En el Centro de Documentacion e Informacion en Psiquiatria y Salud Mental inici6 la
digitalizacién de articulos de revistas con equipo donado por la Fundacion Gonzalo Rio
Arronte, L.LA.P.

E.1.2 Linea de acci6n 2012°% “Sistematizar los procesos de clasificaciéon, préstamo y
seguimiento del acervo del Centro de Informacion y Documentacion Cientifica,
(CIDCSM) con el uso de nuevas tecnologias”.

E.1.2.1 Proyectos Especificos 2012. Clasificacion permanente de nuevos acervos.

En este periodo, se continda procesando el acervo de la seccion hemeroteca con
etiquetas de cddigo de barras, lo que ha permitido agilizar el préstamo de revistas, utilizando
el Sistema Janium Cognos.

*7 Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 6, Estrategia 20

*® Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 6, Estrategia 20 y con el PAE Atencién en Salud Mental,
Estrategia 10.7

*® Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 6, Estrategia 20
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E.1.3 Linea de accion 2012: “Mantener vigentes las bases de datos y de acceso a
revistas cientificas con texto completo”.

E.1.3.1 Proyecto especifico 2012: Adquirir suscripciones para apoyar el sistema de
farmacovigilancia.

El Instituto ha solicitado al Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnologica (CONRICYT) del CONACYT, la posibilidad de integrarse al consorcio y ha
solicitado el costo en recursos econdmicos que representaria tal integracion. Esta pendiente
la respuesta por parte del CONRICYT.

Para apoyar el sistema de farmacovigilancia, se adquirié la suscripcion a la base de
datos MICROMEDEX con el fin de que los médicos desde su computadora puedan analizar
la interaccion farmacologica entre psicotropicos u otros medicamentos.

Es importante sefialar que por falta de recursos fiscales, en este afio solamente se
renovaran 36 titulos de revistas y solo una base de datos.

E.1.4 Linea de accién 2012: “Mantener vigentes el contenido de la pagina Web
Institucional, de acuerdo a la normatividad vigente”.

E.1.4.1 Proyecto especifico 2012: Reforzar el Comité.

El Comité de Pagina WEB, no se formalizé y se convirti6 en un grupo de trabajo
integrado por representantes de las areas sustantivas, con el objetivo de mantener
actualizada la informacion de la pagina WEB. La Direccién de Ensefianza, se encarga de
mantener el disefio y a traves de la Subdireccion de Informacién y Desarrollo Organizacional,
se vigila el cumplimiento de las caracteristicas establecidas en la normatividad aplicable en la
materia. La Ultima actualizacion de informacién en la pagina WEB, se realiz6 a finales de
junio.

Respecto a la informacion de la Direccion de Ensefianza, se realiz6 un nuevo disefio
en la pagina web, mas amigable para el usuario que solicita informacion sobre cursos,
diplomados, programas académicos y de educacién continua.

E.1.5 Linea de accién 2012: “Mejorar la tecnologia necesaria para los Programas de
Educacion a Distancia y de Videoconferencias.”

E.1.5.1 Proyecto especifico 2012: Gestionar recursos para asegurar que se cuenta con
la infraestructura tecnoldgica que permita aprovechar las fortalezas del Instituto.

La Subdireccién de Informacion y Desarrollo Organizacional (SIDO), integré en el
Portafolio Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETIC) 2012, el proyecto “Servicios
administrados de equipo para la adecuacion del sistema de audio y video y servicio de
videoconferencia y grabacion de contenidos con streaming”.

A partir de octubre, el Instituto contara con tecnologia moderna que facilitara la
realizacion de las actividades diarias y mejorara la calidad de transmision y reproduccién
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beneficiando directamente al programa de educacion a distancia y de videoconferencias y
permitird ampliar la difusion y oferta de actividades académicas a las instituciones
interesadas en todo el pais.
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E.1.6 Linea de accién 2012: “Realizar la Reunion Anual de Investigacion con una
orientacién multidisciplinaria de la investigacion”.

E.1.6.1 Proyecto especifico 2012: Renovar el comite cientifico de la Reunion Anual de
Investigacion, con la participacion de las diferentes areas.

Desde el afio 2009, con el objeto de organizar las Reuniones Anuales de
Investigacion, se integré un comité cientifico con investigadores de las 4 areas en donde se
realiza investigacion, coordinados por la Direccion de Ensefianza.

Esto ha contribuido a mejorar el trabajo interdisciplinario y por lo tanto la calidad de
las ponencias de la Reunion. En el mes de febrero, se renové el Comité que organiza la
XXVII Reunién Anual de Investigacion y un evento por el Dia Mundial de la Salud Mental.
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Estrategia 2%°°. “Reforzar el programa de formacion de Psiquiatras”.

E.2.1 Linea de accién 2012°%": “Colaborar con la UNAM en la revision de los programas
acadéemico y operativo del Plan Unico de Especializaciones Medicas (PUEM) de la
Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina”.

Durante el primer semestre del afio 2012, no se han llevado a cabo reuniones de
trabajo entre en Comité Académico de la UNAM y el Instituto Nacional de Psiquiatria, por lo
gue el programa es idéntico al integrado en el afio 2011.

E. 2.1.1 Proyecto especifico: Reforzar las actividades de colaboracion con el PUEM-
UNAM.

Ensefanza Formal. Egresados en febrero 2012.

En febrero de 2012, egresaron 24 médicos Especialistas en Psiquiatria, de los cuales
20 ingresaron al Programa de Graduacion oportuna de la UNAM y 4 por la Universidad La
Salle.

La eficiencia terminal de los residentes adscritos al Instituto fue de 100 por ciento.

Eficiencia Terminal

92 7% 100.0%

Meta anual
2012 =93

M2011-1 wm2012-1

Cabe sefalar que tres residentes de cuarto afio académico, cuyo plan de estudios es
regido por la Universidad la Salle, se incorporaron al programa académico asistencial de
nuestra institucion.

Egresaron 15 médicos de los cursos de Alta Especialidad en Psiquiatria y dos médicos
de la Subespecializacién de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Los médicos, recibieron
la acreditacion que otorga la UNAM.

% Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 5, Estrategia 16
®! Se relaciona con el PAE Investigacion en Salud, Objetivo 6, Estrategia 16 y el PAE Medicina de Alta Especialidad Objetivo
6 Estrategia 17
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Finalizé la Generacion 2011-2012 de la Especializaciéon de Enfermeria en Salud
Mental que se realiza en forma conjunta con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM, egresaran 5 alumnas en julio.

En este semestre, los cursos que se ofrecen para la formacion de psiquiatras son:
Especialidad de psiquiatria, 9 cursos de Alta Especialidad, 1 curso de Subespecialidad;
maestria y doctorado en Psiquiatria.

Egresaron en marzo 20 especialistas, ingresaron 22 médicos a R1; en R2 hay 22
médicos, en R3 se mantienen 22 y en R4 hay 19 médicos y 6 de la Universidad La Salle, de
Alta especialidad 29 y de Subespecialidad hay 5 médicos, en total durante el afio, se tuvo
una matricula de 145 residentes.

Cursos Residentes
144 145

12

11

Meta anual
2012 =144

®2011-1
H2012-1

Cursos de Alta Cursos de Posgrado
Especialidad

Meta anual 2012 =13 Meta anual 2012 =10

2011-1 ®2012-1

Cuadro No. 1 Alumnos en Formacion

. . META Cumplimiento de
0,
2011-1 2012-1 Eglelr?lr}ggalsz_/f 2012 metas (Diferencias %
(Anual)  2012-1/Meta 2012, anual)

Total Residentes* 144 145 101 144 101
Cursos de Alta
Especialidad 12 = 2 13 85
Cursos de 10 10 100 10 100
Posgrado*
Alumnos Posgrado 203 198 98 160 124
Eficiencia Terminal 92.7 100 108 93 108

* Ingresaron en el ciclo académico que inicia en marzo, en la especialidad de Psiquiatria
*Se incluyen los cursos de Especialidad
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E.2.1 Linea de accion 2012: “Incrementar el programa de rotacion de residentes y las
guardias de los residentes de psiquiatria a otros Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales Regionales de Alta Especialidad”.

E.2.1.1 Proyecto especifico 2012: Establecer al menos un acuerdo y/o convenio con
otras instituciones.

Residentes por entidad federativa
Enero-Junio 2012

Imagen N° 1.

Sigue vigente el convenio con el DIF de Practicas Clinicas del Curso de Posgrado de
Alta Especialidad en medicina, especialidad en el area de Psicogeriatria en los Centros
Nacionales de Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacién Gerontoldgico. La rotacion
se realiza periédicamente durante un afio por los residentes de Alta Especialidad en
Psiquiatria, area de Psicogeriatria.

Se establecié un acuerdo con el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, para
gue los residentes de primer afio (R1) realicen una rotacién en el servicio de Urgencias por 4
semanas, con el fin de complementar su ensefianza clinica para el manejo de pacientes con
agitacion psicomotriz y conozcan el proceso de internamiento involuntario.

En relacion al contacto realizado con los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
de Chiapas, Oaxaca y Bajio, estos confirmaron la imposibilidad de recibir a médicos
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residentes en psiquiatria de otras instituciones, ya que no cuentan con el personal médico
especializado para su supervision y no forman por ahora una necesidad imperiosa a cubrir.

En relacion a la rotaciéon de residentes, la Direccion de Ensefianza atendié a 50
médicos que realizaron su rotacion de especialidad en el instituto, de 10 instituciones
ubicadas en el D.F. y 5 de Hospitales Regionales y 65 residentes de psiquiatria realizaron su
rotacion en 13 instituciones del Sector Salud, incluido un Centro en Estados Unidos.

E.2.2 Linea de acci6n 2012%: “Actualizacién en bioética de la investigacion para los
tutores de los programas de especializacién, alta especialidad y subespecialidad”.

E.2.2.1 Proyecto especifico 2012: Reforzar los programas de actualizacion

A partir de este semestre se determind que los residentes R-3, son los que tomarén el
curso de bioética, por lo que el avance se reportara en el informe anual.

Se imparti6 el Curso “La bioética en la salud mental”, dirigido a médicos y
profesionales de la salud.

El INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ invita al curso

en la salud mental
TEMATICA

E.2.3 Linea de accion 2012: “Actualizacion en didactica para los tutores de los
programas de especializacion”.

E.2.3.1 Proyecto especifico 2012: Impartir un curso de didactica para los tutores.

En coordinacién con el profesor titular de la Especialidad en Psiquiatria, se programé
un curso presencial en el mes de noviembre.

El buen desempefio de los tutores de la Especialidad, es importante para que los
residentes obtengan distinciones en los exdmenes departamentales.

®? Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 1, Estrategia 4
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Distinciones
Examen Departamental de Psiquiatria

ler Lugar Vidal de la Fuente Maria Sofia, R |
Munch Anguiano Lucia, R Il
2do Lugar Balducci Garcia Thania Guadalupe, R |

Cervera Solis Victor Israel R Il

3er Lugar Rios Flores Ricardo, R Il
Garcia Mufioz Erik Marco Antonio, R Il

Estrategia 3%. “Ofrecer cursos de educacién continua que permitan a los clinicos y
otros profesionales de la salud que han terminado su formacién actualizarse en los
avances cientificos”.

E.3.1 Linea de accién 2012: “Reforzar el Programa Anual de Educacion continua con
cursos acordes a las necesidades actuales en el campo de la salud mental y
adicciones”.

E.3.1.1 Proyecto especifico 2012%: Reforzar el Programa de Educacion Continua.

Durante el afio, se llevaron a cabo 34 cursos en la modalidad presencial y a distancia,
de los cuales, 8 cursos y seis diplomados, se impartieron en la modalidad en linea y 20
cursos se impartieron de manera presencial, de éstos, 10 fueron cursos nuevos.

Se realizaron cursos sobre temas de responden a las necesidades actuales, entre
otros: Psicogeriatria, Género Masculino, Estrés por Trastorno Postraumatico, Manejo de
experiencias Traumaticas, Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, ademas de temas
relacionados con la salud mental, adicciones y violencia.

% Se relaciona con el PAE Investigacién en Salud, Objetivo 5, Estrategia 18
* Apéndice de Ensefianza y Anexos VI, VII-1y VII-2
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E.3.2 Linea de acciéon 2012%: “Fortalecer los cursos de educacién continua como
fuente alternativa de ingresos para el Instituto”.

E.3.2.1 Proyecto especifico 2012: Mantener las Politicas de otorgamiento de becas.

En este semestre, se adquiri6 un equipo para videoconferencia y transmision
multipunto, que permitird fortalecer el programa de educacion continua y ampliar las sedes a
nivel nacional e internacional.

Se transmitieron 10 Videoconferencias, los dias miércoles, dos veces al mes enviando
a 25 sedes: CENETEC, la Universidad Autonoma del Ciudad Juarez, la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn (con 25 centros conectados), la Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo, Universidad Regional del Sureste en Oaxaca y la Universidad Catélica de Santo
Domingo, entre otras, con un total de 833 asistentes.

1Collma

53 Estadode Méxics” (3 1
6 Morelos ™=

TOTAL 658

Origen de asistentes a cursos de educacion
continua Enero-Junio 2012

® Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 6, Estrategia 20
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E.3.3 Linea de accién 2012: “Unificar los sistemas de evaluacion de los cursos
impartidos”.

E.3.3.1 Proyecto especifico2012: Continuar con la evaluacion, desarrollar programa
conforme aresultados de evaluacion.

El Instituto presentd a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales y Hospitales
de Alta Especialidad, CCINSHAE, una propuesta para evaluacion de los cursos, se reviso por
los Institutos Nacionales, se aprobd y se acordo realizar un piloteo en el segundo semestre
para aprobar el instrumento definitivo y aplicarlo en 2013.

Para el periodo que se reporta, se han llevado a cabo 34 cursos de educacion
continua presencial, con sus respectivas evaluaciones, donde la calificacion promedio por
curso minima otorgada por los alumnos a los cursos ha sido de 8.24 y la maxima de 10 (en
una escala de 1 a 10) La calificacion promedio durante este primer semestre es de 9.32.

A partir de la evaluacion que se realizé en el ciclo académico anterior en la
Especialidad de Psiquiatria, la Direccion de Ensefianza propuso como accién de mejora,
tener una comunicacion efectiva con los residentes, por lo que en coordinacién con el
profesor titular del curso, se realizaron reuniones de trabajo por generacién. Al mes de junio
se han llevado a cabo: una reunion con RI, dos reuniones con RIl, dos reuniones con RIIl y
una reunién con RIV.

Estrategia 4. Aumentar la eficiencia terminal de los alumnos en programas de
posgrado.

E.4.1 Linea de accidon 2012: Impartir cursos propedéuticos y cursos breves de acuerdo
con las necesidades de los alumnos.

Los coordinadores de los programas de maestria y doctorado establecieron una
estrategia personalizada con los alumnos que ya egresaron y aun no se han graduado, en el
marco de la Convocatoria del Programa de Fomento a la graduacion del posgrado de la
UNAM.

Como resultado de lo anterior, en el primer semestre no se han titulado, se informara
al final del afio, los resultados.

La Direccidbn de Ensefianza, asesora a los alumnos de maestria y doctorado,
egresados en generaciones anteriores y que no han obtenido su grado, en el analisis de los
datos de sus protocolos de investigacion, actualmente se asesora a 3 alumnos.

E.4.2 Linea de accidon 2012: Revisar y en caso necesario, hacer los tramites para
adecuar los planes de estudio asi como los contenidos teméaticos de los cursos que se
ofrecen.

E.4.2.1 Proyecto especifico 2012: Continuar la colaboracion con la UNAM.
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Se llevaron a cabo reuniones de trabajo con el presidente del Comité Académico en
Psiquiatria de la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM, presentando la propuesta
del nuevo curso de Psiquiatria, en la cual se integran nuevas materias: medicina basada en
evidencias; psiquiatria con perspectiva de género; y, alcoholismo y abuso de sustancias.
Hasta junio, no se ha recibido la aprobacion de la UNAM.

E.4.3 Linea de accion 2012: Facilitar el que los alumnos de maestriay doctorado de los
programas en los que el Instituto es sede, realicen sus tesis con los resultados de
investigacion de los proyectos de las diversas areas del Instituto.

E.4.3.1 Proyecto especifico 2012: Difundir semestralmente, entre los alumnos de
maestria y doctorado, los proyectos de investigacion realizados en el Instituto que
requieran incorporar estudiantes. Reforzar esta actividad especialmente en el
programa de Salud Mental.

Cuando los alumnos ingresan a la maestria o al doctorado ya tienen un protocolo de
Investigacion autorizado. Varios alumnos de la generacion que ingresé en 2011, tiene como
tutores a Investigadores de la Subdireccion de Investigaciones Clinicas y de Investigaciones
Epidemioldgicas y Psicosociales.

E.4.4 Linea de accidn 2012: Elaborar un programa de apoyo a la titulacion de maestrias
y doctorados.

E.4.4.1 Proyecto especifico 2012: Dar seguimiento al programa de apoyo a la titulacion
de maestrias y doctorado, en el Comité de Ensefianza y reforzar la eficiencia terminal.

A partir de las nuevas opciones de titulacion, establecidas por la UNAM se ha
favorecido la graduacion de los estudiantes.

Proyectos de investigacion para el trabajo de tesis, ya sea de especialidad, maestria y
doctorado, se presentaron en la Convocatoria 2012 y se obtuvieron las siguientes becas.

Beca impulso ala Investigacion en Salud 2012
Instituto Carlos Slim de la Salud

Alumno Tutor (a)
Martinez Lépez José Nicolas lvan Fresan Ana
Jasso José Antonio
Garcia Mufioz Erik
Alcala Lozano Ruth Gonzélez Olvera Jorge
Reyes L6pez Julian Valeriano
Marquez Marquez Guadalupe

Hirata Hernandez Adriana Harumi
Munch Anguiano Lucia Camarena Medellin Beatriz

Rincon Ma. Estela
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[1l. 3 Servicios Clinicos

Objetivo: Atencién de calidad, calidez y seguridad al paciente basado en evidencias
cientificamente obtenidas

l1l.1 Objetivos Especificos

Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacién
gue requiera atenciéon meédica en el campo de la psiquiatria y la salud mental, hasta el limite
de su capacidad instalada.

Actuar como 6rgano de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en el campo de la psiquiatria y la salud mental, asi como
prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado.

Asesorar a los centros de especializados de investigacion, ensefianza o atencion médica de
las entidades federativas y, en general, a cualquiera de sus instituciones publicas de salud.

Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos propios
del campo de la psiquiatria y la salud mental.

AVANCE CUANTITATIVO

Consulta Externa

El Instituto, continda atendiendo su Mision, ofreciendo atencion médica especializada
en padecimientos relacionados con la salud mental, adicciones cuando hay comorbilidad
psiquiatrica, y a través del Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF), se atiende
a pacientes alcoholicos y a sus familiares. Se ofrece servicio al binomio paciente-familia,
dadas las repercusiones del padecimiento en su ambito familiar y social y por ende en su
comunidad. El tratamiento que ofrece tiene un enfoque interdisciplinario de calidad y
seguridad para el paciente, de acuerdo a los estandares internacionales establecidos por el
Consejo de Salubridad General.

Como parte del tratamiento, se ofrecieron las mejores alternativas farmacoldgicas y
psicoterapéuticas, de acuerdo al padecimiento, cursos de psicoeducacion para los pacientes
y a sus familiares y cuando fue necesario, se ofrecio intervencion psicoterapeuta individual o
familiar y se aplicaron otras estrategias como las técnicas de retroalimentacion “feed-back”,
asi como interconsultas con especialistas en genética, medicina interna y neurologia.

Para definir la meta semestral de la consulta externa el Instituto, tomd en cuenta la
infraestructura fisica y humana y establecié 53,000 consultas. Al cierre del semestre se
otorgaron 50,099 alcanzando el 94.5 por ciento de la meta programada.
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En el Cuadro N° 1, se muestra el total de consultas otorgadas, por tipo de consulta, se
observa, en algunos casos, como las consultas de primera vez, que disminuyo el total, lo que
se justifica si se toma en consideracion que se amplié el tiempo de 30 a 60 y hasta 90
minutos, con el objeto de integrar un historia clinica 6ptima, para contar con informacion que
permita la emision de un mejor diagndéstico y, por lo tanto, estar en condiciones de
proporcionar una mejor atencion al paciente. Por lo que se refiere a la consulta subsecuente,
también se modificé el tiempo y el médico tendra la opcion de programar citas de 30, 45, 60y
hasta 90 minutos, de acuerdo a las necesidades del paciente.

A partir de la redefinicion de los indicadores de la Matriz de Indicadores de Resultado
(MIR), se redefinié la clasificacion de las consultas y de acuerdo a la normatividad vigente se
determind no incluir las asistencias a cursos psicoeducativos.

Consulta Externa
Datos comparativos
semestre 2011-1/2012-1
Diferencias Diferencias
. % META %
Tipo de Consulta | 2011-1 2012-1 2011-1/ 2012 2011-1/ META
2012-1 2012-1
Primera vez 3,621 2,684 73 6,000 44
Preconsultas 4,521 4,551 101 8,500 54
Consultas 44011 | 41,374 94 83,500 50
Subsecuentes
TOTAL
Consultas 56,455 50,090 94 106,000 50
Otorgadas
Atencion
Psiquiatrica 4,302 4,011 93 8,000 50
Contintia

El total de consultas otorgadas incluye las 4,011 de APC

A partir del segundo semestre de 2011, se instalo el Sistema de Seguimiento “Health
Centre”, en el CAAF, por lo que a partir de entonces se registran los datos de los servicios
otorgados. En este informe semestral, no se podra hacer una comparacion con los datos del
primer semestre de 2011-1 y sera a partir de 2013, que se contara con la informacion
integrada.

Para apoyar el diagnostico y tratamiento de los pacientes que se atendieron en el
Instituto, se realizaron en el Laboratorio Clinico 65,719 exadmenes y 85 estudios
especializados.
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En el area de Imagenes Cerebrales se llevaron a cabo 1,296 estudios de TAC, RM y
PET, asi como 137 de medicina nuclear.®®

Derivado de la aplicacion de los lineamientos establecidos en los Programas
Nacionales, Sectoriales y de Accion Especificos del Sector Salud, el 84.6 por ciento de la
poblacién que asistié a la consulta de primera vez, se encuentra clasificada en los niveles
socioecondmicos exento, 1 a 3, que representan a pacientes de mas bajos ingresos.®’

Del total de los pacientes que solicitaron la consulta de primera vez, en la Direccion de
Servicios Clinicos el 16.8 por ciento esta afiliado al IMSS, el 8.5 por ciento al ISSSTE, el 7.3
por ciento al seguro popular y el 1.5 por ciento tiene otro tipo de seguridad social. Para tener
informacion mas detallada sobre los pacientes que ya cuentan con Seguro Popular, al final
del semestre, se incluyo en la “Ficha de Ingreso”, esta pregunta especifica.

Las tres principales causas de consulta® de los pacientes que acuden a la cita de
primera vez, en la Direccion de Servicios Clinicos, son por los siguientes padecimientos: El
47.6 por ciento, se relaciona con “Trastornos afectivos”, el 21.7 por ciento, se asocian a
“Trastornos neurdticos, relacionados al estrés y somatomorfos” y el 4.7 por ciento,
corresponde a sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y
factores fisicos.

La atencidn especializada es una de las caracteristicas mas importantes de los
servicios médicos que se ofrecen en el Instituto, en areas especificas de la salud mental y las
adicciones, dentro de éstas, se incluye al CAAF, en donde se otorgaron 8,493 consultas a
pacientes alcoholicos y sus familiares, que incluyen sesiones de terapia de grupo y cursos
psicoeducativos.

La DSC, coordina 10 Clinicas de Subespecialidad, el total de consultas otorgadas
durante el semestre, fue de 16,306 y su distribucion se describe en el siguiente cuadro.

% Anexo Atencion Médica I-2

¢ Apéndice Servicios Clinicos Cuadros No. 3y No. 11
8 Anexo Atencién Médica Il
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CLINICAS DE SUBESPECIALIDAD 2011-1 | 2012-1 |2011-1 % |2012-1 %
Clinica de Genética Psiquiatrica 333 362 19 22
Clinica del Suefio 731 605 43 3.7
Clinica TOC y Trastornos del Espectro 1,243 1,491 7.3 9.1
Clinica de Esquizofrenia 1,782 2,294 10.4 14.1
Clinica de Trastornos Afectivos (TBP) 1,873 1,929 10.9 11.8
Clinica de la Adolescencia 1,797 1,256 10.5 7.7
Clinica de Psicogeriatria 1,896 1,748 11.1 10.7
Clinica de Género y Sexualidad 1,982 1,634 11.6 10.0
Clinica de Adicciones 2,147 1,935 12,5 11.9
Clinica de la Conducta Alimentaria 3,334 3,052 19.5 18.7
TOTAL 17,118 16,306 100 100

Servicios Clinicos.
Hospital. Datos cuantitativos.

En relacion al Servicios de hospitalizacion, el Instituto define la meta de ingreso, de
acuerdo a las 50 camas censables con que cuenta y la infraestructura de personal,
principalmente enfermeras, también se toma en cuenta el programa de mantenimiento
preventivo que se realiza anualmente, en este Servicio.

Durante el periodo ingresaron 285 pacientes, de los 520 programados en la meta
anual para el presente ejercicio fiscal, el porcentaje de ocupacion hospitalaria en el semestre
fue de 72.9% lo que significa que se alcanz6 el 91.1% respecto a la meta del 80.0%. La
estancia promedio fue de 23.9 dias,®® con lo que los dias estancia en este periodo,
estuvieron por debajo de los 28 de la meta anual.

Durante el periodo se reportan 269 egresos hospitalarios, de los cuales, 192 pacientes
fueron mujeres, lo que representa el 71.4 por ciento, y 77 varones, el 28.6 por ciento.

Respecto a la seguridad social, el 7.4 por ciento, dijo que tiene derecho al IMSS y el
3.7 por ciento al ISSSTE, solo el 4.8 por ciento, tiene otro tipo de seguridad social.

En relacién al nivel socioecondémico, de los 269 egresos hospitalarios, el 87.0 por
ciento corresponde a los niveles 1 a 3.

Del total de egresos, 248 pacientes egresaron por mejoria lo que significa el 92.1 por
ciento, obtuvo la atencion médica adecuada que le permitié continuar el tratamiento en forma
ambulatoria.

Las causas de los egresos hospitalarios, fueron por los siguientes padecimientos:
“Trastornos del humor o afectivos”, el 72.9 por ciento, los relacionados a “Trastornos de

% Anexo Atencion Médica I-1, I-2
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esquizofrenia, estados esquizotipicos y trastornos delirantes”, el 19.7 por ciento y los
relacionados con Trastornos neurdticos, relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos”, el 2.2 por ciento. Las 10 principales causas, se informan en el Anexos de
Atencién Médica.”

" Anexo Atencion Médica Il
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lll.2 Estrategias, lineas de accion y proyectos

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

C.1.1 Linea de accién 20127": “Consolidar el cumplimiento de los estandares de calidad
para el proceso de certificacion, de acuerdo a los requisito del Consejo de Salubridad
General”.

C.1.1.1 Proyecto especifico 2012: Concluir la certificacion y avanzar en el proceso de
acreditacion.

Como resultado de la auditoria realizada en este semestre, la Comision para la
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubridad General,
emiti6 un dictamen favorable con una calificacion de 9.7, con el numero de folio 858 y
extendi6 la Certificacion al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, con
una vigencia de tres afios. De 2012 a 2015.

El Instituto presenté la Cédula para la Acreditacibon en CAUSES de Hospitales
Psiquiatricos (Instrucciéon 331/2011) ante la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES), recibi6 la visita de supervision en la primera quincena de junio de 2012, y en
julio fue aprobada, con una vigencia de tres afos.

Las acciones realizadas para alcanzar la certificacion se describen en el Anexo 2 (que
se presenta al final de esta seccion) y en resumen son las siguientes: a) actualizacion del
Estatuto Orgéanico, el Manual de Procedimientos Especifico 2012,11 Manuales de
Organizacion y 175 procedimientos; b) se elaboraron: 12 politicas indispensables
correspondientes a las metas internacionales; 921 politicas necesarias y convenientes; 5
planes y programas; c) se elabor6 y sometio a aprobacion del Comité de Mejora Regulatoria
Interna un total de 8 documentos entre Reglamentos y Reglas Internas de Operacion,
necesarios para la operacién Institucional.

Para dar seguimiento a las acciones dirigidas a la calidad y seguridad del paciente, de
acuerdo a los estandares del Consejo de Salubridad General, sesiona de manera regular, el
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP, y los Subcomités que lo integran.
En este informe se reporta el avance de algunos y el resto se hara en el informe anual.

Subcomité de Expediente Clinico Integrado y de Calidad. Durante el primer
semestre, se revisaron 188 expedientes, de acuerdo a la NOM 168, con el instrumento de
evaluacion MECIC, 68 expedientes obtuvieron una calificacion de 8 o mas, y el resto, 120
expedientes, no alcanzaron esta calificacion, esto se debe a que derivado del proceso de
certificacion, se realizaron cambios en los formatos que integran el expediente clinico,
actualmente, los médicos estan en proceso de capacitacion del llenado correcto de los
nuevos formatos, con lo que se espera que en el seguro semestre, se alcance la meta
establecida.

' Se relaciona con el PAE de Medicina de Alta Especialidad Objetivo 2, Estrategia 5 y PAE Atencién en Salud Mental,
Estrategia 6.5

INSTITUTD NACIONAL

OE PSIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Adicionalmente, el Subcomité esta validando por medio de consenso entre los médicos
adscritos, los formatos que se utilizardn en el Expediente Clinico de acuerdo a la
normatividad vigente.

Subcomité de Seguridad del Paciente: El programa de prevencién de caidas, tuvo
un impacto importante y ademas permitio que la Direccion de Servicios Clinicos, realizara
acciones de mejora en la estructura del Instituto con la vision de evitar y prevenir este tipo de
eventos, (nivelacion de pisos, antiderrapante en escaleras, rampas, elevador para pacientes,
entre otros).

A partir de la certificacion, se fortalecio el Programa de Prevencion de Eventos
Adversos, a través de la estandarizacién de un formato para identificar a los pacientes que
presentan un incidente en la atencion, incluido el riesgo potencial de caidas, al unificar la
aplicacion de la misma escala de valoracion de riesgo de caidas en todas las areas de la
Direccion.

Se ha trabajado en la sensibilizacion del personal de salud para el registro de los
incidentes, a través de dos instrumentos adicionales: el formato “Reporte de caidas” y
‘Reporte de eventos adversos” y en paralelo, se adicionaron estos formatos al Expediente
Clinico Electroénico, con lo que todos los incidentes en la atencion médica, se reportaran en el
Sistema Health Centre. Por lo anterior, se espera que en el segundo semestre se incremente
el registro de los incidentes y por lo tanto, los datos que se recaben durante el segundo
semestre se tomaran como dato basal. Durante el semestre, se dio continuidad al registro en
el SIRAIS, (Sistema de Registro Automatizado de Incidentes en Salud de CONAMED).

La Direccion de Servicios Clinicos de acuerdo al tipo de pacientes y padecimientos
que se atienden en la Institucién realizé las siguientes definiciones’?.

CUASIFALLA: Acontecimiento o situacibn que podria haber tenido como resultado un
accidente, herida o enfermedad, pero no lo tuvo por casualidad o por una intervencion
oportuna; la cuasifalla nos permite tener la ganancia del aprendizaje y podemos prevenir
errores futuros. En los Manuales de Procedimiento relacionados, se identificaron las
siguientes situaciones: Errores en el registro de la informacién en los documentos del
expediente clinico; Errores en la prescripcion en las indicaciones médicas; Errores en la
elaboracion de recetas.

EVENTO ADVERSO: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion iatrogénica y otro
suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacion de la atencién. La
Direccion de Servicios Clinicos, definié en los Manuales de Procedimiento relacionados, las
siguientes situaciones: Intento de suicidio de leve a moderada letalidad; Autolesiones leves a
moderadas; Agresion en contra de terceros que no deja lesiones; Dafio a las instalaciones
y/o equipo por conducta agresiva; Error en la prescripcibn médica que genera molestias
leves a moderadas en el pacientes; Error en la transcripcion de indicaciones; Error en la
ministracion de medicamentos; Efectos secundarios de los medicamentos que generan
malestar moderado en el paciente.

EVENTO CENTINELA: Involucra la presencia de heridas fisicas o psicologicas graves, la
presencia de la muerte inesperada o el riesgo potencial de que esto ocurra, de tal forma que
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podemos decir que todos los eventos centinela son evento adversos graves, pero no todos
los eventos adversos llegan a ser eventos centinela. QPS.5. La Direccion de Servicios
Clinicos, definié en los Manuales de Procedimiento relacionados, las siguientes situaciones:
Suicidio Consumado; Intento suicida de alta letalidad que deje secuelas fisicas permanentes;
Agresion en contra de terceros que genere lesiones que tardan en sanar. pacientes,
familiares, cuidadores, visitantes, personal de la Institucion, personal subrogado; Efectos
secundarios de los medicamentos que pueden ser idiosincraticas que pongan en riesgo la
vida o la integridad del paciente; Error en la prescripcion médica que pone en riesgo la vida e
integridad del paciente; Adquirir infeccion nosocomial.

Comité de Farmacia y terapéutica (COFAT). Se cuenta con el Plan de Medicacion
Institucional, lo cual coadyuvara en el uso correcto y seguro de los medicamentos, en este
semestre, se capacito al personal médico en relacion a los lineamientos del uso seguro de
medicamentos durante el embarazo y/o lactancia, ademas del uso racional de antibi6ticos.

Aunado a lo anterior, a través del Programa Estratégico de Tecnologias de la
Informacién, (PETIC 2012), se renové el equipo de computo en la Direccion de Servicios
Clinicos, con lo que todo el personal de salud, puede acceder a la base de datos
Macromedex desde su consultorio, para reforzar el seguimiento del programa de
Farmacovigilancia.

Programa de Hospital Seguro’®, Se contintia con este programa, los responsables
se relnen periddicamente y aseguran que los procesos siguen vigentes y el Instituto esta
listo para actuar en caso de una emergencia.

La Direccion General en coordinacién con la Direccién de Servicios Clinicos,
Ensefianza, Administracion, la Subdireccion de Informacién y Desarrollo Institucional, integré
el Programa de Continuidad al Proceso de Certificacién, para iniciarlo en el segundo
semestre con el siguiente objetivo general: Promover la cultura de calidad y seguridad del
paciente, por medio del fortalecimiento de la mejora continua en los procesos clinicos y de
gestion, el establecimiento de los grupos multidisciplinarios de alto desempefio, y el
desarrollo de las capacidades del personal de salud y administrativo con el propdsito de
consolidar al Instituto como un centro lider en la atencion de calidad y calidez al paciente,
(cultura de la calidad y seguridad del paciente) basado en criterios de equidad, igualdad y
proteccion financiera.

Programa de Mejora de la Gestién.

Los procesos de atencion con calidad y seguridad al paciente, se fortalecieron con el
proceso de certificacion y también con el desarrollo de los programas interinstitucionales que
coordina la CCINSHAE. Se registraron en el Sistema de Administraciéon del Programa de
Mejora de la Gestién, de la Secretaria de la Funcion Publica seis proyectos, las areas
involucradas elaboraron los Programas de Trabajo Especificos y han dado continuidad a las
acciones y metas comprometidas, en el informe anual, se hara un informe detallado de los
proyectos.

73 Se relaciona con el PAEMAE, Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 5, Estrategia 13
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A la fecha que se reporta se llevaron a cabo las acciones para el cierre del Proyecto
Interinstitucional de Mejora del Proceso Consulta Externa, en particular la consulta de
primera vez y se reprogramaron las fechas de cierre de los siguientes proyectos:

Implantacion del Expediente Clinico Electronico, el Instituto es uno de los 4 Institutos
Nacionales que a final del afio, tendra en operacion el Expediente Clinico Electronico. Se
incorpor¢ al sistema “SPMG” de la plataforma WEB los avances del este programa y el cierre
se programo para el mes de noviembre.

Implementar la Cita Médica Telefénica y/o por Internet en las unidades médicas
coordinas por la CCINSHAE. Se programa para octubre.

Mejora del Proceso de Clasificacibn Socioecondmica de pacientes. Se cumplieron las
metas establecidas y ya se tiene sistematizado el instrumento que entre todos los Institutos
Nacionales, acordaron utilizar, se programoé para octubre.

Mejora del proceso de Referencia y Contrarreferencia. En el Instituto se lleva un
registro de las referencias realizadas, sin embargo aun no funciona el sistema
interinstitucional y se paso para noviembre su cierre.

Cl. 2 Linea de accién 2012 “Continuar con el proceso de implementacion del
expediente electrénico”.

Cl1.2.1 Proyecto especifico 2012 Concluir con el proceso de implementacion del
expediente electrénico.

En relacion al Expediente Clinico Electronico, en este semestre se concluy6 el 100%
del desarrollo de los criterios establecidos en la normatividad, de éstos, y aproximadamente
el 80% representa el esquema de interoperabilidad, se sigue en espera de que la Direccion
General en Salud DGIS, emita los lineamientos el modelo de interoperabilidad.

Se continda con el analisis de la publicacion de los lineamientos de datos abiertos y de
interoperabilidad emitido en el primer semestre de 2012 y la revision del proyecto de mejora
de la NOM-024; una vez que se tenga la informacion se podré continuar con el desarrollo e
incorporacion de los componentes tecnoldgicos.

En 2012, se inicio la etapa de implementacién de cada uno de los componentes
tecnolégico desarrollado de la NOM-024 en coordinacion con el area médica y la
instrumentacion de los formatos electronicos de: estudio socioecondémico, estudio de
laboratorio, interpretacién de imagenes cerebrales, historia clinica y nota de evolucion.

Se incorpor6 al sistema “SAPMG” de la plataforma WEB los avances del programa de
trabajo del PMG Interinstitucional de Expediente Clinico Electrénico.

7 Se relaciona con el PAE de Medicina de Alta Especialidad Objetivo 3, Estrategia 9 y PAE Atencién en Salud Mental,
Estrategia 4.6
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C.1.3 Linea de accion 2012: “Reestructurar el Patronato y establecer la unidad de
Voluntariado”.

Se reestructuré el patronato y se trabaja con un grupo mayor de personas con
voluntad de apoyar las actividades del Instituto, en este afio han concentrados sus
actividades en el apoyo de la gestion de los recursos que se requieren para terminar las
fases preclinicas de la vacuna.

C.1.3.1 Proyecto especifico 2012: Instalar el Voluntariado para que sea un vinculo con
los pacientes y sus familias.

Se instalo el Voluntariado y se realizé la actividad denominada “El Roperon”, en donde
se vendi6é ropa a empleados y pacientes con resultados favorables para el Instituto. Se
programa una nueva actividad de esta naturaleza con el fin de hacer un fondo que permita
iniciar el apoyo a los pacientes que no pueden pagar su tratamiento.

Visita de las Damas del Voluntariado, por la Direccion de Servicios Clinicos

El voluntariado ha gestionado otros apoyos: donacion de impresoras que permitiran
poner en operacion el expediente electrénico (impresion de recetas); una ambulancia y un
transporte para enfermos; donacion de arboles y otras plantas.

El Instituto continla colaborando con los grupos: Amarte, de apoyo a personas con
depresion, de grupos de ayuda mutua y de capacitaciéon a familiares de enfermos vy de
pacientes con el fin de coadyuvar para mejorar su calidad de vida.

C.1.4 Linea de accién 20127°: “Promover que la utilizaciéon de espacios sea eficiente”.

C.1.4.1 Proyecto especifico 2012: Continuar con el proceso de adecuacion del uso de
las diferentes areas.

7> Se relaciona con el PAE de Medicina de Alta Especialidad Objetivo 7, Estrategia 21
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Durante el semestre, las areas recibieron mantenimiento correctivo y preventivo de
acuerdo al programa 2012 y a las necesidades identificadas en los estandares
internacionales, Se reubicaron 3 personas del area de informatica para ampliar el Archivo
Clinico, concluy6 el cambio de la Farmacia Intra-hospitalaria, la cual se pasoé al primer piso,
con lo que ahora esta mas cerca del area de Hospitalizacion, se acondicioné un Consultorio
para exploracion de pacientes y se cambio el Consultorio del médico internista del tercer piso
y se paso a la Planta baja, en beneficio de los pacientes geriatricos.

C.1.5 Linea de accion 2012: Nivelar las plazas de coordinadores de las clinicas de
subespecialidad.

C.1.5.1 Proyecto especifico 2012: Refrendar la solicitud de adecuacion.

En este semestre, no se obtuvieron las plazas solicitadas a la Secretaria de Salud
para la nivelacién de los coordinadores de las Clinicas de Subespecialidad, sin embargo, se
obtuvo una respuesta favorable, con lo que se ampliaron 1 plaza de enfermeria y 3 de
médicos especialistas.

Las consultas que se otorgaron en las Clinicas de Subespecialidad en total suman,
16,306, distribuidas de la siguiente forma: Clinica de la Conducta Alimentaria 3,052; Clinica
de Esquizofrenia, 2,294; Clinica de Trastornos Adictivos, 1,935; Clinica de Trastornos
Afectivos, 1,929; Clinica de Psicogeriatria, 1,748; Clinica de Género y Sexualidad, 1,634;
Clinica de TOC, 1,491, Clinica de la Adolescencia, 1,256; Clinica del Suefio, 605; y Clinica
de Genética Psiquiatrica, 362.

Clinicas de Subespecialidad

m2011-1
m2012-1
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C.1.6 Linea de accidon 2012: “Disponer el sistema de evaluacion de desempeiio y
fortalecer el sistema de registro y reporte de informacién asi como la comunicacion
interna”.

C.1.6.1 Proyecto especifico 2012: Realizar la evaluacion del desempefo con los
nuevos formatos.

La Subdireccién de Informacién y Desarrollo Organizacional (SIDO), ha realizado
reuniones de trabajo con los responsables de las distintas areas para mejorar el sistema de
registro y reporte de informacion del area médica, “Sistema Health Centre”, de acuerdo a la
normatividad establecida por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), y las normas vigentes relacionadas: NOM 168
y NOM 040. El resultado de esta accion se vera reflejado en el segundo semestre.

En esta etapa, la SIDO y el Departamento de Evaluacion y Estadistica han sido
asesorados por un médico Psiquiatra, con quien se ha establecido un puente de
comunicacion entre las areas administrativas y el area médica.

Como resultado de esta vinculacion, se estan identificando areas de riesgo y
oportunidad, mismas que han sido resueltas atendiendo las necesidades de informacién y del
area médica, tendientes siempre a mejorar la calidad y seguridad en la atencion de los
pacientes.

Las acciones de mejora se estan realizando en los servicios: Preconsulta, cita de
Primera vez, Imdgenes Cerebrales, cursos psicoeducativos, Terapia de grupo, facilitando que
el personal médico visualice su corresponsabilidad en la emision de la informacién asi como
la correcta definicion de indicadores de desempefio institucional.

Se informa que por un error, no se incluyo en el informe anual de 2011, el fallecimiento
de una mujer, sucedido en noviembre de ese afo. El hecho, se reportdé por parte de la
Subdireccion de Hospital y el Departamento de Evaluacion y Estadistica no pudo informarlo
en los reportes periédicos debido a que esta persona no ingresé como paciente al Instituto, y
nunca estuvo hospitalizada, fallecio en el servicio de Atencion Psiquiatrica Continua, tras
realizar los procedimientos de acuerdo al manual de procedimientos y la norma vigente. Los
detalles se describieron en un acta circunstanciada, en donde se da cuenta de que el médico
que la atendié cumplié con la normatividad respectiva y extendio el certificado de defuncion,
de acuerdo a la ley.

Se consulté a la Direccion de Informacion en Salud y se sefialé que no existe un
formato especifico a través del cual se capture este tipo de informacién, por lo que al haber
atendido la normatividad vigente, se hizo lo correcto ya que la persona nunca fue paciente
del Instituto.

C.1.7 Linea de acciéon 2012: Reforzar la interrelacion de Servicios Clinicos con los
servicios extramuros (CAAF).

C.1.7.1 Proyecto especifico2012: Concluir el proceso de cambio de adscripcion.
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Las acciones que se han realizado, consisten en que personal de Servicios Clinicos
asiste periddicamente al Centro de Ayuda a Alcohdlicos y sus Familiares, (CAAF) para que
en conjunto, se identifiquen las necesidades de apoyo, se ha capacitado al personal en los
aspectos relacionados con los estdndares del Consejo de Salubridad General, y de CAUSES
relacionados con su practica meédica, esta en proceso el cambio de adscripcion.

C.1.8. Linea de accion 2012: Incrementar la consulta externa en el turno vespertino.

C.1.8.1 Proyecto especifico 2012: Ampliar la cobertura de consulta externa en el turno
vespertino con mejor infraestructura de personal de las diferentes areas a partir de
una estrategia de contratacion de personal en vacancias cuando éstas ocurran y el
uso de la infraestructura fisica instalada.

Se incrementd el horario la atencion a pacientes en el turno vespertino, hasta las
18:00 hrs en la consulta externa, la atencion de Trabajo Social hasta las 20:00 hrs y la
Atencion Psiquiatrica Continua (APC), hasta las 21:00 hrs.

No se ha contratado personal para este turno por limitaciones en la creacion de
nuevas plazas debido a la aplicacién del Programa Nacional de Reduccion de Gasto Publico.

Estrategia 2®. “Formar clinicos en la vanguardia del conocimiento que permita
mantener la excelencia en la atenciéon de los pacientes en el Instituto y en las
instituciones en las que presten sus servicios después de formados”.

C.2.1 Linea de accién 2012: “Incorporar a los residentes a los proyectos de
investigacion del Instituto a través del convenio con UNAM”.

C.2.1.1 Proyecto especifico 2012: Lograr que los resultados de los proyectos de
investigacion se publiquen.

Al concluir el semestre, de los 18 proyectos realizados en la Direccién de Servicios
Clinicos se concluyeron dos, y se aprobd uno nuevo en el periodo, por lo que contindan
vigentes 16. En total, participan 31 médicos y otros especialistas de la salud, y en 9
proyectos participan 8 residentes.

Dichos proyectos cuentan con la aprobacién de los Comités de Etica en investigacion,
y de Investigacién y cuando se refiere a proyectos de tesis, con la aprobacion de los Comités
Académico de Tesis y. Etica en investigacion.

’® Se relaciona con el PAE de Medicina de Alta Especialidad Objetivo 6, Estrategia 17
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ﬁ Participacion de residentes -
\ Enero-Junio 2012

Total de Proyectos
9=100%

«IC,ENS ( 2)

B SC,ENS ( 2)

BIC, SC,ENS ( 4)
81C, SC, NC, ENS ( 1)

C.2.2 Linea de accién 2012: “Promover a los investigadores para participar en las
sesiones de revision de evidencias y discusién del trabajo clinico”

C.2.2.1 Proyecto especifico 2012: Invitar a los investigadores interesados en el trabajo
clinico a las sesiones de DSC.

Las Sesiones Divisionales se realizan de manera periddica, y se invita al personal
meédico y de investigacion. Los temas abordados, versan sobre tdpicos actuales de
psiquiatria y salud mental.

C.2.3 Linea de accién 2012”": Promover entre el personal multidisciplinario de salud en
los programas de capacitacion e investigacion.

C.2.3.1 Proyecto especifico 2012: Incorporar al personal multidisciplinario de salud en
los programas de capacitacion e investigacion.

Como se inform6 en un apartado anterior, participan como ponentes en cursos de
educacion continua 262 profesores: 42 investigadores; 62 médicos y 41 médicos residentes y
116 personal especializado de salud que trabaja en areas sustantivas del Instituto o
contratados por la Direccién de Ensefianza.

En los posgrados que se ofrecen en el Instituto, imparten clases 86 profesores, de las
siguientes areas: Direccion de Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales 23
investigadores; Direccion de Servicios Clinicos, 39 médicos; Subdireccién de Investigaciones
Clinicas, 13 investigadores; Direccioén de Ensefianza, 8 profesores y de la Direccién General
3 investigadores.

C.2.4 Linea de accion 2012: Promover al personal de salud para su participacion en el
“Programa de Estimulos a Calidad del Desempeiio del Personal de Salud, organizado
la Secretaria de Salud.

77 Se relaciona con el PAE de Medicina de Alta Especialidad Objetivo 6, Estrategia 20
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C.2.4.1 Proyecto especifico 2012: Difundir y motivar al personal de salud para su
participacién en el programa nacional de estimulos a la productividad.

En la convocatoria 2012, se inscribieron 33 empleados del Instituto: trece médicos,
siete quimicos, cuatro de enfermeria, uno de trabajo social, cinco psicélogos, y tres técnicos
en rehabilitacion, de los cuales cinco participantes fueron dados de baja por no cumplir con
los requisitos de la segunda etapa, y dos participantes uno de la categoria de médico y un
técnico radiélogo no alcanzaron estimulo por los permitidos por el Comité Nacional; por lo
gue se otorgardn 26 premios, de los cuales 2 fueron categoria A, 8 categoria B, 10 categoria
Cy 6 categoria D.
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ANEXO 2

ACCIONES REALIZADAS PARA LA CERTIFICACION

En el periodo que se reporta se llevaron a cabo las siguientes acciones
Apartado Documental

a) Se actualiz6 el Estatuto Organico y el Manual de Procedimientos Especifico 2012 y se
sometio aprobacion de la Junta de Gobierno de Marzo 2012

b) Se actualizé un total de 11 Manuales de Organizacion correspondientes a la: Direccion
General, Direccion de Servicios Clinicos, Direccion de Neurociencias, Direccion de
Investigaciones Epidemiolégicas y Psicosociales, Direcciobn de Ensefianza y Direccion de
Administracion, la Subdireccion de Investigaciones Clinicas, Subdireccion de Recursos
Materiales, Subdireccion de Servicios Generales, Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal y Subdireccion de Informacion y Desarrollo Organizacional.

c) Se elabor6 un total de 12 politicas indispensables correspondientes a las metas
internacionales de seguridad del paciente, en coordinacion con los Titulares de las areas
Clinicas y de Administracion, que cubren los estandares indispensables version 2011
emitidos por el Consejo de Salubridad General, aplicables a la Institucion.

METAS
INTERNACIONALES
ESTANDAR | INDISPENSABLES
MISP.1 1
MISP.2 4.
MISP.3 3
MISP.4 2
MISP.5 1
MISP.6 4
TOTAL MISP 12

INSTITUTD NACIONAL
OE PESIOUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

d) Se elaboro6 un total de 921 politicas consideradas como necesarias y convenientes,
en coordinacion con los Titulares de las areas Clinicas y de Administracion que cubren los
estandares convenientes y necesarios version 2011 emitidos por el Consejo de Salubridad
General, aplicables a la Institucion.

CONCENTRADO DE POLITICAS.
Estandar | Indispensables Convenier?tes Responsable
y necesarias.
ACC 16 57 Area Médica DSC
PER 11 64 Trabajo Social
Area Médica DSC,
AOP . 3 Enfermeria, Trabajo Social
SAD 11 40 Laborat'orlo Andlisis Clinicos
e Imagenes Cerebrales
Area Médica DSC,
cop ° 69 Enfermeria, Trabajo Social
ASC 5 29 Arezfl Médica Hospital e
Imagenes Cerebrales
MMU 49 106 Area Medlc.at Enfermerla,
Adquisiciones
PEE 24 Area Medlcg, Enfgrmerla,
Trabajo Social
QPS 64 COCASEP, DSC, DG
PC| 5 51 CODECIN, DSC
GLD 92 DG, COTAP
EMS 29 DSFZ, S_S,G, Protggcmn _C,:|V|I,
Direccion Administracion.
SQE 50 DSC, SADP.
SIDO, Subcomité del
MCI 3 88 Expediente Clinico.
Subtotal 117 804
Total 921
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e) Se actualizo y elabord un total de 175 procedimientos de la Direccidn de Servicios
Clinicos, Direccion de Administracién, Subdireccién de Investigaciones Clinicas entre otros,
necesarios para el proceso de certificacion, plasmando las politicas derivadas de los
estandares indispensables, necesarios y convenientes, de acuerdo a lo emitido por el
Consejo de Salubridad General.

Criterios CSG

Unidad Administrativa

No.
Procedimientos

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Direccién General

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Direccidon de Servicios Clinicos

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Fomento a la
Investigacion

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Subdireccion de Consulta
Externa

10

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Psicologia

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Psicoterapia

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Rehabilitacion

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Clinica de la Conducta
Alimentaria

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Subdireccion de Hospitalizacion

34

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Enfermeria

24

Indispensables,
convenientes y
necesarios

Departamento de Trabajo Social

32
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o : .. : No.
Criterios CSG Unidad Administrativa .
Procedimientos
Indispensables, L
P : Departamento de Analisis
convenientes y .- 10
) Clinicos
necesarios
Indispensables, .
P : Departamento de Imagenes
convenientes y 9
: Cerebrales
necesarios
Indispensables,
convenientes y Area de Nutricion 3
necesarios
Indispensables, : - m—
per Subdireccion de Investigaciones
convenientes y — 7
) Clinicas
necesarios
Convenientes ! . N M
- y Direccion de Administracion 8
necesarios
Convenientes y Departamento de Planeacion y 4
necesarios Modernizacién Administrativa
TOTAL 175

f) Se actualizd un total de 77 procedimientos correspondientes a Marco Juridico;
Responsable y Fecha, correspondientes en lo general a las Direcciones de Area.

ACtU:’:’thE_iCIOheS Unidad Administrativa l\!o._
Tecnicas Procedimientos
Fechas, Responsables y | Direccion de Investigaciones en .
Marco Juridico Neurociencias
Fechas, Responsables y Direccion de Investigaciones 17
Marco Juridico Epidemiolégicas y Psicosociales

Fechas, Responsables y

. Direccion de Ensefianza 37
Marco Juridico
Fechas, Responsables y Centro de Documentacién
oy e 12
Marco Juridico Cientifica
Fechas, Responsablesy | Departamento de Evaluacion y 4
Marco Juridico Estadistica

TOTAL 77
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g) Se elabor6 un total de 5 Planes y Programas en coordinaciéon con los Titulares de las
Areas Clinicas y de Gestion necesarios para el Proceso de Certificacion.

1) Plan Maestro de Calidad y Seguridad del Paciente

2) Plan Medicacion Institucional

3) Plan de Infecciones Nosocomiales

4) Plan Maestro de Calidad y Seguridad Radiolégica (*)

5) Plan Maestro de Administracion y Seguridad de las Instalaciones (*)

(*) Estos dos ultimos Planes fueron elaborados por los Titulares responsables de las areas
de Proteccion Civil y de Imagenes Cerebrales.

h) Se elaboré y sometié aprobacién del Comité de Mejora Regulatoria Interna un total de
8 documentos entre Reglamentos y Reglas Internas de Operacion, necesarios para la
operacion Institucional:

1. Reglas Internas de Operacién de la Comité de Etica en Investigacion.
2. Reglamento Interno de la Comité de Investigacion.

3. Reglamento Interno de la Comité de Bioseguridad.

4. Reglamento Interno del Comité de Farmacia y Terapéutica.

5. Reglamento Interno del Comité para la Detecciébn y Control de Infecciones
Nosocomiales.

6. Reglamento Interno del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
7. Reglamento Interno del Archivo Clinico.

8. Reglas de Operacion del Consejo Técnico de Administracion y Programacion.
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1.4 ADMINISTRACION

Informacién Cuantitativa:

La Direccion de Administracion como responsable del manejo y control de los recursos
asignados a la entidad, en su gestion durante el periodo del 1 de enero al 30 de junio de
2012, llevé a cabo diversas actividades de apoyo a las funciones sustantivas, suministrando
los recursos financieros, insumos y de servicios, necesarios para la operacion del Instituto,
con apego a la normatividad que regula el gasto publico y a las medidas de racionalidad y
disciplina presupuestales vigentes. A continuacion se enuncian los principales rubros y logros
alcanzados.

Informe Programético Presupuestal y Financiero del 1° de Enero al 30 de junio de 2012.
Flujo de Efectivo y Devengado

Con base en el formato del Flujo de Efectivo del Sistema Integral de Informacion, al
cierre del semestre se presentan los Estados del Ejercicio del Presupuesto por Capitulo
de Gasto y el Estado de Situacion Financiera, con los datos siguientes:

El presupuesto autorizado modificado al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz al primer semestre del ejercicio fiscal 2012, ascendi6é a 119,717.0 miles de
pesos, de los cuales 110,244.4 miles de pesos corresponden a recursos fiscales y 9,472.6
miles de pesos a recursos propios.

De los recursos fiscales programados para gasto corriente se recibieron 103,782.3
miles de pesos y 720.5 para inversion.

En relacion con los recursos de terceros, la integracion de los mismos es conforme a
lo siguiente: al 1 de enero de 2012 se contaba con una disponibilidad inicial de 16,859.6
miles de pesos, se recibieron 9,653.3 miles de pesos y se ejercieron 13,639.4 miles de
pesos, quedando una disponibilidad final contable de 13,005.4 miles de pesos, incluidos
192.3 miles de pesos de gastos por comprobar por los investigadores del Instituto.

Cabe aclarar que la informacion de estos recursos se reporta en los renglones de
“Otros” (Ingresos Diversos) y otras erogaciones del formato de Flujo de Efectivo del Sistema
Integral de Informacion (SllI).

Las variaciones en el presupuesto programado contra lo ejercido se detallan a
continuacion:

Capitulo 1000.- Servicios Personales. Se autorizaron 90,832.6 miles de pesos. Se
ejercieron 87,520.0 miles de pesos resultando un subejercicio aparente de 3,312.6 miles de
pesos, el cual corresponde principalmente a que no se ejerciod la totalidad de recursos,
debido a que se tenia calendarizado el estimulo de investigadores en abril y junio aun no se
habia autorizado el pago.
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Capitulo 2000.- Materiales y Suministros. Se autorizaron 5,834.2 miles de pesos. Se
ejercieron 4,909.3 miles de pesos, resultando un subejercicio de 924.9 miles de pesos.
Principalmente por la entrega inoportuna de facturas de algunos proveedores.

Capitulo 3000 Servicios Generales.-Se autorizaron 22,074.8 miles de pesos. Se ejercieron
20,993.9 miles de pesos, resultando un subejercicio de 1,080.9 miles de pesos, y se debe a
gue algunos proveedores no presentaron oportunamente sus facturas, principalmente los
proveedores de los servicios del comedor, vigilancia, limpieza, mantenimiento de equipo y
algunos otros.

Lo antes mencionado ocasion0 que en este capitulo se refleje un subejercicio
aparente, ya que las facturas no entregadas en tiempo y forma tienen un importe mayor que
el subejercicio antes mencionado. Adicionalmente la entrega con retraso de los mismos, no
permite que los registros contables y presupuestarios se realicen en tiempo real, lo que
afecta los resultados tanto del presupuesto ejercido como de los estados financieros.

Capitulo 4000.- Apoyo al Sector Social y Privado.- Se autorizaron 50.0 miles de pesos y
se ejercieron 40.0 miles de pesos. Cabe mencionar que en afios anteriores no se habian
programado ni ejercido recursos en este capitulo.

Capitulo 7000 Inversiones Financieras. No se autorizaron recursos, ni hubo pagos de
marcha durante el periodo.

Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles. No se programaron recursos fiscales durante
el periodo. Sin embargo con recursos otorgados por el Fondo del Tabaco se adquirié equipo
necesario para la Unidad de Investigacion Biopsicosocial en Adicciones, por 51.7 miles de
pesos.

Capitulo 6000 Obra Publica.- Se program6 un presupuesto modificado por 925.4 miles de
pesos con recursos fiscales. Se ejercieron 721.5 miles de pesos. 1.0 miles de pesos esta
pendiente de pago.

Ingresos Propios. Al 30 de junio se programaron 9,472.6 miles de pesos y se captaron
11,557.5 miles de pesos. Habiendo captado demas 2,084.9 miles de pesos. Asimismo, el
Fondo del tabaco otorg6 60.0 miles de pesos para la adquisicion de equipo necesario para la
Unidad de Adicciones, de los cuales 8.3 miles de pesos se aplicaron a otros impuestos y
derechos (I.V.A.), conforme a la normatividad vigente.

1. Estados Financieros

El andlisis de este rubro se realiza con base en los formatos 911, del Sistema Integral de
Informacidn, “Balance General’ y el de “Estado de Situacion Financiera Comparativo”.

2. Indicadores Financieros

Al 30 de junio de 2012, el Instituto presenta una liquidez de 1.28 pesos de disponibilidad por
cada peso de adeudo y una solvencia de 2.11 pesos, lo que le permite tener capacidad para
el pago de sus adeudos y respaldar sus compromisos a corto plazo.
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Cabe aclarar que para determinar el resultado de los indicadores no se incluyen las
existencias de insumos que se encuentran en el almacén al cierre del semestre.

JUNIO JUNIO
CONCEPTO 2012 2011 VARIACION
LIQUIDEZ 1.28 2.26 -0.98
SOLVENCIA 2.11 3.06 -0.95

3. Balance General

Caja y Bancos.- Las cuentas de disponibilidad inmediata muestran al periodo un saldo de
7,786.5 miles de pesos, que corresponden a recursos fiscales y propios. Estos recursos
estan destinados para cumplir con los compromisos devengados por este Instituto en la
forma siguiente:

(Miles de pesos con un decimal)

CONCEPTO IMPORTE
- Recursos Fiscales $2,730.9
- Recursos Propios 5,055.6
TOTAL 7,786.5

La variacién de 4,088.8 miles de pesos menos que el ejercicio anterior, se debe a que
en 2011 el Fondo del Tabaco otorgd apoyos econdémicos para el equipamiento de la Unidad
de Investigacion Biopsicosial en Adicciones y a que la Tesoreria de la Federacion
actualmente deposita directamente a los proveedores el importe de sus facturas conforme a
las Cuentas por Liquidar Certificadas que se le transmiten.

Cuentas por Cobrar a Pacientes. Refleja un saldo de 445.0 miles de pesos, cantidad que
representa un incremento de 218.8 miles de pesos comparado con el saldo del ejercicio
2011, (226.2). Este se debe a que los reportes que se extraen directamente del Sistema
Health-Centre de la Direccion de Servicios Clinicos, al 31 de diciembre del 2011 reflejaba
saldos de algunos pacientes que se encontraban hospitalizados a esa fecha, y al 30 de junio
del presente afio siguen reportando el mismo saldo.

Es conveniente aclarar que este saldo disminuira una vez que se realice una
depuracion de las cuentas por pagar de pacientes, entre la Subdireccion de Informacion y
Desarrollo Organizacional y la Subdireccion de Recursos Financieros. Pues segun registros
contables existen cuentas al 31 de diciembre de 2011, que aparentemente no han tenido
movimientos.

Documentos por Cobrar a Pacientes. Registra un saldo de 175.3 miles de pesos, el cual
comparado con 86.4 miles de pesos del mismo periodo de 2011, representa un incremento
de 88.9 miles de pesos.

Deudores Diversos. Refleja un saldo de 496.3 miles de pesos, de los que 199.7
corresponden a gastos a comprobar por investigadores que tienen proyectos especificos de
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la cuenta de Recursos de Terceros, 262.1 miles de pesos de Cuentas por Liquidar
Certificadas que estan en proceso de depuracion y Unicamente 34.5 miles de pesos
corresponden a gastos a comprobar por investigadores y personal de apoyo de las diferentes
areas de la entidad.

Cabe aclarar que de los 262.1 miles de pesos, al 18 de julio del presente afio ya se
conciliaron 151.0 miles de pesos quedando pendientes de depurar 111.1 miles de pesos.

Inventarios. Refleja un saldo de 5,578.1 miles de pesos, el cual comparado con 4,460.6
miles de pesos del ejercicio anterior, representa un incremento de 1,117.5 miles de pesos,
los que segun registros contables y presupuestales se debe a que durante el primer
semestre del presente ejercicio fiscal, se programaron mas entradas de insumos al Almacén
General, que en 2011.

Depdsito de Fondos Especiales. Presenta un saldo de 13,114.2 miles de pesos el cual
comparado con 17,232.9 miles de pesos del ejercicio fiscal 2011, refleja un decremento de
4,118.7 miles de pesos y se debe a que durante el presente semestre los egresos han sido
superiores a los de 2011.

Propiedades, Plantas y Equipo Netos. Este rubro comprende los Edificios, Equipos y
Obras en Proceso de la entidad, cuyos saldos mas significativos se reflejan en las partidas
de Edificios, Obras en Proceso, y Equipo e Instrumental Médico y Bienes Informaticos.

Asimismo, conviene aclarar que las adquisiciones de equipo efectuadas durante el
presente semestre se han realizado con cargo a recursos de terceros.

Proveedores. Refleja un saldo de 3,971.5 miles de pesos, mismo que comparado con 539.9
miles de pesos del primer semestre de 2011, presenta un incremento de 3,431.6 miles de
pesos motivado por mayores entregas de insumos que ingresaron al Almacén General y
facturas de algunos prestadores de servicios presentadas oportunamente para su
contabilizacion.

Acreedores Diversos. Refleja un saldo de 333.1 miles de pesos, el cual comparado con
75.6 miles de pesos del primer semestre de 2011, refleja un incremento de 257.5 miles de
pesos. El saldo actual esta integrado principalmente por cheques cancelados que no fueron
recogidos por los beneficiarios en el plazo estipulado por la Ley del Impuesto sobre la Renta.

Impuestos y cuotas por pagar. Refleja un saldo de 2,290.9 miles de pesos, mismo que
comparado con 4,528.7 miles de pesos del 2011, representa un decremento de 2,237.8 miles
de pesos. Esto se debe a que el 5% del FOVISSSTE, 2% del SAR y la aportacion patronal de
Cesantia y Vejez se pagaron anticipadamente.

Impuesto al valor Agregado. Refleja un saldo de 178.0 miles de pesos integrado
principalmente por retenciones a personas fisicas con actividades profesionales vy
empresariales. Este saldo comparado con 155.7 miles de pesos del mismo periodo de 2011,
presenta un incremento de 22.3 miles de pesos, el cual no se considera significativo.
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Otros Pasivos a Corto Plazo. Refleja un saldo de 13,250.5 miles de pesos esta integrado
de la forma siguiente: Reserva para cuentas incobrables 0.7 miles de pesos, Anticipo de
pacientes 244.5 miles de pesos, Recursos de terceros 3,226.2 miles de pesos, reserva
especial para proyectos especificos 6,780.5 miles de pesos, apoyos de CONACYT 2,806.3
miles de pesos y 192.3 miles de pesos de Deudores Diversos por gastos a comprobar de la
cuenta de Recursos de Terceros.

Comportamiento de los Recursos de Terceros

La disponibilidad al 01 de enero es de 16,859.6 miles de pesos. Durante el semestre
se captaron 9,653.3 miles de pesos y se ejercieron 13,639.4 miles de pesos quedando una
disponibilidad contable de 13,005.2 miles de pesos, incluidos 192.3 miles de pesos de gastos
a comprobar por deudores diversos.

Capitulo 1000 1,303.1 miles de pesos
Capitulo 2000 945.2 miles de pesos
Capitulo 3000 10,907.6 miles de pesos
Capitulo 5000 483.5 miles de pesos

Con estos recursos los investigadores llevan a cabo un mayor nimero de proyectos de
investigacion en beneficio del Instituto.

Comportamiento de los Ingresos Propios

Al periodo se programaron 9,472.6 miles de pesos y se captaron 11,557.5 miles de
pesos. Con estos recursos se efectuaron pagos por 9,762.8, miles de pesos. Ademas se
recibieron 60.0 miles de pesos del Fondo del Tabaco para la adquisiciéon de equipo de la
Unidad de Investigacion Biopsicosocial en Adicciones.

Conforme a las cifras antes anotadas y de continuar recaudando mensualmente
cantidades semejantes, al cierre del ejercicio aproximadamente se captaran 24,000.0 miles
de pesos en lugar de 30,000.0 miles de pesos que se comprometieron en el Programa Anual
de Trabajo (PAT).

Ingresos Propios Programados 9,472.6 miles de pesos
Ingresos Propios Recaudados 11,557.5 miles de pesos
Diferencia 2,080.9 miles de pesos

Recursos Humanos

En relacion a la plantilla de Recursos Humanos de la Institucién, al cierre del semestre
sé tenia una plantilla ocupada del 98.69% del total de 610 plazas autorizadas.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

El presupuesto anual de adquisiciones autorizado y modificado en los capitulos 2000,
3000 y 5000 asciende a 60,414.1 miles de pesos; las compras y contrataciones al periodo
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ascendieron a 46,839.1 miles de pesos, de los cuales 8,926.3 miles de pesos corresponden
a contrataciones por Adjudicacion Directa e Invitacion a tres personas (14.8%) y $37,912.8
miles de pesos a Licitacion Publica y excepciones de Licitacion (62.8%).

Estado del Programa Anual de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios

PORCENTAJE % MONTO (MILES DE PESOS)
Programado |Alcanzado Programado Ejercido mas
- " -
Tipo de Anual Al periodo Anual Cgr;]upr:]ourra%tgdo
adjudicacion al 30-06-2012
Licitacion 30% 36.5% 18,124.2 22,031.8
publica
Eé‘l’gpc'ones 40% 26.3% 24,165.6 15,881.0
SUMA: 70% 62.8% 42,289.2 37,912.8
Invitacion a
cuando menos 3
Personas y
adjudicacioén 30% 14.8% 18,124.2 8,926.3
directa
TOTAL 100% 77.5% 60,414.1 46,839.1
*PORCENTAJE CON RESPECTO A $60,141.1 MILES DE PESOS DEL PRESUPUESTO ANUAL MODIFICADO AUTORIZADO.

Ley de Obra Publicay Servicios Relacionados con las Mismas

La ejecucion de la obra denominada “Construccion de la Unidad de Investigacion
Biopsicosocial en Adicciones” se concluyé de acuerdo al calendario establecido en el
ejercicio 2010.

Es importante destacar que se conté con una mesa de acompafiamiento con personal
adscrito a la Secretaria de la Funcién Puablica que brindd asesoria en el desarrollo de esta
obra.

Durante el afio 2010 se desarroll6 un procedimiento de licitacion publica para la
adquisiciéon de la primera etapa del equipamiento de la mencionada unidad, formalizandose
tres contratos.

Durante el primer semestre de 2011. Se formalizé un pedido para equipamiento de la
unidad por un importe de 59,999.84
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Resumen del presupuesto otorgado por el fideicomiso

Presupuesto autorizado $ 40°472,313.65
Contratos formalizados $ 40'471,917.39
Recursos ministrados $ 40'471,917.39
Venta de bases de licitacion $ 3,285.00
Intereses generados $ 2,096.84

Subtotal $ 40'477,299.23

Pagos efectuados a contratistas$ 40°471,917.39
En el resumen anterior se tienen considerados las ministraciones de recursos y pagos

efectuados a contratistas a partir del ejercicio fiscal 2007 en que fue autorizado este
financiamiento.

Ministraciones de recursos:

2007 2008 2009 2010 2011 2012
925,000.00 160,000.00 24'888,370.73 11°192,820.89 3'244,585.10 59,999.84

En cuanto a la regularizacion de las licencias de construccién, el dia 21 de abril de
2011 fue publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el “Acuerdo por el que se otorgan
facilidades administrativas y se establece mediante resolucion de caracter general la
condonacion del pago de los derechos y aprovechamientos que se indican para la
regularizaciéon de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
ubicados en el Distrito Federal”.

De acuerdo con lo sefalado en el articulo tercero del citado acuerdo, el instituto debe
obtener el registro de obra ejecutada, para lo cual se ha obtenido la siguiente
documentacion:

e Cédula de inventario expedida por el Instituto de Administracion y Avallos de Bienes
Nacionales.

e Visto bueno de seguridad y operacion firmado por un director responsable de obra y
un corresponsable en instalaciones.

e Constancia de seguridad estructural firmada por un corresponsable en estructuras con
un dictamen pericial estructural de las instalaciones del Instituto.

e Acuse de recibo de la delegacién Tlalpan, en el que se da ingreso al tramite de
autorizacion del Programa Interno de Proteccion Civil.

e Una vez que se obtenga la autorizacion de dicho programa por parte de la delegacion
Tlalpan, se ingresard toda esta documentacién ante la ventanilla Gnica de la
mencionada delegacion, para solicitar el registro de obra ejecutada.
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Cumplimiento a los Lineamientos para la aplicacién de las medidas de control en el
gasto de Servicios Personales

Actividad Avance
Numeral 8: Reduccion del 1.5% de | Se solicito el pasado 1° de junio
plazas de estructura de mando. mediante oficio de referencia DGC-314-

2012, excluir al INPRFM de lo referente
al Programa Nacional de Gasto Publico,
toda vez que la plantilla de mando es en
la actualidad insuficiente para atender
los requerimientos minimos de la

institucion
Numeral 9: Reduccién del 2.5% de las | Se solicit6 el pasado 1° de junio mediante
de base y confianza administrativas. oficio de referencia DGC-314-2012,

excluir al INPRFM de lo referente al
Programa Nacional de Gasto Publico,
toda vez que la plantilla de mando, base y
confianza, es en la actualidad insuficiente
para atender los requerimientos minimos
de la institucion.

Numeral 13: Reintegrar el proximo 20 de | Se solicité el pasado 1° de junio
junio los recursos generados por la | mediante oficio de referencia DGC-314-
vacancia al mes de mayo. 2012, excluir al INPRFM de lo referente
al Programa Nacional de Gasto Publico,
toda vez que el presupuesto autorizado
para el presente ejercicio, es insuficiente
para cubrir las necesidades de la
Institucion. Es importante mencionar que
al cierre del semestre contdbamos con
una presion de gasto de $ 6,969,882.83 .

Numeral 14: Reintegrar los recursos | Se solicitd el pasado lero de junio
generados por la vacancia mensual del | mediante oficio de referencia DGC-314-
segundo semestre los dias 15 de cada | 2012, excluir al INPRFM de lo referente
mes. al Programa Nacional de Gasto Publico,
toda vez que el presupuesto autorizado
para el presente ejercicio, es insuficiente
para cubrir las necesidades de la
Institucién. Es importante mencionar que
al cierre del semestre contabamos con
una presion de gasto de $ 6,969,882.83.
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Actividad

Avance

Numeral 23: Reduccion de al menos 6%
al gasto en: asesorias y consultorias,

estudios e investigaciones, congresos y

convenciones, donativos, combustibles,
servicios relacionados con la certificacion
de procesos,
remodelacién de oficinas, mantenimiento
de vehiculos, pasajes y viéticos, gastos
de alimentacion, gastos de impresion y
difusion de libros y folletos.

mantenimiento y

El Instituto continla en el proceso de
andlisis y estudio de las alternativas
posibles para aplicacion de las medidas
necesarias para dar cumplimiento a la
reduccion solicitada para dar
cumplimiento al Programa Nacional de
Reduccion del Gasto Publico.

Sin embargo, debido al constante
crecimiento de la Entidad, hasta este
momento no ha sido posible determinar
en cuales partidas podra obtenerse el
ahorro solicitado.

Se cuenta con proyectos especificos de
actividades que para su desarrollo es
indispensable contratar al personal que
se requiere para su desarrollo en los
rubros de asesorias y estudios e
investigaciones.

Los trabajos de  mantenimiento,
rehabilitacion 'y  conservaciéon de
inmuebles, Unicamente se han realizado
en los edificios de las areas sustantivas
del Instituto y han sido los estrictamente
necesarios para que los edificios se
encuentren en condiciones de operacion
y en cumplimiento a las Normas
Oficiales Mexicanas.

Derivado del incremento de la demanda
de transporte de personal y entrega de
correspondencia por parte de las areas
sustantivas y administrativas del Instituto,
se determin6 que no es posible reducir el
parque vehicular sin afectar la operacion
de la Entidad.

Numeral 25: Reducciéon del 15% del
parque vehicular.

Numeral 28:Actualizacién del inventario
del Patrimonio Inmobiliario Federal e

identificacion de inmuebles que requieran
regularizar su propiedad o formalizar su
destino para continuar actualizandolos o
afectarlos

El dia 21 de abril de 2011 fue publicado
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal,
el “Acuerdo por el que se otorgan
facilidades  administrativas y se
establece mediante resolucion de
caracter general la condonacion del

INSTITUTD NACIONAL

OE PSIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Actividad Avance

pago de los derechos y
aprovechamientos que se indican para
la regularizacion de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad ubicados en el Distrito
Federal’.

De acuerdo a lo sefialado en el Articulo
Tercero del citado Acuerdo, el Instituto
debe obtener el Registro de Obra
Ejecutada, para lo cual se ha obtenido
la siguiente documentacion:

Cédula de Inventario expedida por el
Instituto de Administracién y Avallos de
Bienes Nacionales.

Visto Bueno de Seguridad y Operacion
firmado por un Director Responsable de
Obra 'y un corresponsable en
Instalaciones.

Una constancia de Seguridad
Estructural firmada por un
corresponsable en Estructuras con un
Dictamen Pericial Estructural de las
Instalaciones del Instituto.

Se esta trabajando en atender los
requerimientos adicionales solicitados
en la Delegacion Tlalpan para obtener la
autorizacion y registro del Programa
Interno de Proteccion Civil Institucional y
estar en condiciones de continuar con
los tramites de Registro de Obra
Ejecutada.

Numeral 29:Elaboracion de un Programa | Con la puesta en marcha de la Unidad
con metas anuales de aprovechamiento | de Investigacibn Biopsicosocial en
de espacios en los inmuebles federales Adicciones se ha efectuado un
redistribucién de los espacios fisicos
gue ha beneficiado al personal adscrito
a las Direcciones de Servicios Clinicos,
Investigaciones en Neurociencias e
Investigaciones  Epidemioldgicas vy
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Actividad Avance
Psicosociales, ademas de la
Subdireccion de Investigaciones

Clinicas, resolviendo el problema de
hacinamiento que se presentaba en las
citadas areas.

Por otra parte, se efectud la reubicacion
del personal adscrito a la Subdireccion
de Informacion y Desarrollo
Organizacional, en el é&rea que
anteriormente ocupaba el Centro de
Informacién en Psiquiatria y Salud
Mental, mismo que se actualmente se
encuentra en la Unidad de Investigacion
Biopsicosocial en Adicciones.

De igual forma, se reubico personal
administrativo y sustantivo de la
Subdireccion de Investigaciones
Clinicas en el primer nivel del Edificio de
Imagenes Cerebrales.

Numeral 30: Reduccion del 5% en el | El Instituto tiene implementado un
gasto de consumo de agua, servicios de | programa de mantenimiento preventivo
telefonia, equipos de impresion vy |para las instalaciones hidrosanitarias,
fotocopiado para actividades | situacibn que ha permitido obtener
administrativas; adicionalmente dar | ahorro en los consumos programados
cumplimiento a los lineamientos de | de agua potable; de igual forma se
eficiencia energética y combustibles. contindia utilizando agua residual tratada
para el riego de las areas verdes.

Por otra parte, al contar con el servicio
de telefonia IP, se redujo la utilizacién
de lineas analdgicas, dejando
Unicamente como respaldo las lineas
directas instaladas en las Direcciones y
Subdirecciones del Instituto.

En cuanto a los equipos de impresion y
fotocopiado, se continda invitando al
personal de las diferentes areas del
Instituto para que estos servicios se
limiten a las actividades Institucionales.
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Aplicacion de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacion Puablica
Gubernamental

Durante el periodo que se reporta, se recibieron y atendieron en tiempo y forma 114
solicitudes de informacién a través de la herramienta informéatica establecida para tal efecto.

Los temas solicitados han sido, entre otros, los siguientes: contratos, licitaciones,
proveedores, compra de medicamentos, presupuesto asignado al Instituto, informacién
acerca de la forma en la que se ejerce el presupuesto asignado, la capacidad hospitalaria de
la Institucién, copias de expedientes clinicos, copias de documentos personales de
trabajadores del Instituto, los resultados y las encuestas relacionadas con enfermedades y
padecimientos psicosociales, nimero de pacientes atendidos en el Instituto, informacion del
namero de personal con el que cuenta el Instituto, informacién de los tratamientos que
reciben los pacientes internados, informacién acerca de las enfermedades psiquiatricas,
estadisticas de las mismas y de la poblacion, asi como de los protocolos de investigacion en
seres vivos (animales y humanos), llevados a cabo en toda la historia del Instituto e
informacion acerca de los apoyos externos que recibe el Instituto por parte de los
laboratorios.

Blindaje electoral.

En atencidén a los lineamientos para la implementacion de acciones en materia de
blindaje electoral, asi como para la integracion, consolidacion y reporte de dicha informacion,
se reportan las siguientes acciones realizadas: Monitoreo y control Interno de los recursos
humanos, materiales y financieros; Difusion de materiales para la prevencién de
responsabilidades administrativas y de delitos electorales; Capacitacion de servidores
publicos en materia de responsabilidades administrativas y/o delitos electorales; Asimismo se
reportaron las acciones llevadas a cabo para promover y fortalecer los mecanismos para la
captacion y atencion de quejas y denuncias; Instalacién de buzones de quejas y denuncias;
Difusion de mecanismos para la presentacion de denuncias de delitos electorales.

Reuniones del Comité de Informacién. En el periodo que se reporta, se realizaron una reunion
ordinaria y cuatro extraordinarias.

Actualizacién al Portal de Obligaciones de Transparencia (Art. 7 de la Ley de
Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental)

Se realiz6 la actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia, de acuerdo a
las recomendaciones y observaciones hechas por la Direccion de Coordinacion y Evaluacion
del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos.

A la fecha que se reporta, solamente, se encuentra pendiente de actualizar la
informacion en el POT, relativa a las fracciones de: Il. Facultades; VII. XVII. Servicios y
Informacion Relevante (cumplimiento de obligaciones de archivo).
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Actualizaciones de los indices de Expedientes Reservados

Con fecha 13 de febrero de 2012, se enviaron, al Instituto Federal de Acceso a la
Informacioén y Proteccidén de Datos, los Indices de Expedientes Reservados, aprobados por el
Comité de Informacion del periodo julio - diciembre de 2011.

Actualizaciones al Sistema Persona

Las Unidades administrativas responsables durante el segundo semestre del 2011 no
realizaron cambios, modificaciones, cancelaciones o transmisiones de dichos sistemas de
datos personales en la aplicacién informatica denominada Sistema Persona.

Actualizacion del Archivo

A la fecha se estd en espera de la autorizacion del area correspondiente de la
Secretaria de Salud de los instrumentos de archivo institucionales.

Reportes enviados al IFAI

Se enviaron al Instituto Federal de Acceso a la Informacion Puablica y Datos
Personales, los informes semestrales IFAI.FIC 1, IFALFIC2, IFALFIC 3, IFAIL.FIC4, IFAIFICS5,
IFALFIC 6, IFALFIC 7, IFALFIC 8 e IFALFIC 9, para efectos del informe anual al H. Congreso
de la Unién.

Capacitacion en materia de Transparencia y Acceso a la informacion

A la fecha que se reporta la UNELACE, envio el Plan de Necesidades de Capacitacion
en materia de Transparencia al IFAI, para la programacion de los diversos cursos.

Relaciones Interinstitucionales

Se participo en las reuniones mensuales interinstitucionales INSALUD-UNIDADES DE
ENLACE, establecidas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

Armonizacién Contable

Se llevd a cabo el estudio de mercado para evaluar de 7 proveedores informaticos que
pudieran dar cumplimiento al proceso de armonizacidon contable establecido en los
lineamientos del CONAC. Los sistemas de informacion se encuentran en diferentes
plataformas de desarrollo informatico.

Por otro lado el estudio de Mercado mostré los sistemas que cumplian con la
armonizacion contable desde el enfoque del marco conceptual de la Ley de Contabilidad
Gubernamental oscilaban entre un costo de 5 a 7 millones de pesos en adquisicion, en la
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modalidad de servicios administrados estos sistemas estan en el rango de hasta 9 millones
de pesos.

El tiempo de implementacion ofertado oscilaba en el rango de 6 a 12 meses antes de
iniciar la operacion. Asi mismo para tener un marco de referencia se cotizo el desarrollo del
aplicativo con una empresa de desarrollo de software teniendo un costo de mercado de 8
millones de pesos con un tiempo de desarrollo e implementacién de 24 meses.

Por las razones anteriores se tomo la decision de contratar nuevamente a la compafia
MW Sofware después de someter el caso en el Comité de Adquisiciones, Arrendamiento y

Servicios y se realizo la formalizacion del contrato en el mes de julio.

para el personal involucrado que se llevara a cabo a partir del mes de agosto.

Adicionalmente se programé un curso de Contabilidad Gubernamental Armonizada

Derivado de estas acciones, se pretende que la entidad este en posibilidad de cumplir
con lo establecido en los Lineamientos del CONAC.

Programa de Fomento al Ahorro

c b . - Unidad | 1° SEMESTRE 2011 1° SEMESTRE 2012
de
ta enominacion Medida Prog. Real % Var. Prog. Real % Var.
3413 | Materiales y Utiles de
Impresiéon y Reproduccion $ 125.0 138.4 -10.7% 135.0 130.1 3.6%
(Fotocopias)
COPIA | 502,164 | 599,417 | -19.4% 581,896 | 562,177 3.4%
2603 | Combustibles (Gasolina) $ 60.0 56.4 6.0% 64.4 63.1 2.0%
LITRO | 6,500.0 | 5,995.6 7.8% 6,500.0 6,282.5 3.3%
2605 | Combustibles (Gas) $ 272.6 296.5 7.8% 250.0 316.9 -26.8%
LITRO 50,000 54,191 -8.4% 44,010 52,110 -18.4%
2603 | Combustibles (Diesel) $ 20.0 17.6 12.0% 45.0 46.8 -4.0%
LITRO | 2,100.0 | 1,700.0 19.0% 1,684.6 1,707.3 -1.2%
3103 | Servicio Telefénico $ 150.0 53.5 64.3% 45.0 46.8 -4.0%
3106 | Servicio Energia Eléctrica $ 1,936.6 | 1,675.9 13.5% 1,687.6 1,707.3 -1.2%
KWH 1,250.0 | 1,005.3 19.6% 970.2 924.4 4.7%
3107 | Servicio de Agua Potable $ 665.2 538.2 19.1% 542.0 701.9 -29.5%
M3 10,500 | 9,828.0 6.4% 8,116.0 9,093.0 | -12.0%
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Fotocopiado. Se continua invitando al personal de las diferentes areas del Instituto par
gue la utilizacion de este servicio se limite a las actividades institucionales de la entidad,
obteniéndose con esto una reduccion tanto en el presupuesto como en el consumo del 3.6%
y 3.4% respectivamente.
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Combustibles (Gasolina). Se obtuvo disminucién presupuestal del 2% y 3.3% en los
litros de gasolina programados para el semestre, derivado de la programacion de rutas en la
entrega de mensajeria y transporte de personal, eficientando el uso de los vehiculos y
estableciendo un mantenimiento adecuado a las unidades.

Combustibles (Gas). El censo de ocupacion del area de hospitalizacion de la Direcciéon
de Servicios Clinicos se mantuvo alto durante el primer semestre, ademas que se suministra
agua caliente para los diferentes laboratorios de investigacion.

Combustibles (Diesel). Durante el primer semestre se obtuvo un ahorro del 100% del
presupuesto programado, ya que no fue necesaria la adquisicion de este insumo.

Servicio telefénico. Continua aplicAndose la restriccion de las llamadas a numeros
celulares, larga distancia y llamadas de entretenimiento, teniendo como base la asignacion
de cdédigos de acceso para efectuar estas llamadas en las diferentes Direcciones y
Subdirecciones, los cudles son renovados en forma trimestral; ademas de la induccion
efectuada al personal para limitar al uso institucional de este servicio y la utilizacion de
telefonia IP.

Energia eléctrica. Se obtuvo una disminucion en el consumo de este energético del
4.7% derivado de la aplicacion del programa de reduccién de consumo implementada a
través de la Comisién de Ahorro de Energia, pero debido a las variaciones en las tarifas no
se refleja en el presupuesto programado.

Agua potable. Se continua con la utilizacion de agua residual tratada para el riego de
las areas verdes del Instituto adquiriéendose 1600 m3 en el periodo; de igual forma, se
continu6 aplicando el programa de mantenimiento preventivo en las instalaciones
hidrosanitarias, sin embargo con el incremento de actividades y personal de apoyo en areas
sustantivas origind un incremento en el consumo de este suministro.
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ADMINISTRACION

IV.1 Objetivos Especificos

Organizar, controlar y vigilar la administracion de los recursos humanos, de los
recursos materiales, los servicios generales y de la obra publica para alcanzar los objetivos
de la institucion, con base en las politicas, normas, procedimientos y disposiciones legales.

Estrategias, lineas de accidn y proyectos especificos anuales:
Estrategia.l. “Formar personal innovador.

A.1.1 Linea de accién 2012: Hacer un diagnostico de las necesidades de capacitacion
del personal del Instituto y reformar el Plan maestro de capacitacion.

A.1.1.1 Proyecto especifico 2012: Elaborar del Plan Maestro de capacitacion de 2012,
para cumplir las metas institucionales de las areas sustantivas.

Al término de la Deteccion de necesidades de capacitacion se elaboré el Plan Maestro
de Capacitacion 2012, mismo que incluye el Programa de Capacitacion para el presente
ejercicio fiscal, integrado por 180 eventos de capacitacion.

Al 30 de junio del afio en curso, dicho Programa se cumpli6 en un 40.5%, se
puntualiza de manera especifica que dicho porcentaje responde a que la mayor actividad en
capacitacion se concentra entre el segundo y tercer trimestre del 2012.

Se brindd particular importancia a las solicitudes de eventos asociados al proceso de
Certificacion, requeridos por el personal de la Direccion de Servicios Clinicos.

A.1.2. Linea de accién 2012: Dar seguimiento al Plan Maestro de Capacitacion en
apoyo al proceso de Certificacion de los Servicios Clinicos.

A.1.2.1 Proyecto especifico 2012: Cumplir con el Plan Maestro de Capacitacion 2012.

En relacion a la Capacitacion del Personal del Instituto se alcanzaron las siguientes
cifras: 73 cursos capacitando a un total de 882 servidores publicos de los cuales 413 son
diferentes, dando un promedio de 2.1 eventos por empleado, 45 cursos se relacionaron con
las actividades realizadas en el proceso de Certificacion del area de Servicios Clinicos, de
acuerdo a lo siguiente:

a) Calidad y seguridad del paciente, se registraron 369 asistencias; b) Gobierno,
liderazgo y direccion, se registraron 29 asistencias; c) Instalaciones seguras, se registraron
22 asistencias. Cabe mencionar que uno de los eventos de capacitacién abarcé aspectos
relacionados con el rubro de Seguridad del Paciente asi como seguridad de las instalaciones;
contando con un total de 183 asistencias.
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A.1.3. Linea de accion 2012: Coadyuvar con las areas de investigacion en la
programacioén de los cursos para actualizar a los investigadores.

A.1.3.1 Proyecto especifico 2012: Hacer un diagnostico de necesidades. Incorporar en
el Plan Maestro de Capacitacioén, los cursos para atender las necesidades del area de
investigacion.

Al término del ejercicio fiscal 2011, se inici0 la deteccion de necesidades de
capacitacion entre el personal de las Unidades Administrativas que integran la Entidad,
incluidas las areas de investigacion a efecto de contar oportunamente con el Programa Anual
de Capacitacion 2012. La Direccion de Ensefianza y la Subdireccion de Administracion han
trabajado conjuntamente con las areas de investigacion para la ejecucion del Programa.

A.1.4. Linea de accidén 2012: Incrementar la capacitacion de investigadores en el
manejo de nuevos modelos estadisticos complejos y apoyarlos en el anélisis de los
datos, a través del fortalecimiento de la unidad de estadistica y el establecimiento de
alianzas estratégicas con instituciones o dependencias con esta area de especialidad.

A.1.4.1 Proyecto especifico 2012: Gestionar a peticion de las areas sustantivas, los
convenios con instituciones, para gestionar recursos o asesorias especializadas.

La Direccion de Ensefanza dio atencion a las solicitudes de eventos de actualizaciéon
requeridos por el personal de investigacion.

A.1.5. Linea de accion 2012: Identificar las necesidades de las areas de investigacion
para incrementar la publicacion de articulos cientificos.

A.1.5.1 Proyecto especifico 2012: Incorporar en el Plan Maestro de Capacitacion un
curso de inglés cientifico.

Se incorporaron cuatro cursos al Programa Anual de Capacitacion, para el primer
semestre se impartieron: el nivel principiantes “beginners” 1 y nivel 6; en tanto, el segundo
semestre se impartiran el nivel principiantes “beginners” 2 y nivel 7, este Ultimo corresponde
a inglés avanzado.

Para integrar el curso de inglés cientifico se determino por parte del CELE de la
UNAM, que el dominio de inglés debe alcanzar el similar a nivel 8 o 9; por tal motivo, ain no
se reune el minimo de participantes.

De los trece investigadores registrados en 2011, contindan capacitandose en el primer
semestre en los niveles beginners 1 y VI, un total de 8.

Estrategia.2. “Extender los sistemas de comunicacion por la red de cémputo a todo el
Instituto”.

=
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A.2.1 Linea de accidn 2012: “Sistematizar los procesos administrativos”.

A.2.1 Proyecto especifico 2012: Mantener el diagnostico de los procesos
administrativos actuales del Instituto y avanzar en la sistematizacion.

Se avanzé en el proceso de implementacion de la Armonizacion Contable, tomando en
consideracion lo establecido en la Ley de Contabilidad Gubernamental, los Lineamientos del
CONAC y Plan de Cuentas, Instructivo de Manejo de Cuentas, Modelo de Asientos para el
Registro Contable y Guias Contabilizadoras del Manual de Contabilidad Gubernamental
emitido por el CONAC y aplicable a este Instituto.

Se ha contratado al prestador de servicios a efecto de coadyuvar a que la Entidad
cumpla en tiempo y forma, de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia. Se
puntualiza que se estan llevando a cabo las acciones que permitan establecer las
especificaciones y requerimientos funcionales, para su incorporacion a los procesos de
automatizacion institucional.

La sistematizacion de procesos del Instituto es una prioridad establecida en el Plan de
Trabajo 2008-2013, se ha avanzado en todos los rubros, esta actividad ha sido limitada por la
disponibilidad del presupuesto. Se continuard avanzando en el transcurso de 2012 y 2013
con el fin de cumplir con las metas originalmente planteadas.

A.2.2 Linea de accién 2012: “Instrumentar una herramienta que cuente con un
conjunto integrado de funcionalidades de administracion de contenidos y procesos
gue permitan la simplificacion de la colaboracion interna de los usuarios de la red de
coOmputo a través de una intranet, extranet y aplicaciones Web integrados en una sola
plataforma, en lugar de depender de diferentes sistemas fragmentados”.

A.2.2.1 Proyecto especifico 2012: Generar componentes tecnologicos funcionales
desde los conceptos de intranet/extranet para integrar sistemas unificados de
colaboracién.

Durante el primer semestre de 2012 se consolidé la incorporacion del buscador
www.gob.mx, para fortalecer la busqueda de informacion gubernamental hacia la ciudadania,
también los trabajos de mejora de los contenidos de la Direccién de Ensefianza para
entregar informacion concentrada en un formato mas amigable hacia los usuarios.

El Centro de Documentacion e Informacion Cientifica, continio durante el primer
semestre 2012 con la mejora continua de su portal intranet/extranet incorporando informacion
cientifica y salud mental.

La UTIC en coordinacion con las areas sustantivas ha participado en los diferentes
cursos y talleres impartidos por el sistema de internet de la Presidencia para incorporar
servicios digitales conforme a los lineamientos emitidos por la Unidad de Gobierno Digital de
la SFP.
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A.2.3 Linea de accion 2012: “Potenciar |la productividad de los usuarios simplificando
las actividades diarias a través de sitios de colaboracién que permitan crear espacios
para compartir formularios, procesos, y administracion de contenidos tecnoldgicos,
con la finalidad de dar acceso a la informacion imprescindible para los objetivos vy
procesos de la institucion”.

A.2.3.1 Proyecto especifico 2012: Hacer mas eficiente la estabilidad y correcta gestion
de los servicios de comunicacion de la RED interna Institucional (Redes de
voz/datos/video) y la plataforma tecnoldgica basica y avanzada.

Como parte de la renovacion de los servicios administrados que concluyeron en el
primer semestre de 2012, se inicid la instrumentacién de los proyectos de mejora continua
del sistema de cableado estructurado de la red datos.

Para ofrecer en el Instituto servicios de calidad en los enlaces de internet se llevo a
cabo la contratacion de un enlace de internet para todas las areas del INPRFM, como parte
de la iniciativa de este proyecto y dando cumplimiento al decreto de austeridad en materia de
TIC se llevé a cabo la contratacion del servicio de internet con CFE (Comision Federal de
Electricidad) conforme a lo establecido en los lineamientos de “Contratacion de redes
privadas”.

En relacién con las redes privadas de comunicacion interna, se establece que cuando
resulte aplicable, se celebren convenios con la Comisién Federal de Electricidad para utilizar
su infraestructura en la implantacién de la red privada para los servicios de voz, datos,
imagenes y video”. Como una primera instancia. Si CFE no pudiera ofrecer el servicio se
trabajara el proyecto con los CARRIERS ISP del mercado.

Por otro lado se incorporo a través del proyecto de seguridad informatica la
administracion de equipamiento de filtrado de contenido WEB vy trafico de RED, asi como un
sistema Firewall para la gestién de intrusiones desde la red externa.

Se est4 trabajando en la definicién de las politicas de comunicacién y de seguridad
informatica con el grupo de trabajo directivo de tecnologias de la informacion. Estas
iniciativas de TIC forman parte del Programa Estratégico de Tecnologias de la Informacion
PETIC 2012.

Estrategia 3: “Fortalecer los programas orientados a mantener un ambiente de trabajo
calido y eficiente”.

A.3.1 Linea de accién 2012: “Actualizar el programa de evaluaciéon del desempeiio del
personal”.

A.3.1.1 Proyecto especifico 2012: Aplicar el Programa de Evaluacion del Desempefo, a
efecto de potencializar el recurso humano con que cuenta el Instituto.
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El Programa de Evaluacion del Desemperfio, en el ejercicio 2012, continGa vigente. A
la fecha se estd en espera de que el personal de la Direccion de Investigaciones en
Neurociencias sea evaluado en su totalidad.

A.3.2 Linea de gccic’m 2012: “Fortalecer las buenas relaciones institucionales, a través
del Cédigo de Etica y Conducta”.

A.3.2.1 Proyecto especifico 2012: El Comité de Etica Institucional ha recomendado
reforzar valores con un proceso mas participativo de definicion y compromiso con los
valores institucionales en 2012.

La Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional, solicité al
Instituto, en el marco del cumplimiento de los “Lineamientos Generales para el
establecimiento de Acciones Permanentes, que aseguren la Integridad y el Comportamiento
Etico de los Servidores Publicos en el desempefio de sus empleos, cargos o comisiones”
(Lineamientos de Etica), por lo que la Institucién cumpli6 en tiempo y forma con la
reinstalacion del Comité de Conducta Etica, la revision y actualizacion del Codigo de
Conducta Etica Institucional, se elabor6 el Plan de Trabajo Anual, y se establecieron los
Indicadores de Evaluacién, asimismo dicha informacion fue enviada de acuerdo a
cronograma establecido a la instancia mencionada.

De igual manera se han llevado a cabo durante el presente ejercicio, las reuniones
mensuales del Comité de Conducta Etica, donde se cumplié con la atenciéon de las acciones
establecidas por la Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional

A.3.3 Linea de accién 2012: “Incorporar en los programas de induccion al Instituto, la
capacitacion en los principios éticos de la investigacion, de la practica clinica y del
quehacer de la Institucion”.

A.3.3.1 Proyecto especifico 2012: Impartir cursos de induccion y capacitacion a los
nuevos empleados del Instituto en los principios éticos, en coordinacién con la
Direccion de Ensefianza.

Durante el primer semestre del 2012, se dio continuidad a la aplicacion del Programa
de Induccion a la Entidad para incorporar lo establecido en los elementos medibles de los
estandares requeridos para la Certificacidon, asi como para dar cumplimiento a lo establecido
en el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Planeacion, Organizacion y
Administracion de los Recursos Humanos.

El Manual de Bienvenida fue entregado a: 11 trabajadores/as con puesto presupuestal
permanente; 33 médicos/as residentes; y, 5 prestadores/as de servicio. Mismos ha los que
se les impartié6 el curso de Inducciéon a la Administracion Publica Federal y al Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz.

A.3.4 Linea de accién 2012: “Estimular y reconocer el trabajo del personal dedicado a
la administracion que da soporte a las areas sustantivas”.
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A.3.4.1 Proyecto especifico2012: Otorgar, de acuerdo a los periodos establecidos para
ello, los siguientes estimulos: a) Puntualidad y asistencia, b) Puntualidad,
permanenciay asistencia perfecta, c) Por ailos de servicio prestados (antigiedad).

Los estimulos correspondientes al primer semestre de afio 2012, fueron otorgados de
conformidad con la normatividad aplicable en la materia. Los estimulos trimestrales fueron
otorgados en los meses de abril (79) y julio (82).

A.3.5 Linea de accion 2012: Ofrecer atencion al personal para responder a sus
demandas e incorporarlos mas activamente en la solucién de sus problemas.

A.3.5.1 Proyecto especifico 2012: Establecer un modulo de atencion al personal que
permita responder a sus demandas e incorporarlos mas activamente en la solucién de
sus problemas.

La insuficiencia de recursos humanos en general y, de manera especifica en la
Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, ha impedido el establecimiento de
un modulo de atencion al personal. Pese a ello, el personal del area, recibe y atiende la
totalidad de las solicitudes del personal institucional.

Esta actividad se ha reforzado con el trabajo del Comité de Prevencion y Atencion del
acoso laboral y acoso sexual.

A.3.6 Linea de accién: Fortalecer los programas de induccion al puesto y capacitacion
sobre los principios éticos que rigen a la institucion.

A.3.6.1 Proyecto especifico 2012: Actualizar el Manual de Induccion a la Entidad vy
hacer su entrega al personal de nuevo ingreso.

Se entreg6 al personal de nuevo ingreso, el Manual de Bienvenida o de Induccion al
Instituto actualizado a octubre de 2011, asi como el Codigo de Etica y Conducta, el
documento soporte se integro al expediente del trabajador(a), 23 personas de nuevo ingreso
recibieron platica de induccién.

Estrategia 4: “Promover el uso racional de los recursos humanos, financieros,
materiales y tecnologicos del Instituto con criterios de eficiencia, efectividad y
transparencia”.

A.4.1 Linea de accién 2012: “Concluir programa de sistematizacion de procesos
unificando actividades de todas las areas”.

A.4.1.1 Proyecto especifico2012: Definir las necesidades y apoyar el desarrollo de las
aplicaciones informaticas que permitan integrar al area de Recursos Humanos en una
plataforma informatica unificada.

Con base en el diagnéstico realizado al Sistema Informético de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal, y como parte del Portafolio de Tecnologias de la
Informacion (PETIC 2012), se ejecuto en el primer semestre 2012 el proceso de licitacion del
proyecto estratégico de “renovaciéon tecnoldégica del sistema informatico de némina y
recursos humanos”

En junio iniciaron los trabajos de implementacién a través de los servicios
administrados. Actualmente este proyecto esta en su fase de implementacion y se espera
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gue para el dltimo trimestre de 2012 se estén ejecutando los procesos automatizados en la
operacion institucional.

A.4.2 Linea de accion 2012: “Coadyuvar el uso de los recursos basados en los
lineamientos de austeridad, disciplinay transparencia para el ejercicio del gasto”.

A.4.2.1 Proyecto especifico2012: Ejecutar el gasto de los recursos asignados bajo
criterios de legalidad, eficiencia, eficacia y control, para satisfacer los objetivos
institucionales. Asi como difundir a las diferentes areas que integran la Entidad, las
disposiciones de racionalidad, austeridad, disciplina y transparencia para el ejercicio
del gasto.

Los recursos asignados han sido ejercidos bajo criterios de legalidad, eficiencia,
eficacia y control, para satisfacer los objetivos institucionales. Adicionalmente se han
difundido a las diferentes areas que integran la Entidad, las disposiciones de racionalidad,
austeridad, disciplina y transparencia para el ejercicio del gasto.

A.4.3 Linea de accidn 2012: “Distribuir los recursos tecnoldgicos en funcion de cargas
de trabajo de manera equitativa, previo dictamen”.

A.4.3.1 Proyecto especifico 2012: A traves del PETIC 2012, elaborar un programa para
la distribucién de los recursos tecnoldgicos en funcién de cargas de trabajo de
manera equitativa, previo dictamen de la UTIC y COTAP”.

El Programa de Estratégico de Tecnologias de la Informacion, PETIC 2012, considerd
en su programa de trabajo para el primer semestre, la renovacion de los servicios
administrados del parque informatico institucional a través del esquema de servicios
administrados, implementando la distribucibn de los recursos tecnolégicos de
aproximadamente 350 equipos de computo de escritorio.

La distribucion entre las areas, se realiz6 en funcion de las cargas de trabajo, teniendo
como resultado que la entrega fue estratégica y equitativa, también se entregd equipo de
coémputo portatil, video- proyectores e impresoras para trabajo en grupo. De la misma forma,
estos equipos se distribuyeron en funcion de las cargas de trabajo de cada area.

A.4.4 Linea de acciéon 2012: “Fortalecer la infraestructura y los mecanismos de
generacion de recursos para cumplir con la misién que le ha sido encomendada al
Instituto”.

A.4.4.1 Proyecto especifico 2012: Ejecutar el Programa de Mantenimiento Institucional,
el cual contempla la ubicacion de infraestructura para discapacitados y sanitarios en el
area de Servicios Clinicos. Se gestionaran recursos para terminar la adecuacion de
instalaciones para discapacitados con barandales para las escaleras, protecciones
antiderrapantes en los pisos y 4 elevadores. Se terminara la adecuacién a la nueva
farmacia.

Con el apoyo de la Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica de la
Secretaria de Salud, se dio inicio a los trabajos de “Conservacion y mantenimiento menor al

=

INSTITUTD NACIONAL
ODE PEIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

inmueble denominado INPRFM”, consistentes la impermeabilizacion de azoteas (sistema
prefabricado) y sustitucion de reja perimetral.

Adicionalmente, como parte del Programa de Mantenimiento 2012, se realizaron los
siguientes trabajos:

Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion de las siguientes areas: 1) edificio de
Gobierno, 2) edificio de Neurociencias, 3) edificio de Servicios Clinicos 4) &rea de Imagenes
Cerebrales, 5) colocacion de cristal templado en todas las ventanas de los Tratamientos del
area de Hospitalizacion 6) Cuarto de maquinas, 7) mantenimiento en el sistema de drenaje,
8) habilitacion de cisterna, 9) trabajos de impermeabilizacion en las areas de Tratamientos V
y el edificio de la Unidad de Adicciones.

Ademas, se realizaron trabajos eléctricos en el edificio de Servicios Clinicos que
incluyeron: 1) suministro y colocado de tablero de distribucion eléctrica, 2) interruptores de
diferentes amperajes y 3) arrancadores magnéticos.

Durante el segundo semestre, se tiene prevista la realizacién de los trabajos de
instalacion del Sistema de Cableado Estructurado institucional.

Proceso de Certificacion. Las acciones realizadas por Proteccion Civil y la Comision Mixta
de Seguridad e Higiene durante el periodo que se informa, han sido de gran importancia para
apoyar entre otros Proyectos prioritarios del Instituto, al de Certificacion.

Comisién Mixta de Seguridad e Higiene. Actividades realizadas durante el primer
semestre:

Al término del primer semestre se han realizado 5 recorridos dentro de las diferentes
instalaciones del Instituto, como lo son el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares
(CAAF), Imagenes Cerebrales, Administracion, Mantenimiento, Fotocopiado y Transportes,
se hicieron diferentes observaciones y la mayoria fueron resueltas, a excepciéon de las que
implican recursos presupuestales no programados.

Se cumplié con el calendario de actividades del Programa de Prevencién de Riesgos
en los diferentes subprogramas: Investigacion de Accidentes, Capacitacion, Disefio de Guias
de Verificacion, Verificaciones Generales, Promocion General, Primeros Auxilios y Servicios
Preventivos de Medicina del Trabajo.

Asi mismo, se envi6 a las instancias correspondientes del ISSSTE, el Formato Unico
CSST correspondiente a las observaciones detectadas en las verificaciones, y el calendario
de actividades, de igual forma las actualizaciones correspondientes a la integracion de la
Comisién Auxiliar Mixta de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Simulacros:

Hasta el segundo semestre se tiene prevista la realizacién de simulacros, previos al
Macrosimulacro de Sismo que se ha venido realizado en el mes de septiembre de cada afio.
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Estudios Ambientales:

Planeacion y supervision de los monitores ambientales de acuerdo a la normatividad
vigente, se realizaron los siguientes:

Desazolve de la red de drenaje del Instituto, (Febrero 2012); Monitoreo anual de
aguas residuales. Febrero 2012); Monitoreo de Emisiones a la Atmoésfera en las dos calderas
del Instituto, (Febrero 2012); Estudios microbioldgicos de agua potable, la muestra se colecto
de la cisterna de agua potable, de la llave de la tarja de lavado y del filtro de la cocina. (Enero
2012); Estudios microbiologicos al servicio de comedor. (Enero y abril 2012).

Cursos de Proteccién Civil: Se impartieron las siguientes platicas y/o practicas.

No. " . . Total de
Platicas FEHIEA @ [Rleeien Participantes
2 Manejo de Extintores 50
6 Proteccion Civil 123
10 Soporte basico de vida y simulacro 259
de humo.
Manejo de basura Municipal 32
3 Manejo de RPBI 22
15 Manejo de sustancias quimicas 105
peligrosas

Practica de manejo de extintores
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Otras actividades realizadas por el area de Proteccion Civil.

Despliegue de acciones de proteccién civil para la evacuacion del personal
institucional derivado de los eventos sismicos y sus replicas, ocurridos a partir del 20 de
marzo del afio en curso.

Se colocaron 11 extintores nuevos de polvo quimico seco y 2 de bidxido de carbono;
se realiz6 el mantenimiento y recarga de 11 extintores en el mes de febrero. Durante el mes
de mayo se colocaron dos gabinetes con traje completo de bombero en los recibidores de los
edificios de Servicios clinicas y Neurociencias. Asimismo se efectud la entrega de equipo de
proteccion personal para las areas de investigacion, consistentes en: lentes de seguridad,
guantes y mascarillas contra 4cidos y sustancias corrosivas.

En los meses de abril y mayo se llevo a cabo la distribuciéon de material de curacion
para equipar los 65 botiquines de primeros auxilios con que cuenta el Instituto.

Estrategia 5 “Reforzar la cultura de transparencia y rendicion de cuentas”.

A.5.1 Linea de accidn 2012: Actualizar en forma continua el programa de identificacion
de riesgos y medidas de prevencion.

A.5.1.1 Proyecto especifico 2012: Coordinar las actividades de la Comision Mixta de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en beneficio del personal institucional.

Se Actualizé el Plan de Riesgos Institucional y se presentaron indicadores de
seguimiento de acuerdo a los estandares de Consejo de Salubridad General, en el informe
anual se dara cuenta del seguimiento a través del Programa de Continuidad al Proceso de
Certificacion.

Las actividades de la Comisién Central Mixta de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
realizan de manera cotidiana, evitando riesgos de trabajo, en beneficio del personal
institucional.

A.5.2 Linea de accién 2012: “Coordinar y supervisar el cumplimiento a los avances del
Programa Especial de Mejora de la Gestion 2008-2012”.

A.5.2.1 Proyecto especifico 2012: Dar cumplimiento a los avances de los Proyectos de
la Direccién de Servicios Clinicos y Direccion de Enseflanza, comprometidos en el
Programa Especial de Mejora de la Gestion 2008-2012.

En junio, se realizaron las acciones para el cierre del Proyecto Interinstitucional de
Mejora del Proceso Consulta Externa, en particular la consulta de primera vez y se
redefinieron las fechas de cierre de los siguientes proyectos:

1) Implantacién del Expediente Clinico Electrénico, al mes de noviembre; 2)
Implementar la Cita Médica Telefénica y/o por Internet; a octubre del presente; 3) Mejora del
Proceso de Captacién de Cuotas de Recuperacion; 4) Mejora del Proceso de Clasificacion
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Socioecon6mica de pacientes, a octubre; 6) Mejora del proceso de Referencia y
Contrarreferencia, a noviembre del presente.

Asimismo se han llevado a cabo las diversas acciones de acuerdo al cronograma a fin
de cumplir con lo solicitado en la fase 3 y 4 de cada uno de los proyectos citados, con el
propoésito de estar en condicion de cerrar en los meses reprogramados. (excepto el proyecto
de Cuotas de Recuperacion, el cual el responsable del Proyecto en la Institucion tiene
pendiente diversas actividades solicitadas por la CCINSHAE).

De igual manera la responsable operativa del PMG en la Institucion ha llevado a cabo
diversas reuniones con los responsables de proyecto (grupo de trabajo), a fin de conocer,
asesorar y orientar a los miembros en el cumplimiento de estos proyectos interinstitucionales.

A.5.3 Linea de accién 2012: “Mantener una cultura de transparencia y rendiciéon de
cuentas, dando respuesta adecuada y oportuna a la ciudadania”.

A.5.3.1 Proyecto especifico 2012: Atender en tiempo y forma los requerimientos de la
ciudadania de conformidad con lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Puablica Gubernamental.

Durante el periodo que se reporta, se recibieron y atendieron en tiempo y forma 114
solicitudes de informacion a través de la herramienta informatica establecida para tal efecto.

Los temas solicitados han sido, entre otros, los siguientes: forma en la que se ejerce el
presupuesto, capacidad hospitalaria, copias de documentos personales resultados y
encuestas relacionadas con enfermedades y padecimientos psicosociales, numero de
pacientes atendidos, etc.

A.5.4 Linea de accién 2012: “Orientar y asesorar a las Unidades Administrativas
Responsables, sobre el tratamiento y manejo de datos personales”.

A.5.4.1 Proyecto especifico 2012: Capacitar y difundir a las Unidades Administrativas
gue poseen datos personales, la normatividad y procesos existentes, contenidos en la
Ley Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental

Durante el mes de abril se impartié un curso de capacitacion para el personal de salud
en el auditorio de la Instituciéon, donde se abordaron temas como: La Proteccion de los Datos
Personales; los Lineamientos para la Proteccién de los Datos Personales; Los Principios de
Proteccién de los Datos Personales, responsabilidades y sanciones establecidos en la Ley
de Transparencia Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y su Reglamento.

A.5.5 Linea de accion 2012: “Coordinar la actualizaciéon del Portal de Obligaciones de
Transparencia, en la pagina Web del Instituto”.

A.5.5.1 Proyecto especifico 2012: Mantener actualizada cada una de las fracciones que
establece el articulo séptimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental.

Como ya se menciono, se actualizo el Portal de Obligaciones de Transparencia.
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A la fecha que se reporta, solamente, se encuentran en proceso de actualizacion las
fracciones de: Il. Facultades; VII Servicios y XVII Informacién Relevante (cumplimiento de
obligaciones de archivo)

A.5.6 Linea de accién 2012: “Supervisar a través del Comité de Informacion que la
clasificacion de los expedientes, se cumpla de acuerdo a los procedimientos
establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental”.

A.5.6.1 Proyecto especifico 2012: Revisar y analizar a través de las sesiones del
Comité de Informacion las distintas modalidades de respuesta de las Unidades
Administrativas y la clasificacién de la informacion para asegurar la eficiencia en la
gestion de las solicitudes.

Se realizaron 5 reuniones del Comité de Informacion, una ordinaria y cuatro
extraordinarias, para atender oportunamente las solicitudes de informacién, se describen en
la pagina 86, en el informe cuantitativo de la Direccion de Administracion.

Actualizaciones de los indices de Expedientes Reservados

Se enviaron, al Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos, los
indices de Expedientes Reservados, aprobados por el Comité de Informacion de este
Instituto, correspondientes al periodo de julio a diciembre del 2011, de acuerdo a los plazos
establecidos para tales efectos.

Se solicité en el mes de junio a las unidades administrativas de la Institucion, llevaran
a cabo durante los primeros dias del mes de julio la remision de los indices de expedientes
reservados a la Unidad de Enlace, a la fecha que se reporta la UENLACE, se encuentra en
espera de la informacioén solicitada.

A.5.7 Linea de accién 2012: “Dar cumplimiento a las acciones establecidas en el
Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupciéon”.

A.5.7.1 Proyecto especifico 2012: Coordinar con las Unidades Administrativas de la
Institucion, el cumplimiento en tiempo y forma a las disposiciones establecidas por la
Comision Intersecretarial para la Transparenciay el Combate a la Corrupcion.

La Entidad ha cumplido en tiempo y forma las acciones establecidas en el Programa
Nacional de Rendicién de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion, por lo que se
refiere a los temas de: Cultura Institucional; Rezago Educativo; Atencion y Participacion
Ciudadana; Mejora de los Sitios Webs Institucionales; Transparencia Focalizada; Blindaje
Electoral y Lineamientos de Integridad y Etica.
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II.5 Tecnologias de la Informacién (TI)
Objetivos Especificos

Implementar las estrategias necesarias para elevar la eficiencia y calidad de los
servicios de la infraestructura tecnoldgica institucional, mediante una gestién estratégica,
acorde a la convergencia de las tecnologias en el entorno interno y externo.

Implementar un marco de referencia tecnolégico que permita instrumentar las mejores
practicas en tecnologias de la informacion para hacer mas eficiente la infraestructura actual.

Instrumentar estrategias para el analisis, desarrollo, implantacion, mantenimiento y
actualizacion de la infraestructura de TI, para una gestion acorde a los sistemas informaticos
entre las diversas éareas de los Servicios de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion.

Implementar mejores practicas de Tl para el aseguramiento e integridad de los datos y
la informacién.

Garantizar y preservar el buen funcionamiento de los equipos de tecnologia
informatica y de comunicaciones, por medio de politicas y lineamientos que promuevan el
uso de los mismos de manera eficiente.

Estrategias, lineas de accién y proyectos especificos anuales:

Estrategial “Reforzar el proyecto de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion,
alineado a la agenda de gobierno digital y al “Manual Administrativo de Aplicaciéon
General en materia de Tecnologias de la informacion y Comunicacion”.

T.1.1 Linea de accion 2012: Consolidar y continuar modernizando la plataforma
tecnologica del Instituto, asegurando la actualizacibn permanente de su
infraestructura y el aprovechamiento de las oportunidades que plantea la innovacién
en materia de tecnologias de la informacion y comunicacion

T.1.1.1 Proyecto especifico 2012: “Contar con los instrumentos para la deteccion de
necesidades y disefio de soluciones de TI, la cual tendra como parte de sus funciones
el identificar y gestionar las potencialidades de las nuevas herramientas
tecnolégicas”.

En El segundo trimestre de 2012, se reporté en la herramienta DAS-IT el avance de
implementacion del MAAGITC-SI, alcanzando el 65% de los procesos.

Se continuo con el desarrollo de tecnolégico de componentes digitales de tramites y
servicios hacia los usuarios externos logrando una mejora en los procesos de inscripcion a la
Reunion Anual de Investigacién y a la seleccién de aspirantes de residencia, registro de
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aspirantes al curso de Especializacién en Psiquiatria y aspirantes al curso de posgrado para
médicos especialistas del departamento académico de la Direccion de Ensefianza.

En el semestre, se fortalecio la mesa de servicios de TIC institucional como punto de
contacto Unico, con un total de 4,100 tickets procesados en esta herramienta tecnolégica.

También se realizaron acciones de mejora continua del MAAGTIC-SI, incorporando un
proceso de seguridad informatica a través de un proyecto de TIC, las actividades de
implementacion se tiene previsto que en el ejercicio 2012 se concluya esta actividad.

T.1.2 Linea de accion 2012: Conseguir la confiabilidad, oportunidad y seguridad de la
informacion

T.1.2.1 Proyecto especifico 2012: “Generar mecanismos de seguridad en el instituto,
tanto en las redes, sistemas y base de datos, que permitan mantener una certeza en la
integridad de la informacion alineados al Marco rector MAAGTIC-SI”.

A través del proceso del Marco Rector del MAAGTIC (proceso 5.1.1 EMG-
Establecimiento del modelo de gobierno de TIC) y derivado del analisis en materia de
seguridad, se encuentra en proceso de instrumentacion del proyecto de seguridad
informética que permitira apoyar operacion del SGSI (Sistema de Gestion de Seguridad de la
informacion).

T.1.3 Linea de accidn 2012: “Asegurar el perfeccionamiento continuo del personal en
todas las areas de conocimiento asociadas al trabajo en tecnologias de informacién”.

T.1.3.1 Proyecto especifico 2012: “Aumentar el grado de Madurez de Tl adquirido por el
personal de tecnolégicas de la informacion a través del programa Capacitacion
Institucional”.

Debido a la falta de presupuesto en 2012, se determiné que el personal de informatica
no participara en los cursos de capacitacion relativos a las metodologias relacionadas con las
mejores practicas en materia de TIC. Seran incluidas incluirlas en el Plan Anual de
Capacitacion 2013.

T.1.4 Linea de accion 2012: “Administrar, controlar y mantener las redes de
comunicacion y datos, asi como los servidores necesarios del Instituto en buen estado
y funcionamiento”.

T.1.4.1 Proyecto especifico 2012: “Contar con un marco de referencia de Tl para
instrumentar las mejores practicas en redes de comunicacién para crear converger y
adoptar tecnologias”.

A través de la renovacion de los servicios administrados del proyecto de Servidores

virtualizados y consolidacién de servicios el Departamento de Tecnologias de la Informacién
del Instituto se llevara a cabo la implementacién de la mejora continua de este servicio, asi
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mismo se estan definiendo conforme a lo establecido en el marco rector MAAGTIC-SI, las
reglas minimas de monitoreo de los servicios de internet, a través de los dispositivos
perimetrales se seguridad.

T.1.5. Linea de accion 2012: “Facilitar el uso del software tanto institucional como
particular, creando esquemas de seguridad e integridad de la informacion generada y
almacenada por los usuarios del Instituto”.

T.1.5.1 Proyecto especifico 2012: “Contar con un marco de referencia de Tl a través de
politicas y lineamientos para el uso eficientes de la infraestructura tecnolégica”.

Se realiz6 la evaluacion de software para monitoreo y mejora del servicio de internet
institucional, el cual esta en proceso de instalaciéon, se presentaron los resultados del analisis
a los directivos de las areas sustantivas y se esta proponiendo instrumentar las acciones de
mejora determinadas.

T.1.6 Linea de accidn 2012: “Detectar posibles necesidades futuras (de equipamiento),
asi como posibles riesgos causantes de futuros dafios, que prolonguen la vida util de
los equipos, esto mediante el mantenimiento y reparacién de los equipos con el
proposito de reducir los costos en el concepto de reparacion de los mismos”.

T.1.6.1 Proyecto especifico 2012: “Apoyar y alinear en la planificacion estratégica
Institucional a través de proyectos de tecnologias de la informacion para cumplir las
metas y objetivos.

T.1.6.2 Proyecto especifico 2012: Establecer los indicadores necesarios para la
medicion del desempeno de la infraestructura tecnolégica”

Como se mencion6 en el proyecto anterior, se realizd la evaluacion de software para
monitoreo y mejora del servicio de internet institucional, y esta en proceso de instalacion
dicho software, con lo que se podran definir los indicadores para medir el desempefio.

Estrategia 2 “Reforzar los proyectos de TIC alineados al Programa de Mejora de la
Gestion, (PMG)”.

T.2.1 Linea de accion 2012: “Coadyuvar en la mejora de los procesos de las areas
sustantivas a través de componentes tecnologicos que permita hacer mas eficiente la
calidad de los servicios desde un enfoque ciudadano”.

T.2.1.1 Proyecto especifico 2012: “Proyecto Institucional de Mejora de la Gestion a
través de componentes tecnolégicos”.

Se integré el grupo de trabajo institucional, para el seguimiento del “Proyecto de
mejora continua del Expediente Clinico Electronico” como parte del Programa de Mejora de
la Gestion. Asi mismo se participd en diversas reuniones organizada por el grupo de trabajo
de la CCINSHAE.
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Se elaboré y envio el programa de trabajo del Expediente Clinico Electrénico,
puntualizando las actividades a desarrollar y, posteriormente se realizd y envio el reporte de
actividades correspondiente. En el primer semestre, se desarrollaron acciones para
implementar los componentes determinados en el ejercicio fiscal 2011, actualmente estan en
proceso de prueba para iniciar su aplicacion en todos los servicios a final del afio.

T.2.2 Linea de accion 2012: “Alinear los proyectos estratégicos de TIC, con el fin de
gue las areas de sustantivas instrumenten componentes tecnoldgicos, para hacer mas
eficientes sus procesos y mejorar la calidad de los servicios”.

T.2.2.1 Proyecto especifico 2012: “Proyecto Institucional de Mejora de la Gestion a
través de componentes tecnolégicos.

Se integro el portafolio de proyectos de TIC institucionales, en la herramienta DAST-IT
del Programa Estratégico de Tecnologias de la Informacién, PETIC 2012.

Se presentaron a la Unidad de Gobierno Digital de la SFP los informes relativos al
seguimiento de los proyectos estratégicos del primer semestre 2012. Se da el seguimiento a
dichos programas de forma trimestral.

T.2.3 Linea de acciébn 2012 “Integrar y alinear el componente tecnolégico del
Expediente Clinico Electrénico en el Sistema de Gestién Hospitalaria, para hacer mas
eficientes los procesos, tramites y servicios.

T.2.3.1 Proyecto especifico 2012: “Proyecto de continuidad tecnologica del sistema de
informacion hospitalaria HIS”.

El Subcomité del Expediente Clinico Integrado y de Calidad, dependiente del Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), dio seguimiento a las acciones realizadas
para cumplir la Norma 168-SSA1-1998, de conformidad con lo establecido por el Consejo de
Salubridad General y el Sistema de Informacién Hospitalaria Institucional.”.

T.2.4 Linea de accién 2012: “Asegurar la integracion y operacion eficiente de las
plataformas de sistemas administrativos, hospitalario y de informacion que soportan
los distintos procesos institucionales”.

T.2.4.1 Proyecto especifico 2012: “Disenar, proponer y desarrollar un esquema de
comunicacion interna que permita la difusion de las diversas actividades del Instituto,
permitiendo con ello el mejorar los procesos entre las areas y agilizando los tramites
internos”.

Durante el primer semestre, se realiz6 la gestibn de los siguientes proyectos
estratégicos, con los niveles de servicio establecidos en los contratos correspondiente.

Servicios Administrados de TIC: 1) Se ejecutaron 8 proyectos estratégicos de TIC y
estan en proceso de iniciar, a través de servicios administrados, 2) Se concretaron 6
proyectos de soporte a la operacién logrando mantener la estabilidad y la gobernabilidad en
materia de tecnologias de la informacion.

78 Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad, Estrategia 9
7 Se relaciona con el PAE. Sistema Nacional de Informacién en Salud. Objetivo 2 y PAE. Medicina de Alta Especialidad,
Objetivo 3, Estrategia 4
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Proyectos de Investigaciéon: A través del proyecto “Piloto de la Red de Ensayos
Cinicos y Transferencia Tecnologica“, se equipd el Centro de Comunicaciones y se recibio
capacitacion sobre la plataforma WEB ASPECT.

Programas Sectoriales: Se dio continuidad a los proyectos transversales del
Programa de Mejora de la Gestion (PMG), incorporando las tecnologias de la informaciéon en
el Expediente Clinico Electronico, Cita telefénica y Estudio Socio-econdémico. Se ha
participado en las reuniones de trabajo de los grupos Interinstitucional de la C.C.I.N.S.H.A.E.

Expediente Clinico Electronico: En el semestre, se realiz6 la implementacion de
cada componente y formato electronico del Expediente Clinico Electronico en la Direccion de
Servicios Clinicos, y se esta trabajando de forma paralela con el Centro de Ayuda al
Alcohdlico y sus Familiares CAAF.

Tramites y Servicios AGD: No se logré completar el desarrollo de un componente
tecnoldgico para automatizar los cursos en linea de la Direccion de Ensefianza, se prevé su
conclusion en el cuarto trimestre del ejercicio 2012.

Integracion de Sistemas de Informacion de la Direccién de Administracion: Se
avanzé en la “Armonizacién Contable” con la Direccion de Administracion, tomando en
consideracion los ultimos lineamientos del CONAC, sin embargo existen debilidades en el
mapeo de los procesos que se relacionan con los lineamientos por parte de la Direccion de
Administracion para establecer una linea estratégica de accion que permita dar cumplimiento
a esta normatividad.

T.2.5 Linea de accion 2012%°: “Apoyar la consolidacion de los nuevos modelos de
gestion en salud, a través de la implantacion de sistemas de control de gestion”.

T.2.5.1 Proyecto especifico 2012: “Dotar al personal del Instituto de sistemas
informaticos y de comunicacion integral, robusta, funcional, flexible y sustentable que
garantice los servicios necesarios, asi como el realizar las labores de asesoramiento
para la 6ptima utilizacion de dichos sistemas”.

En atencién a la normatividad emitida por el Sistema Nacional de Salud y el Programa
de Accion Especifico de Medicina de Alta Especialidad, se ha dado continuidad a las
acciones de mejora continua del Sistema de Informacion Hospitalario (HIS).

Estrategia 3 “Extender el sistema de registro de procesos y resultados de
investigacion a las diferentes areas”

T.3.1 Linea de accién 2012%%: “Consolidar y automatizar los instrumentos de las
herramientas que permiten medir la productividad de los proyectos de investigacion a
través de componentes tecnoldgicos eficientes”.

¥ Se relaciona con el PAE. Sistema Nacional de Informacién en Salud. Objetivo 2
# Se relaciona con el PAE. Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 3.
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T.3.1.1 Proyecto especifico 2012: “Evaluar e instrumentar sinergias de sistemas de
gestién de proyectos de investigacion, para establecer un sistema apropiado para el
Instituto”.

T.3.2. Linea de accién 2012: “Contar en el mediano plazo con un sistema de gestion de
Investigacion que apoye las actividades derivadas de los proyectos de investigacion”.

T.3.2.1 Proyecto especifico 2012: “Apoyar el desarrollo de un sistema de gestion de
proyectos de investigacion en una plataforma basada en flujo de trabajo (Workflow)
con tecnologia orientada objetos y servicios.”

Se incluyé en la propuesta de presupuesto 2012, el costo para implementar un
sistema de gestion de los proyectos de investigacién, sin embargo no fue posible obtener los
recursos suficientes, se incluira en el presupuesto 2013.

T.3.3 Linea de accion 2012: “Potenciar la productividad de los usuarios simplificando
las actividades diarias a traves de sitios de colaboracion gue permitan crear espacios
para compartir formularios, procesos, y administracion de contenidos tecnoldgicos,
con la finalidad de dar acceso a la informacion imprescindible para los objetivos y
procesos de la institucion”.

T.3.3.1 Proyecto especifico 2012: “Desarrollar un sistema de informacion que satisfaga
requerimientos tanto de nivel operativo, tactico como estratégico de las autoridades
institucionales, investigadores y de los diferentes actores interesados en el trabajo
investigativo y sus resultados.

T.3.3.2 Proyecto especifico 2012: Informar a través de los indicadores de desempefo
Institucionales.”

Se integr6 al portafolio de TIC el proyecto del “Sistema de Informacién de
Investigacion”, se solicitd el presupuesto Institucional para estar en condiciones de ejecutar el
proyecto en el ejercicio 2013.
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Tercera Parte: Vinculacidon con los Programas Institucionales

Las acciones realizadas por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz durante el primer semestre y reportadas en la primera y segunda parte de este
informe, dan seguimiento al Programa Anual de Trabajo 2012, atienden la Mision y Vision
institucional, y también se desarrollan en el marco del Plan Nacional de Desarrollo (PND),
Programa Nacional de Salud (PNS), el Programa Sectorial de Salud (PSS) por lo que en esta
tercera parte se informan nuevamente, pero ahora, en el marco de éstos programas
nacionales.

Se muestra como estas actividades fortalecen el compromiso del Instituto, con la
investigacion dirigida a proponer y evaluar programas de promocion de la salud, prevencion,
control y tratamiento de enfermedades que mejora la ensefianza y la practica clinica; con la
formacion y actualizacién de profesionales de la salud que incluyen la promocién de cursos
presenciales y en la modalidad de educacion a distancia, para ampliar la cobertura de
atencién a profesionales de mas estados de la Republica Mexicana; y con la calidad al
ofrecer un alto nivel de calidad académica y una practica clinica, que responde a mejores
practicas al ofrecer atencion médica especializada, con criterios de calidad y seguridad de los
pacientes y empleados como uno de sus principios basicos. Lo anterior, en apego a los
estandares internacionales establecidos por el Consejo de Salubridad General.

El PND, en su el eje rector 3, “Igualdad de Oportunidades”, apartado 3.2. “Salud”,
reconoce que las oportunidades en salud, son necesarias para que todos los mexicanos
puedan vivir mejor, participar plenamente en las actividades productivas y cuenten con
capacidades plenas.

En este contexto, el Instituto asumio su responsabilidad proporcionando asistencia con
calidad y calidez a las personas que padecen enfermedades mentales, brindando una
atencion oportuna por parte de personal altamente calificado, en instalaciones seguras, con
énfasis en aquellas pertenecientes a los estratos mas bajos y que no cuentan con seguridad
social®.

El Instituto también se ocupd de desarrollar investigacion basica y aplicada, y llevé a
cabo labores de capacitacion y difusion de modelos exitosos enfocados principalmente a la
poblacion con mayor rezago en la atencién a fin de reducir la brecha de atencién. Cumple asi
con su compromiso de difundir los resultados de investigacion, buscando que los programas
internos del Instituto y de otras instancias, se mejoren a la luz de la evidencia, ampliando asi
el impacto de ésta tarea sustantiva del Instituto.

A continuacién, se da cuenta de las actividades realizadas en el periodo que se
informa, para incidir en el objetivo sefialado en el Eje Rector 3.2, de acuerdo a las
Estrategias y Lineas de accion propuestas en el PND, PNS, y PSS.

PNS Estrategia 3%, “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud”.

PNS Linea de accion 3.1, “Implantar el Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD) en el
Sistema Nacional de Salud”.

8 Apéndice de Servicios Clinicos, Grafica 8
¥ Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 5, Estrategia 15y 16
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PSS Objetivo 2%, “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y
seguridad para el paciente”.

Certificacion del Instituto. Como ya se mencioné en las Actividades relevantes de la
primera parte de este informe, la Comision para la Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica del Consejo de Salubridad General, extendié la Certificacion al Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muifiiz, con una vigencia de tres afios (2012-
2015).

Acreditacion en CAUSES. El Instituto obtuvo la Acreditacion en CAUSES con una
vigencia de tres afos, sefialado en la pagina 5.

La Direccion de Servicios Clinicos, ha sentado las bases para consolidarse en el
contexto del “Programa de Continuidad al Proceso de Certificacion”, toda vez que se han
establecido los procesos que permiten dar continuidad al seguimiento de acciones para la
atencion de los riesgos y la mejora continua y con ello brindar una atencién altamente
especializada con calidad y seguridad para el paciente.

Algunas acciones relevantes realizadas para estos procesos, fueron: la
estandarizacion de politicas institucionales y la actualizacion de Manuales de
Procedimientos, tal como ya fue informado en la primera seccion del presente informe.

PNS Linea de accion 3.2% “Incorporar programas de calidad en la formacién
académica de técnicos y profesionales de la salud”.

PSS Objetivo 2 “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.

Se capacité a 68 trabajadores, personal dedicado a la atencién de los pacientes, en
cursos relacionados con los temas de Calidad y seguridad del paciente.

Para actualizar a profesionales de la salud, de todo el pais, se impartieron 34 cursos
de capacitacion y Educacion continua, 20 en la modalidad presencial; 8 cursos y 6
diplomados en la modalidad distancia. De éstos, 10 fueron cursos nuevos. Los temas
responden a las necesidades actuales, entre otros: Psicogeriatria, Género masculino, Estrés
por trastorno postraumatico, Manejo de experiencias traumaticas, Psiquiatria infantil y de la
adolescencia, ademas de temas relacionados con la salud mental, adicciones y violencia.

PNS Linea de accion 3.3, “Impulsar el desarrollo, adaptacion y evaluacion de las guias

de practica clinica de las principales enfermedades”. %

PSS Objetivo 2 “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.

Contindan las acciones de capacitacion para personal médico y paramédico en el
conocimiento y aplicacion de las Guias de Practica Clinica desarrolladas en el Instituto, las
cuales se encuentran disponibles para profesionales nacionales y extranjeros en la pagina

¥ Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental Estrategia 6.9
¥ Se relaciona con el PAE Medicina de Alta Especialidad, Objetivo 6
¥ Se relaciona con el PAE. Medicina de Alta Especialidad, Estrategia 14 y el PAE, Atencion en Salud Mental, Estrategia 6.1
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Web del Instituto. Se promueve la participacion de los médicos e investigadores en la
elaboracion y actualizacion de guias clinicas, tal como es el caso de la Guia de Practica
Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Esquizofrenia.

El proceso de atencion de pacientes que acuden al servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) fue sistematizado, y se incorpor6 en el Sistema Health Centre, el “triage”
para la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion a
los pacientes.

PNS, Linea de accién 3.4%” “Promover politicas interculturales de respeto a la dignidad
y de derechos humanos”.

PSS, Objetivo 2 “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.

Investigadores del Instituto ofrecen asesoria a instituciones y se ofrece evidencia
cientifica como soporte para elaborar politicas publicas interculturales y para promover el
respeto a la dignidad y los derechos humanos, también, los servicios de atencion médica que
se ofrecen, tienen enfoque de género, lo que significa que atienden necesidades especiales
de mujeres y hombres.

Durante el semestre, se atendieron 50,090, personas en el Instituto: en el Hospital
ingresaron 269 pacientes: 192 mujeres y 77 hombres y en la Consulta Externa asistieron al
Servicio de Primera vez, 2,684 pacientes, 63.7% mujeres y 36.3% hombres. &

En la Clinica de Subespecialidad, “Género y Sexualidad”, se atiende a hombres y
mujeres, sin embargo, la prevalencia corresponde a mujeres. A través de esta Clinica, se da
seguimiento a la aplicacion de la “Ley General de acceso a las mujeres a una vida libre de
violencia”, durante el periodo que se informa, se dieron 1,634 consultas.

Se ofrecieron cursos dirigidos a profesionales de la salud, de diferentes instituciones y
organizaciones civiles,®® relacionados con temas Violencia sexual, Género y Salud Mental,
tales como “Curso-Taller de Salud sexual y reproductiva”, “Curso-Taller de Sexualidad” y
“Taller de Sensibilizacion en violencia sexual’, ademas, en la Clinica se lleva a cabo el curso
Psicoeducativo “Taller de sexualidad”.

En esta linea, se impartié el curso presencial “Bioética y Salud Mental” dirigido
también a personal de salud, con la participacibn de 29 profesionales de diferentes
disciplinas.

Como se mencion6 al hablar de los proyectos de traslacion, la Direccion de
Investigaciones Epidemiologicas y Psicosociales, impartié cursos relacionados con 7
modelos de intervencion en adicciones y salud mental, en doénde se tocan aspectos
relacionados con el respeto a la dignidad y de derechos humanos’, los temas son: *

¥ Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 2.3
# Apéndice de Servicios Clinicos
¥ Anexos VII-1y VII-2 Anexos de Ensefianza
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Mujeres, prision y drogas, Violencia, Familia y Adicciones, Estrés y jovenes, Violencia y
jovenes, en estos Modelos, se capacitaron en total 165 orientadores, de 7 organizaciones del
sector privado, 4 organizaciones de la sociedad civil y 25 instituciones gubernamentales de
17 estados de la Republica.

En este semestre, inicio un Programa para familiares de usuarios de alcohol y drogas
y se continda ofreciendo desde la pagina Web del Instituto, el “Programa de Ayuda para
Depresion”, para poblacion abierta y desde diferentes buscadores en Internet.®* De 2009 a
junio de 2012, se han registrado 13,617 personas, el 84.9 por ciento mujeres y el 15.1 por
ciento varones, del total, el 51.5 por ciento vive en el Distrito Federal, el 43.2 por ciento en
otros estados de la Republica y el 5.3 por ciento vive en otros paises. La edad varia entre 18
y 70 afos y el 36.4 por ciento, manifestd haber estado en tratamiento por problemas
emocionales.

El Proyecto “Salud por MI”, concluyé la primera fase de este proyecto realizado en el
marco del “Programa Oportunidades”, dependiente de la Coordinacién Nacional del
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social, y de
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Las instalaciones del Instituto fueron sede para la presentacion del “Programa Salud
por Mi”, a cargo de la Lic. Margarita Zavala, Directora del DIF, acompafada por el Secretario
de Salud, el Titular de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y una
representante de UNICEF en México.

Como parte del componente de salud, se desarrollaron modelos de intervencion,
basados en la evidencia cientifica de investigaciones realizadas en el Instituto, dirigidos a
formar tutores para brindar educacién a los jovenes del Programa en temas de Violencia,
Estrés, Adicciones y Sexualidad, que se aplicaran entre los adolescentes, a través de
Talleres de Auto-cuidado de la salud, orientados a desarrollar habilidades y actitudes y con
ello, contribuir a la adopcién de conductas saludables.

Se continda con el desarrollo de programas de investigacion sobre equidad de género
incluyendo los aspectos de masculinidad y la traduccién a Modelos de Atencién y prestacion
de servicios, en el presupuesto fiscal 2012 el Instituto no recibid recursos adicionales, dentro
del “Programa Igualdad entre Hombres y Mujeres,**por lo que se reorganizaron los
proyectos que se encuentran en fase avanzada para darles continuidad, se sigue ofreciendo
cursos de formacion y actualizacion de profesionales de la salud de todo el pais, aunque en
menor proporcion y se sigue atendiendo a mujeres en la Clinica de Especialidad de Género y
Sexualidad.

PNS, Linea de accién 3.5 “Proteger los derechos de los pacientes mediante el arbitraje
y la conciliacion”.

' Apéndice de Investigacion.
%2 5e relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 3.1

INSTITUTD NACIONAL

OE PSIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

PSS, Objetivo 2% “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y
seguridad para el paciente”.

Funcionan de manera regular los Comités de Etica Hospitalaria, el Comité de Etica en
Investigacion y de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

El Subcomité de Etica Institucional revisé el Codigo de Etica, se difundid y se aplica en
la practica médica que se realiza en todas las areas de atencion a pacientes y sus familiares
en el Instituto. Dicho Codigo incluye los derechos de los pacientes.

En la Direccion de Servicios Clinicos, se encuentra un Buzdn de Quejas, su revision
permanente, permite brindar atencion expedita y adecuada a las inquietudes de los usuarios
de los servicios proporcionados. La Unidad de Enlace, atiende las solicitudes de informacion
publica de la gestion institucional.

Para mejorar la atencion a los pacientes, se estan realizando una serie de actividades
gue incluyen la contratacion de personal con preparacion técnica para atender el Modulo de
cita por teléfono y se pueda redistribuir el personal secretarial, ya que en el Ultimo afio ha
sido insuficiente.

PNS, Linea de accién 3.6 “Instrumentar una politica nacional de medicamentos que
promueva el desarrollo de modelos para el suministro de medicamentos e insumos
para la salud”.

PSS, Objetivo 2 “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.

Como se ha mencionado en varias ocasiones, con la certificaciéon ante el Consejo de
Salubridad General y la Acreditacion por CAUSES, se fortaleci6 a la Direccion de Servicios
Clinicos, para responder a la demanda de atencion con seguridad al paciente. Ademas, a
través del funcionamiento de los Subcomités que integran al COCASEP, se busca consolidar
los procesos de atencion de acuerdo a los estandares establecidos. El Subcomité de Cuadro
Basico™, busca de forma permanente optimizar la compra de medicamentos y contar con el
abasto oportuno para pacientes hospitalizados, siguiendo las estrategias y las lineas de
accion que le corresponde seguir al Instituto.

El Subcomité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), vigila que el personal médico
cumpla de manera irrestricta con los lineamientos del uso seguro de medicamentos durante
el embarazo y/o lactancia, ademas del uso racional de antibiéticos. Se renové el equipo de
computo, para que el personal de salud, acceda a las base de datos Macromedex desde su
consultorio y se refuerce el seguimiento del programa de Farmacovigilancia.

PNS, Linea de acciéon 3.7 “Fortalecer la vinculacion de la bioética con la practica
médica”.

% Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 6.9
* Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 6.3 y de manera transversal con el PAE Mejora del Acceso
a Medicamentos
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PSS, Objetivo 2 “Brindar servicios de salud eficientes con calidad, calidez y seguridad
para el paciente”.

El Comité de Etica en Investigacion atiende los lineamientos emitidos por la Comision
Nacional de Bioética (CNB)®. Como parte de las actividades realizadas en este Comité se
capacitd a médicos residentes de nuevo ingreso y se actualizé a los clinicos que brindan
atencion directa a los pacientes. Adicionalmente se llevo a cabo la difusion del Reglamento
del Comité de Etica Hospitalaria al 100.0 por ciento del personal médico y paramédico.

Se ofrecié un curso en el Programa de Educaciéon Continua, que se relaciona con esta
Linea de Accion: “Bioética y Salud Mental”.

PNS, Linea de accién 5.2 “Para impulsar una politica integral para la atenciéon de
la salud de los pueblos indigenas”.

PSS, Objetivo 3 “Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginales”.

Se continda con las lineas de investigacién relacionadas con la salud en comunidades
indigenas en escenarios rural y urbano, dando continuidad al desarrollo de programas de
atencién a sectores vulnerables. Se realiz6 la evaluacion de una intervencién con mujeres de
la comunidad indigena, y se hace un seguimiento periddico a este programa.

Se desarrollaron intervenciones preventivas orientadas a comunidades urbanas y
rurales, con la finalidad de modificar el consumo de substancias adictivas en individuos y en
el impacto que éstas tienen en la dinamica familiar.

PNS, Linea de accion 5.3 “Para fortalecer la prevencion, atencion y rehabilitacion
integral de las personas con discapacidad.” %® %"

PSS, Objetivo 3 “Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginales”.

A partir de la definicién de discapacidad, del Programa Nacional para el Desarrollo de
las Personas con Discapacidad, del Gobierno Federal, los padecimientos que se atienden en
el Instituto responden a esta definicion de discapacidad.

Uno de los objetivo, del area de Servicios Clinicos, es ofrecer a sus pacientes
tratamiento médico especializado, con un enfoque interdisciplinario para obtener el maximo
nivel de funcionalidad del individuo en las esferas personal, familiar, social y laboral, cuando
es el caso.

* De acuerdo a la Guia Nacional para la integracion y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion

% «|_as personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igjualdad de condiciones con los demas”. (pp. 20) Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad.
" Para el desarrollo de acciones contempladas en el Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con
Discapacidad 2009-2012. En coordinacion con la CONADIS
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Para lo anterior, se ofrecen estrategias de rehabilitacion a través de terapias de grupo
gue forman parte del tratamiento interdisciplinario de los diferentes padecimientos, las cuales
se llevan a cabo en distintas clinicas de subespecialidad.

Se obtuvo un premio de la Fundacién Miguel Aleman, para el desarrollo del proyecto
“Evaluacion de estrategias de rehabilitacion en pacientes esquizofrénicos”, a través del cual,
se atiende a pacientes vulnerables, a los que se ofrece un Programa integral.

Continda vigente el proyecto: “Estigma y enfermedad mental”, entre sus principales
hallazgos destaca el elevado nivel de contacto que la poblacién tiene con respecto a estos
padecimientos, ya que la mayoria refiri6 conocer a alguna persona con un problema de salud
mental que habia sido objeto de discriminacion o rechazo en distintos ambitos (escolar,
familiar, laboral, comunitario), producto de los estereotipos y prejuicios que derivan en
practicas de exclusién, no solo entre la poblacion general sino del personal de salud y que se
dirigen tanto hacia las personas afectadas como a sus familias, lo que permitié constatar el
impacto del estigma y la discriminacion en las vidas de estas personas.

También se desarrolla el proyecto “Caracterizacion del citoesqueleto del epitelio
olfatorio de pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar”, con los resultados de este
proyecto se abre la posibilidad de desarrollar un biomarcador que brinde evidencia biolégica
al diagnéstico de esquizofrenia y/o trastorno bipolar.

Impacto social: Tanto la esquizofrenia como el trastorno bipolar son enfermedades
mentales con un alto impacto de deterioro social. De acuerdo a las consideraciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, en los proximos afios se encontraran dentro de los 20
problemas de salud mas discapacitantes. Por lo tanto el contar con medios de identificacion
temprana permitira reducir su avance y por consiguiente el deterioro que se genera tanto en
el ambito familiar como en el laboral y social.

Los resultados de los trabajos de investigacion y del analisis de las encuestas
nacionales, buscan apoyar la implementacion de politicas publicas y programas de atencion,
gue son responsabilidad de otras instancias. Investigadores del Instituto contindan
asesorando al Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad.

“La Encuesta Nacional de Adicciones 2011”, realizada en coordinacion con el Instituto
Nacional de Salud Publica y el Comisiébn Nacional contra las Adicciones (CONADIC), se
concluyo y el analisis preliminar de los datos se encuentra en proceso. A través de este
estudio se proporcionara informacion méas precisa de la problemética nacional y estatal,
promovera el desarrollo de estrategias adaptadas a la realidad y necesidad de cada estado y
permitira que los compromisos internacionales pactados por México se cumplan.

Se ofrecen cursos psicoeducativos para dar informacion y en algunos casos para
capacitar a familiares de enfermos que lo necesitan, a través de programas de ayuda,
validados cientificamente.

Con estas acciones, se sigue apoyando la prevencién de la explotacion, la violencia y
el abuso de personas con discapacidad, asegurando entre otras cosas, la forma adecuada
de tratamiento considerando al género y la edad, con la asistencia a sus familias y
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cuidadores. Ademas, se ofrece informacion y educacion, sobre cOmo prevenir, reconocer y
denunciar los casos de explotacion, violencia y abuso.

Se imparte periédicamente un Curso-taller: “Familia a Familia” con la participacion de
25 familiares de personas que padecen: depresion severa, trastorno bipolar, esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo, trastorno de panico, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno
dual, y a partir de este semestre, se lleva a cabo el Taller, “Grupo Desafio”, para seguimiento
y apoyo a los familiares y para aplicar las habilidades obtenidas en el curso, la asistencia a
este grupo es entre 12 y 15 personas. Adicionalmente, se imparte el curso, “Tierra a la vista”,

en el que participan 14 pacientes, este afo, se dara en el segundo semestre.

PNS. Linea de accidon 5.4% “Para fortalecer el Sistema Nacional de Atencion en Salud
Mental”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”.

El Instituto colabora en el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, en el primer
nivel de atencion, a través del Servicio de Psiquiatria Comunitaria con el Programa: “Modelo
de Intervencién en Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion”, el cual este semestre,
obtuvo un premio econémico, del Programa de Salud de la Fundacién Miguel Aleman A.C.

El Programa se desarrolla en 7 Centros de Salud de la Delegacion Coyoacéan, las
actividades que se realizan son: Capacitacion al personal de salud, platicas de promocion a
la salud, aplicacion de instrumentos de tamizaje y consultas

La colaboracién con los centros es a través de sesiones de trabajo con 57 médicos,
odontdélogos, nutriblogos y psicologos, en donde se presentan y evallan casos que estan
atendiéndose en los grupos de ayuda mutua, por lo que se genera debate y propuestas para
el tratamiento integral; se impartieron platicas a un total de 861 asistentes, relacionadas con
temas de salud mental y los solicitados por grupos de ayuda mutua; se aplicaron 371
instrumentos de tamizaje y en 3 Centros de Salud, se realizaron 109 valoraciones
psiquiatricas y se brindaron 340 consultas de especialidad en el Centro Gustavo A. Rovirosa.

Una de las sugerencias del Servicio de Psiquiatria Comunitaria, es la importancia de la
participacion principalmente de los médicos a cargo de los grupos de Ayuda Mutua, ya que
se encuentra aproximadamente un 40% de pacientes con depresion en esos grupos. El que
los pacientes sean controlados también en aspectos psicoldgicos y psiquiatricos permite que
tengan un mejor apego al tratamiento, asi como que los niveles de glucosa permanezcan
estables.

Atencién de pacientes:

Durante el afo, se impartieron 33 cursos psicoeducativos a pacientes y a sus
familiares, para apoyar la recuperaciéon de los pacientes.

% Se relaciona con el PAE Atencién en Salud Mental, Estrategia 9
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Como se reporto, el “Programa de Ayuda para Depresidon”, se ofrece a la poblacion
abierta desde la pagina Web del Instituto desde 2009 hasta la fecha, la edad de las personas
gue lo toman varia entre 18 y 70 afios y el 36.4 por ciento, manifestd haber estado en
tratamiento por problemas emocionales.

En este semestre, se inici6 también a través de la pagina WEB, el “Programa de
Ayuda a Familiares” que padecen por el consumo de alcohol y drogas, como programa de
autoayuda.

Investigacion: Concluyé el proyecto “Evaluacion del Sistema de Salud Mental en
México (WHO_AIMS), y fue autorizado por la OMS para difundir los resultados a nivel
nacional, dicha evaluacién contiene la comparacion de los 32 estados.

Este instrumento de evaluacion avalado por la Organizacion Mundial de la Salud
cumple con las pautas de rigor y se considera una herramienta clave para introducir las
mejoras esperadas. Los datos obtenidos sobre las caracteristicas de los servicios de salud
mental en México seran de gran utilidad para respaldar la introduccion de reformas en salud
mental, alentar el desarrollo de planes y programas sustentados en parametros iniciales
claros y objetivos asi como monitorear el cambio y para homogeneizar los indicadores de
evaluacion de los servicios de salud mental.

Formacion de recursos humanos. Como ya se comentd, se difundieron e
impartieron cursos en las modalidades: presencial y a distancia ** y se dio continuidad al
desarrollo y evaluacion de programas orientados a lograr una integracién de la salud mental
en la atelzgloci()n a la salud general, en total, se formaron a 586 profesionales de la salud, en 34
Cursos.

Se forma personal que trabaja para diversas ONG’s, en la identificacion, manejo y
referencia de personas con problemas mentales, a través de la capacitacién y asesoria a los
alumnos del Diplomado sobre “Adicciones”, que se imparte en colaboracion con la Fundacién
Ama la Vida, I.A.P., los alumnos pertenecen a diferentes instituciones publicas y privadas.

En mayo inici6 la XVIII generacién en la cual sigue participando personal del INPRFM,
esta generacidon esta compuesta por 36 profesionales de diferentes ONG’S, consulta privada,
dependencias del gobierno del D.F., y personal de la Universidad La Salle.

Estrategia 9. "Fortalecer la Investigacion, la ensefianza en salud para el desarrollo del
conocimiento y los recursos humanos”.

PNS, Linea de accion 9.1 “Para definir la agenda de investigacion y desarrollo con
base en criterios de priorizacion en salud”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”.

* Apéndice Ensefianza, Imagen 1
1% e relaciona con el PAE, Atencién en Salud Mental, Estrategia 8.
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Se fortalecieron las lineas de investigacion que responden a los principales problemas
gue aquejan al pais en el Area de Psiquiatria y Salud Mental.

Se describe nuevamente el impacto social de los proyectos que concluyeron, ya se
relacionan directamente con esta Linea de accion de Programa Nacional de Salud:

1) “Estudio comparativo aleatorio del reprocesamiento y de sensibilizaciéon por el
movimiento ocular (RMDR) versus inhibidor selectivo de la recaptura de la serotonina (ISRS,
SERTRALINA) en pacientes con trastorno por estrés postraumatico (TPET)”. En el caso del
TEPT, los resultados de este estudio, muestran que el modelo denominado EMDR, es por lo
menos tan efectivo como la farmacoterapia aunque no tan efectivo como el tratamiento
cognitivo conductual en su modalidad de exposicién prolongada. Por otro lado, la relacion
costo beneficio para el paciente, parece favorecer mas a los modelos de psicoterapia

2) “Vigilancia de la Salud Mental en Nifios y Adolescentes”, una de las aportaciones
principales del proyecto es que hace posible la identificacibn de casos y controles para
estudios familiares y genéticos. Por su magnitud e importancia, se eligié al trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, para seleccionar a los probables casos y solicitar
muestras de tejido mediante enjuague bucal para realizar estudios genéticos. Los controles
fueron sujetos de la cohorte sin ningun trastorno en la evaluacion inicial.

3) “Evaluaciéon de programas de prevencion en el campo de las adicciones”. Se
analizaron los costos directos e indirectos y el beneficio para los usuarios para determinar el
costo-efectividad de un paquete de cinco programas, cuatro orientados a la “prevencion
indicada” para consumidores de drogas y alcohol que resulten costo-efectivas y uno para
familiares, este ultimo en zonas indigenas. Los instrumentos y la intervencion utilizados en
las zonas indigenas resultaron sensibles para evaluar y mantener los cambios en la
poblacion indigena.

4) “Estudio de la comorbilidad psiquiatrica-adictolégica en Centros de tratamiento para
la atencion de las adicciones en el Distrito Federal.” Los resultados obtenidos hacen hincapié
en las importantes necesidades de atencion de dicha poblacion oculta, ya que mas del 75%
de los participantes evaluados, presentaron comorbilidad psiquiatrica y en su mayoria el
tratamiento a esta comorbilidad es limitado o nulo, asi como la informacién sobre la misma.
Es por lo anterior que los trastornos de inicio en la infancia deben ser detectados y atendidos
oportunamente, ya que como se encontrd en este estudio, representan una importante
entidad patolégica que antecede a los trastornos por consumo de sustancias.

5) “Adversidad social y trastornos psiquiatricos: consumo de sustancias, conducta
suicida, déficit de atencion, y depresion en adolescentes”. Ofrece datos relevantes para la
planeacién de servicios y politicas publicas en salud mental dirigidas a la poblacién
adolescente. Hay una brecha importante entre las necesidades de atencion y la utilizaciéon de
servicios para los trastornos psiquiatricos en la poblacion adolescente.

6) “Evaluacion del Sistema de Salud Mental en la Republica Mexicana OPS/INPRFM
(WHO-AIMS)”. A través del Instrumento de Evaluacion de la Organizacion Mundial de la
Salud para Sistemas de Salud Mental (IESM-OMS) se recopil6 informacién relevante sobre el
sistema de salud mental en México asi como los retos existentes. Los datos obtenidos
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proporcionan una linea base de las caracteristicas del Sistema de Salud Mental Mexicano, la
cual puede resultar Gtil para la elaboracion de planes y politicas publicas con objetivos
definidos.

7) “Alfabetizacion en salud mental como estrategia de prevencion”, Recopilacion de
informacion sobre politicas, programas, metodologias y experiencias concretas en relacion
con la educacion sobre los trastornos mentales.

8) “Dejando Huellitas en tu vida programa para desarrollar habilidades sociales en
nifos/as de segundo al quinto afio de primaria.” Los resultados muestran que este programa
favorecié el ambiente escolar y promovié positivamente las habilidades sociales de los/as
alumnos/as expuestos al mismo, con un alto grado de aceptacion e involucramiento por parte
de la comunidad. Asimismo, el costo de la instrumentacion de la intervencion fue bajo, por lo
que es factible como una herramienta de prevencion universal.

9) “Hacia la prevencion de la depresion y el riesgo suicida: uso de servicios, deteccién
y estrategia psicoeducativa en estudiantes de secundaria en Centro Historico de la Ciudad de
México. Se probo el programa psicoeducativo "Salvando vidas" para la prevencion del riesgo
suicida. Se disefiaron y aplicaron los talleres: "Actividades CreArtisticas"”, "Re-creando mi
vida para la promocién del bienestar".

10) “Exposicion a la violencia y abuso y dependencia a sustancias en jovenes
hombres y mujeres: Hacia el desarrollo de propuestas de intervencion basadas en la
evidencia”. Con base al conocimiento generado, se desarrollaron los contenidos del "Taller
de Autocuidado de la Salud: Convivencia sin Violencia" dirigido a tutores y estudiantes de
secundaria, para el proyecto en linea "Salud por Mi. Acciones y alternativas para
adolescentes y jovenes"

PNS, Linea de accidon 9.2 “Para reorientar la innovacion tecnolégica y la investigacion
para la salud hacia los padecimientos emergentes, las enfermedades no transmisibles
y las lesiones”.

PSS. Objetivo 1.“Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Durante el semestre, se gestionaron recursos para la terminacion de la obra y
equipamiento del “Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas”,
ubicado en la Unidad Biopsicosocial de Adicciones. El estudio de las adicciones a drogas de
abuso es un area de salud publica consignada en el Plan Nacional de Desarrollo como de
alta prioridad para el pais en el campo de la salud mental.

PNS, Linea de accién 9. 3 “Para la formacion de recursos humanos especializados de
acuerdo con las proyecciones demograficas y epidemioldgicas”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”.

Las acciones y cifras ya se han reportado: Egresaron 24 médicos especialistas en
Psiquiatria, con una eficiencia terminal de 100 por ciento.
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Los cursos de Educacion Continua para la capacitacion y actualizacion de
profesionales de la salud en &reas de salud mental, adicciones y violencia, han aumentado
su demanda incluyendo los Modelos de atencion derivados de proyectos de investigacion,
durante el afio, se han impartido en total 34 cursos en la modalidad presencial y a distancia y
se capacitaron 586 profesionales de la salud, destacan los cursos: “Intervenciones
psicosociales para el manejo del estrés postraumatico” y “Trastornos de panico: evaluacion,
diagndstico y tratamiento”

Se capacito a personal del Gobierno del Distrito Federal, sobre Atencion de Problemas
de Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion. en el “Programa Familia y Adicciones”, a
través de un curso en linea a 446 profesionales de la salud que ofrecen atencién primaria a
las adicciones, con el objeto de brindarles las herramientas y procedimientos para que le
permitan ayudar al familiar del consumidor de drogas a disminuir su nivel de estrés y
construir un mejor sistema de apoyo para hacer frente a la situacion con lo que se espera
gque se mejore la atencidon de los pacientes que acuden a este Servicio Médico y que
presentan estos padecimientos.

Residentes y estudiantes de Alta especialidad y posgrado obtuvieron en conjunto 9
becas, con lo que se fomenta el desarrollo de investigacién de calidad en los profesionales
de la salud, ofrecidas por el Instituto Carlos Slim de la Salud, Becas Impulso a la
Investigacion en Salud.

PNS, Linea de accion 9.4 “Para incentivar el desarrollo y distribucion nacional de
capital humano especializado, con base en las necesidades regionales de atencién a la
salud”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Nuevamente se reportan los cursos de educacion continua, impartidos con la
asistencia de profesionales de la salud de todo el pais. Se diseminaron 7 Modelos de
Intervencion en adicciones y salud mental: Mujeres, prision y drogas, Violencia, Familia y
Adicciones, Estrés y jovenes, Violencia y jovenes, en estos Modelos, se capacitaron en total
165 orientadores, de 17 estados de la Republica.

Derivado del convenio con el DIF, residentes del instituto realizan de manera periédica
una rotacién para realizar Practicas Clinicas del Curso de Posgrado de Alta Especialidad en
Psiquiatria de Psicogeriatria en el Centro Nacional de Modelo de Atencién, Investigacion y
Capacitacion Gerontologico, Vicente Garcia Torres.

PNS, Linea de accién 9.5 “Para desarrollar competencias gerenciales en el personal
directivo y que fortalezcan la toma de decisiones en salud”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacién”.

PNS Estrategia 10. “Apoyar la prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo
de la infraestructura y el equipamiento necesarios”.
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PNS, Linea de accion 10.1 “Ilmpulsar la dignificacion y el mantenimiento de la
infraestructura y equipo industrial de las unidades de salud”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Se realizé la remodelacion de las rampas para personas con discapacidad fisica, en
los accesos de dos edificios, de acuerdo a las normas del Programa de Hospital Seguro, y
por falta de presupuesto no se compraron 4 elevadores.

Asi mismo se da mantenimiento continuo a las areas verdes en donde algunos de los
pacientes desarrollan actividades de rehabilitacion, bajo supervision del equipo de salud.

PNS, Linea de accién 10.2 “Impulsar el financiamiento y establecimiento de politicas
para la renovacion y mantenimiento de equipo médico mediante el desarrollo de areas
de ingenieria biomédica en las unidades de atencion a la salud”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon”.

Se gestionaron y obtuvieron recursos para la terminacion de la obra y equipamiento
del “Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas”, ubicado en la
Unidad Biopsicosocial de Adicciones.

Ademas concluyo la remodelacion y equipamiento de los laboratorios de la Direccion
de Neurociencias y la Subdireccion de Investigaciones Clinicas.

PNS, Linea de accion 10.3 “Promover la creacion de centros de atencion especializada
para pacientes ambulatorios (UMAES y UNEMES) y nuevas unidades de atencidn
hospitalaria, con modelos innovadores de financiamiento”.

PSS. Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de salud de la poblacion”.

Como se informé en la segunda parte, las Guias Clinicas relacionadas con la Salud
Mental, para Unidades Especializadas de Primer Nivel (UNEMES), ya se encuentran en el
Catdlogo Maestro de Guias Clinicas a nivel nacional y se encuentran disponibles para
profesionales de la salud de todo el pais, en la pagina WEB del Instituto.

PNS. Estrategia 1. “Fortalecer y modernizar la proteccién contra riesgos
sanitarios”.

PNS, Linea de accion 1.9 “Fortalecer las acciones regulatorias de la publicidad de
productos del tabaco y bebidas de contenido alcohdlico”.

PSS. Objetivo 5. “Garantizar que la salud contribuya a disminuir la pobreza y al
desarrollo social del pais”.

El Instituto colabora con “Estrategia Global contra el uso nocivo de alcohol”,
coordinando un grupo multisectorial que incluye representantes de organizaciones
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gubernamentales y sectores sociales y la sociedad civil, para elaborar una propuesta de ley
para prevenir y reducir el uso nocivo de alcohol.

En 2012, en colaboracion con la IIAPA, del D.F., se elaboré una propuesta especifica
gue se presento a la Asamblea Legislativa del Distrito Federal.

PNS. Estrategia 2 “Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud y
prevencion y control de enfermedades”™.

PNS, Linea de accidon 2.1. “Disenar programas y acciones para el fortalecimiento y
desarrollo integral de la familia”.

PSS. Objetivo 5. “Garantizar que la salud contribuya a disminuir la pobreza y al
desarrollo social del pais”.

Se continda con el desarrollo del proyecto de investigacion, con financiamiento del
CONACyT, denominado “Evaluacién de un programa de educacion preventiva: Museo de
Ciencias. Prevencioén del uso y abuso de Drogas”. El principal logro del proyecto ha sido la
posibilidad de llevar a cabo de forma exhaustiva las evaluaciones de los contenidos
educativos de los Mdédulos y material didactico del Centro interactivo, tanto con jueces
expertos como directamente con la poblacion meta. Se realizé la validacion de contenidos
por el Comité Asesor Externo, y se evalu6 el método para medir el impacto de este material
educativo.

Dos retos adicionales que se superaron de forma exitosa fue la integracion de diversas
visiones sobre el fendmeno del consumo de drogas que se proponian por los jueces, lo que
ha permitido exponer aspectos fisicos, psicologicos y sociales del mismo; y la posibilidad de
introducir elementos interactivos con los cudles los nifios practicaran algunas estrategias de
prevencion.

Se continua con el Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA) en 3 escuelas, una matutina y
dos vespertinas, se evaluaron a 150 familias, se detectaron a 65 nifios con problemas de
conducta, los padres de estos nifios fueron invitados a participar en la investigacion teniendo
un total de 43 padres interesados y la posibilidad de introducir elementos interactivos con los
cuales los nifios practicaran algunas estrategias de prevencion.

En el tema de Parentalidad, se continla la capacitacion para padres”, se finalizaron los
Manuales para Terapeutas y Padres de Familia del Programa Criando con Amor
Promoviendo Armonia y Superacion en México (CAPAS-mx).

El Instituto colabora en el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, en el primer
nivel de atencién, a través del Servicio de Psiquiatria Comunitaria con el Programa: “Modelo
de Intervencion en Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion”, el cual este semestre,
obtuvo un premio econémico, del Programa de Salud de la Fundacion Miguel Aleman A.C.

El Programa se desarrolla en 7 Centros de Salud: Gustavo A. Rovirosa Carmen
Serdan; Ajusco; Margarita Chorné y Salazar; Santa Ursula Coapa; Nayaritas; San Francisco
Culhuacan. Las actividades que se realizan son: Capacitacion al personal de salud, platicas
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de promocion a la salud, aplicacion de instrumentos de tamizaje y consultas, se describe en
la pagina 131)

PNS, Linea de accion 2.11 “Fortalecer las politicas de atencion contra las
adicciones causadas por el abuso en el consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales y
médicas no prescritas”.

PSS. Objetivo 5. “Garantizar que la salud contribuya a disminuir la pobreza y al
desarrollo social del pais”.

Se concluy6 la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 que contiene indicadores que
pretenden evaluar el impacto de programas de reduccion de la demanda, actualmente se
encuentran en proceso de analisis los datos obtenidos.

Continta la operacion del Sistema de Reporte de Informacion en Drogas, (SRID), con
26 afios ininterrumpidos de Informacion semestral sobre Drogas en el D.F. Adicionalmente,
se esta realizando el analisis de datos y un Estudio de consumo de alcohol y drogas en
ciudades fronterizas, con la informacion obtenida en la Encuesta realizada.

En la evaluacion N° 50, se captaron 610 casos de usuarios de sustancias: 569
hombres y 40 mujeres (1 caso no especificado).

La distribucién por tipo de sustancia empleada se observo de la siguiente forma:
Alucinégenos: 34, Anfetaminas: 17, Cocaina: 190, Heroina: 6, Inhalables: 95, Mariguana:
493, Otros Opiaceos: 4, Sedantes: 39, Otras Sustancias Médicas: 3, Otras Sustancias No
Médicas: 19, Alcohol: 271 y Tabaco: 305.

Sustancia de inicio: Las sustancias utilizadas para iniciar el consumo excluyendo
alcohol y tabaco, son Mariguana en el 84.8% y Crak en el 6.0%.

Sustancias de inicio por sexo. El 85.4% de los hombres reporta que prefiere iniciar el
consumo con Mariguana, 6.3% con Crack y 2.0% con Inhalables. El 69.2% de las mujeres
inician con Mariguana, 23.1% con Inhalables y 7.7% con Sedantes-Tranquilizantes.

Avanz6 de manera prioritaria la elaboracion de reportes y en menor grado la
elaboracién de los articulos y se finalizé el “Diccionario de Argot y nombres genéricos de las
drogas”. Mismo que se encuentra en proceso el analisis de su distribucion.

El Instituto continla participando en la presidencia del Comité de Adicciones,
auspiciado por la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, en el cual ademas participan representantes de diferentes Institutos y del
C.1.J. Se tiene avances en el analisis del tema sobre marihuana y salud.

PNS, Linea de accion 2.12 “Impulsar medidas de promocion de una vialidad segura
que eviten lesiones no intencionales y discapacidades”.

PSS, Linea de accién 2.13 “Reducir la prevalencia de dafios a la salud causados por
violencia”.

INSTITUTD NACIONAL i <
OE PESIOUIATRIA 1 5
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Ademas, en la Clinica de Género se atendieron 1,634 pacientes, entre los problemas
qgue se atendieron, resaltan los de violencia de género en contra de las mujeres asi como
pacientes varones que se encuentran en situacion de violencia familiar, victimas de abuso
sexual en la adolescencia y sobrevivientes de abuso sexual en la infancia.

Continda la traslacion del conocimiento a padres, maestros y alumnos. Sobre el tema
de “Violencia en el noviazgo” la evaluacion del programa que se lleva a cabo en uno de los
proyectos de investigacion que muestra los aprendizajes adquiridos a través del programa
tienen permanencia en el tiempo, destacando la internalizacion de responsabilidad social por
parte de los estudiantes frente a la violencia en el noviazgo. Esto se evidencia en la
disposicion a intervenir cuando se enfrentan a situaciones de violencia que afectan
particularmente a sus pares. En relacion al cambio de actitudes, es importante destacar la
diferencia significativa entre el grupo de estudio y control, lo que demuestra que el programa
tiene impacto en este nivel.

PNS, Linea de accién 2.14 “Atender los efectos de los desastres y las urgencias
epidemiolégicas”.

En el primer semestre dentro del Programa de Educacién Continua, se impartieron los
siguientes cursos: “Intervenciones psicosociales para el manejo del estrés postraumatico”,
‘Intervenciones del equipo de salud mental en el manejo de experiencias traumaticas” y
“Trastorno de Panico: Evaluacion, Diagndstico y tratamiento”.

PNS. Estrategia 3 “Promover la inversion en sistemas, tecnologias de la informacion y
comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del sector”.

PNS, Linea de accion 3.1 “Consolidar un sistema unico de informacién estadistica y
epidemiolégica para la toma de decisiones en materia de salud publica”.

Las bases de datos de los resultados de la investigacion epidemiolégica del Instituto
se encuentran disponibles. Se conformé la Unidad de Encuestas, la cual esta ubicada en la
Unidad de Investigacion Biopsicosocial de Adicciones.

El Instituto atiende de manera mas eficiente los requerimientos de informacién de
diversas Instituciones, Organizaciones sociales, investigadores y estudiantes, a través del
Centro de Informacion en Salud Mental y Adicciones.

PNS. Estrategia 3 “Promover la inversidon en sistemas, tecnologias de la informacién y
comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integracion del sector”.

PNS, Linea de accion 3.2 “Establecer la infraestructura base para la adopcién del
expediente clinico electrénico y la gestion de los servicios”.

Se continda el fortalecimiento del Sistema de Gestién Hospitalaria de la Direccién de
Servicios Clinicos.
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En coordinacion con el area médica se trabajo en el modelado de datos y su
conceptualizacion, tomando en consideracion lo establecido en las Normas y los estandares
de calidad establecidos por el Consejo General de Salud.

La segunda fase se realizé en el primer semestre se inicid la implementacion de cada
componente en algunos servicios de atencidbn médica y en noviembre, se estara utilizando en
todos. Se realizaron acciones de mantenimiento para mejorar los procesos de atencion
psiquiatrica continua en APC, y se desarrolld el instrumento estandarizado del Estudio
Socioecon6mico, mismo que se incorporé en el primer semestre.
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Directorio

Plan Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud y

Programas de Accion Especifico.

2007-2012.
N° Nombre del Programa Responsable de su Ejecucion
1. | Plan Nacional de Desarrollo Presidencia de la Republica
2. | Programa Sectorial de Salud Secretaria de Salud
3. | PAE Investigacion para la Salud Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE)
4. | PAE Medicina de Alta Especialidad | Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE)
5. | PAE Atencién en Salud Mental Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE)
6. | Salud del Migrante Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social
7. | Cooperacién Internacional Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social
8. | Prevencion y Tratamiento de las Subsecretaria de Prevenciéon y
Adicciones Promocién de la Salud
9. | Mejora del Acceso a Subsecretaria de Innovacién y
Medicamentos Calidad
10. | Sistema Nacional de Informacién Subsecretaria de Innovacién y
en Salud Calidad
11. | Vinculacién Social Unidad Coordinadora de
Vinculacion y Participacion Social
12. | Unidades Estatales de Vinculacién | Unidad Coordinadora de
Social Vinculacion y Participacion Social
13. | Programa Nacional para el Consejo Nacional para las
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Desarrollo de las Personas con Personas con Discapacidad.
Discapacidad 2009-2012 (CONADIS)

Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

(DIF)
14. | Guia Nacional para la Integraciéon | Comision Nacional de Bioética
de los Comités de Etica en (CNB)
investigacion
15. | Plan de Trabajo 2008-2013 del Direccion General INPRFM

Instituto nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiz
(INPRFM)

16. | Programa Anual de Trabajo 2012 Direccion General INPRFM
INPRFM

=

INSTITUTD NACIONAL
ODE PEIOQUIATRIA
RAMON DE LA FRENTE




INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Glosario de Siglas utilizadas en el Informe de Autoevaluacion Semestral 2012

NOMBRE SIGLAS
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia | DIF
Secretaria de Salud SS
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de CCINSHAE

Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente INPRFM 6 Instituto
Mufiz

Comité de Evaluacion, de la Comision Federal para la COFEPRIS
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Direccion de Investigaciones Epidemiolbgicas y DIES
Psicosociales

Direccion de Investigaciones en Neurociencias DNC
Subdireccion de Investigaciones Clinicas SIC

Unidad de Investigacion Biopsicosocial de Adicciones UIBA
Direccion de Ensefianza DE
Direccion de Servicios Clinicos DSC
Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares CAAF
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente COCASEP
Direccion de Administracion DA
Subdireccion de Informatica y Desarrollo Institucional SIDO

Instituto Nacional de las Mujeres INMUJERES
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