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CIUDAD DE MEXICO, A 30 DE OCTUBRE DE 2018.
. Marco juridico de actuacion

Los siguientes 151 ordenamientos juridicos enmarcan el actuar del Instituto Nacional de Pediatria respecto de sus tareas sustantivas.

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Leyes

2. Ley General de Salud

3. Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

4. Ley de Asistencia Social

5. Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.

6. Ley de Ciencia y Tecnologia.

7. Ley Federal de Sanidad Animal.

8. Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas y
Tabletas Y/o Comprimidos

9. Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicidn del Espectro Autista.

Normas Oficiales Mexicanas

10. NOM-031-SSA2-1999, para la Atencién a la Salud del Nifio.

11. NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia Social para Nifios, Nifias y Adolescentes en
Situacién de Riesgo y Vulnerabilidad.

12. NOM-015-SSA3-2012 para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad

13. NOM-046-SSA2-2005.- Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres.- Criterios para la Prevencion y Atencidn.

14. NOM-009-SSA2-2013 para Promocién de la Salud Escolar

15. NOM-015-SSA2-2010 para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus

16. NOM-008-SSA3-2010 para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad

17. NOM-013-SSA2-2015 para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales.

18. NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana

19. NOM-006-SSA2-2013 para la Prevencién y Control de la Tuberculosis

20. NOM-016-SSA2-2012 para la Vigilancia, Prevencion, Control, Manejo y Tratamiento del Célera

21. NOM-027-SSA2-2007, para la Prevencion y Control de la Lepra

22. NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacion de Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (Sueros) e
Inmunoglobulinas en el Humano.

23. NOM-253-SSA1-2012 para la Disposicion de Sangre Humana y Sus Componentes con Fines Terapéuticos

24. NOM-011-SSA2-2011, para la Prevencién y Control de la Rabia Humana y en los Perros y Gatos

25. NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemioldgica

26. NOM-237-SSA1-2004 para la Regulacion de los Servicios de Salud, Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Medicas

27. NOM-003-SSA3-2010 para la Practica de Hemodidlisis.

28. NOM-004-SSA3-2012 en Materia del Expediente Clinico

29. NOM-005-SSA3-2010 que Establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos para la
Atencion Medica de Pacientes Ambulatorios.

30. NOM-026-SSA3-2012 para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria

31. NOM-029-SSA3-2012 en Materia de Regulacion de los Servicios de Salud. para la Practica de la Cirugia Oftalmoldgica con Laser
Excimer

32. NOM-027-SSA3-2013 para la Regulacion de los Servicios de Salud. que Establece los Criterios de Funcionamiento y Atencion en
los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la Atencion Médica
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33. NOM-032-SSA2-2010, para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector

34. NOM-037-SSA2-2012, para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Dislipidemias

35. NOM-038-SSA2-2010 para la Prevencion, Tratamiento Y

Control de las Enfermedades por Deficiencia de Yodo

36. NOM-039-SSA2-2014 para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual.

37. NOM-034-SSA2-2013 para la Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento

38. NOM-035-SSA3-2012 en Materia de Informacion en Salud

39. NOM-007-SSA2-2016, para la Atencién de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida

40. NOM-006-SSA3-2011 para la Practica de la Anestesiologia

41. NOM-011-SSA3-2014 Criterios para la Atencién de Enfermos en Situacion Terminal a Través de Cuidados Paliativos.

42. NOM-019-SSA3-2013 para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

43. NOM-016-SSA3-2012 que Establece las Caracteristicas Minimas de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de
Atencién Médica Especializada

44, NOM-034-SSA3-2013.- Regulacion de los Servicios de Salud.- Atencién Médica Prehospitalaria.

45. NOM-025-SSA3-2013 para la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos

46. NOM-028-SSA3-2012 para la Regulacion de los Servicios de Salud. para la Préctica de la Ultrasonografia Diagndstica

47. NOM-002-SSA3-2017 para la Organizacion, Funcionamiento de los Servicios de Radioterapia

48. NOM-030-SSA3-2013 que Establece las Caracteristicas Arquitectdnicas para Facilitar el Acceso, Transito, Uso y Permanencia de
las Personas con Discapacidad en Establecimientos para la Atencién Médica Ambulatoria y Hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
49, NOM-229-SSA1-2002.- Salud Ambiental. Requisitos Técnicos para las Instalaciones, Responsabilidades Sanitarias,
Especificaciones Técnicas para los Equipos y Proteccién Radioldgica en Establecimientos de Diagndstico Médico con Rayos X.
50. NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones Técnicas para la Operacidn de Unidades de Teleterapia: Aceleradores Lineales

51. NOM-036-NUCL-2001 Relativa a los Requerimientos para Instalaciones de Tratamiento y Acondicionamiento de los Desechos
Radiactivos

52. NOM-012-NUCL-2002 por la que se Establecen los Requerimientos y Calibracidn de Monitores de Radiacién lonizante

53. NOM-013-NUCL-2009 por la que se Establecen los Requerimientos de Seguridad Radioldgica para Egresar a Pacientes a Quienes
se les ha Administrado Material Radiactivo

54. NOM-026-NUCL-2011 para la Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones lonizantes

55. NOM-031-NUCL-2011 que Establece los Requisitos para el Entrenamiento del Personal Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones
lonizantes

56. NOM-039-NUCL-2011 Relativa las Especificaciones para la Exencion de Practicas y Fuentes Adscrita a Alguna Préactica, que
Utilizan Fuentes de Radiacién lonizante, de Alguna o de Todas las Condiciones Reguladoras

57. NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de Seguridad Radiologica para la Practica de Medicina Nuclear

58. NOM-045-SSA2-2005 para la Vigilancia Epidemiol6gica, Prevencién y Control, de las Enfermedades Nosocomiales

59. NOM-234-SSA1-2003 Relativa a la Utilizacion de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado

60. NOM-001-SSA3-2012 en Materia de Educacién en Salud para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas.

61. NOM-012-SSA3-2012 que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres
Humanos.

62. NOM-251-SSA1-2009 Relativa a las Practicas de Higiene para el Proceso de Alimentos, Behidas o Suplementos Alimenticios

63. NOM-028-SSA2-1999, para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, para Quedar como Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

64. NOM-257-SSA1-2014, en Materia de Medicamentos Biotecnoldgicos

65. Norma Mexicana para la Igualdad Laboral Entre Mujeres y Hombres Nmx-R-025-SCFC-2012.

66. NOM-007-SSA3-2011 para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

67. NOM-161-SEMARNAT-2011 que Establece los Criterios para Clasificar a los Residuos de Manejo Especial y Determinar y Cuales
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Estan Sujetos a Plan de Mangjo: el Listado de los Mismos, el Procedimiento para la Inclusion o Exclusion a Dicho Listado, Si como los
Elementos y Procedimientos para la Formulacién de los Planes de Manejo.

68. NOM-018-STPS-2015.- Sistema Armonizado para la Identificacion y Comunicacion de Peligros y Riesgos por Sustancias Quimicas
Peligrosas en los Centros de Trabajo.

69. NOM-010-STPS-1999 Relativa a las Condiciones de Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo en donde se Manejen,
Transporten, Procesen o Almacenen Sustancias Quimicas Capaces de Generar Contaminacion en el Medio Ambiente Laboral.
70. NOM-047-SSA1-2011 Relativa a la Salud Ambiental-indices Bioldgicos de Exposicion para el Personal Ocupacionalmente Expuesto
a Sustancias Quimicas

71. NOM-077-SSA1-1994 que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Materiales de Control (en General) para Laboratorios de
Patologia Clinica

72. NOM-078-SSA1-1994 que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Estandares de Calibracion Utilizados en las Mediciones
Realizadas en los Laboratorios de Patologia Clinica.

73. NOM-024-SSA3-2012 en Materia de Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en
Salud

74. Norma Oficial Mexicana NOM-008-Segob-2015, Personas con Discapacidad. -Acciones de Prevencion y Condiciones de Seguridad
en Materia de Proteccidn Civil en Situacién de Emergencia o Desastre

75. NOM-220-SSA1-20186, Instalacion y Operacion de la Farmaco vigilancia.

76. Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016 para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios de Anatomia Patoldgica.
Decretos

77. Decreto por el que se Establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud

78. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional de Vacunacion

79. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
y se Abroga el Diverso por el que se Crea al Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida Publicado el 24 de agosto de 1988.

80. Acuerdo que Modifica el Diverso por el que la Secretaria de Salud da a Conocer los Formatos de Certificados de Defuncién y de
Muerte Fetal Publicados el 30 de Enero de 2009 y da a Conocer los Formatos de Certificados de Defuncién y de Muerte Fetal Vigentes
a Partir del 1 de Enero de 2012.

81. Decreto por el que se Crea la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

82. Decreto Promulgatorio de la Modificacién de los Articulos 24 y 25 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
Adoptada en la 51 Asamblea Mundial de la Salud Durante su Décima Sesion Plenaria Celebrada el 16 de mayo de 1998
Acuerdos

83. Acuerdo por el que se Emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se Refiere el Articulo 81 de la Ley General de Salud, para la Aplicacion
de lo Dispuesto por el Articulo 272 Bis y el Titulo Cuarto de Dicha Ley.

84. Acuerdo Mediante el Cual se Adscriben Organicamente las Unidades de la Secretaria de Salud

85. Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de la Salud

86. Acuerdo Numero 130 por el que se Crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica

87. Acuerdo Numero 55 por el que se Integran Patronatos en las Unidades Hospitalarias de la Secretaria de Salud y se Promueve su
Creacion en los Institutos Nacionales de Salud.

88. Acuerdo por el que se Establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud solo Deberan Utilizar los Insumos
Establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel de Atencién Medica y, para Segundo y Tercer Nivel el Catalogo de Insumo
89. Acuerdo por el que se Establecen Medidas para la Elaboracion del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas y para
la Actualizacion Previa de los Pasantes en Servicio Social, de la Carrera de Medicina, en Materia de Prevencion de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles

Manuales de Organizacion:
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Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Pediatria

Manual de Organizacién de la Direccidn de Investigacion

Manual de Organizacion de la Direccién Médica

Manual de Organizacion de la Direccién de Ensefianza

Manual de Organizacién de la Direccion de Planeacion

Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Cirugia

Manual de Organizacién de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Manual de Organizacion de la Subdireccién de Consulta Externa

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina Critica

Manual de Organizacién de la Subdireccidn de Hemato-Oncologia

Manual de Organizacién de la Subdireccion de Enfermeria

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Investigacion Médica

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Medicina Experimental

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Informacién y Documentacion Cientifica
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Programacion y Evaluacién Educativa
Manual de Organizacion de la Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Finanzas

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Recursos Materiales

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Servicios Generales

Manual de Organizacion de la Subdireccidn de Asuntos Juridicos

Manual de Organizacion del Departamento de Genética Humana

Manual de Organizacion de la Unidad de Medicina Paliativa

Manual de Organizacion del Servicio de Escolaridad

Manual de Organizacién del Servicio de Foniatria

Manuales de Procedimientos:

116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.

Manual de Procedimientos del Instituto Nacional de Pediatria

Manual de Procedimientos de la Direccion Médica

Manual de Procedimientos de la Direccion de Planeacion

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Cirugia

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Consulta Externa

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Critica

Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Hemato-Oncologia

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Investigacion Médica

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Experimental

Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Informacion y Documentacion Cientifica
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion Educativa
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Asuntos Juridicos

Manual de Procedimientos del Departamento de Archivo Clinico (en proceso de autorizacion)
Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social

Manual de Procedimientos del Departamento de Genética Humana

Manual de Procedimientos de la Unidad de Medicina Paliativa
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134. Manual de Procedimientos del Servicio de Escolaridad

135. Manual de Procedimientos del Servicio de Foniatria

136. Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) Procedimientos Generales

137. Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) CEYE

138. Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) Clinica de Estomas

Otra normatividad

139. Manual de Procedimientos Operativos de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

140. Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Dietética y Alimentacion

141. Manual de Tramites y Servicios al Publico

142. Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Transparencia

143. Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de control interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno

144. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones}

145. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

146. Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de
Inspeccidn.

147. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas

148. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Recursos Financieros

149. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi
como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera

150. Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales.

151. Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la
Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.

Cabe sefialar que durante el periodo el Estatuto Organico tuvo modificaciones significativas de las cuales las mas relevantes fueron:

a) El cambio de denominacion de Contraloria Interna a Organo Interno de Control (marzo 2012)

b) El cambio de denominacion de Contralor Interno a Titular del Organo Interno de Control (marzo 2012);

c) El agregado de las siguientes competencias del Articulo 32 para La Direccién de Administracion:

“IX. Dirigir desde el &mbito administrativo la operacion de los servicios de tecnologias de la Informacién, telecomunicaciones e
infraestructura de las unidades sustantivas y administrativas para proveer los insumos necesarios detectados para garantizar la
disponibilidad, calidad y continuidad de los mismos”

“X. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las anteriores”. (abril 2014)

d) El agregado, en el articulo 33, de dos competencias para la Direccion de Planeacion:

“l. Conducir las disposiciones legales y reglamentarias que regulen el &mbito de la planeacion, estadistica, sistemas de informacion,
evaluacion, organizacion y modernizacion administrativa, de conformidad a las directrices emitidas por las autoridades competentes”
“II. Planear, coordinar, dirigir y supervisar las funciones asignadas a los Departamentos de Desempefio Organizacional, Disefio y
Calidad, y Gestion de la Informacion”. (abril 2014)

e) La modificacién del Articulo 4°, que especifica que para el cumplimiento de su objeto y desempefio de las atribuciones que le
competen, el Instituto contara con los siguientes érganos, unidades y comités:

IV. COMITES

Comité de Mortalidad.
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Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés. (octubre 2016)

Los siguientes 151 ordenamientos juridicos enmarcan el actuar del Instituto Nacional de Pediatria respecto de sus tareas sustantivas.
1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Leyes

2. Ley General de Salud

3. Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

4. Ley de Asistencia Social

5. Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.

6. Ley de Ciencia y Tecnologia.

7. Ley Federal de Sanidad Animal.

8. Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas y
Tabletas Y/o Comprimidos

9. Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicidn del Espectro Autista.

Normas Oficiales Mexicanas

10. NOM-031-SSA2-1999, para la Atencién a la Salud del Nifio.

11. NOM-032-SSA3-2010, Asistencia Social. Prestacion de Servicios de Asistencia Social para Nifios, Nifias y Adolescentes en
Situacion de Riesgo y Vulnerabilidad.

12. NOM-015-SSA3-2012 para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad

13. NOM-046-SSA2-2005.- Violencia Familiar, Sexual y Contra las Mujeres.- Criterios para la Prevencion y Atencién.

14. NOM-009-SSA2-2013 para Promocién de la Salud Escolar

15. NOM-015-SSA2-2010 para la Prevencién, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus

16. NOM-008-SSA3-2010 para el Tratamiento Integral del Sobrepeso y la Obesidad

17. NOM-013-SSA2-2015 para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales.

18. NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana

19. NOM-006-SSA2-2013 para la Prevencién y Control de la Tuberculosis

20. NOM-016-SSA2-2012 para la Vigilancia, Prevencién, Control, Manejo y Tratamiento del Colera

21. NOM-027-SSA2-2007, para la Prevencion y Control de la Lepra

22. NOM-036-SSA2-2012 Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacion de Vacunas, Toxoides, Faboterapicos (Sueros) e
Inmunoglobulinas en el Humano.

23. NOM-253-SSA1-2012 para la Disposicién de Sangre Humana y Sus Componentes con Fines Terapéuticos

24. NOM-011-SSA2-2011, para la Prevencion y Control de la Rabia Humana y en los Perros y Gatos

25. NOM-017-SSA2-2012 para la Vigilancia Epidemiolégica

26. NOM-237-SSA1-2004 para la Regulacion de los Servicios de Salud, Atencion Prehospitalaria de las Urgencias Medicas

27. NOM-003-SSA3-2010 para la Practica de Hemodidlisis.

28. NOM-004-SSA3-2012 en Materia del Expediente Clinico

29. NOM-005-SSA3-2010 que Establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos para la
Atencion Médica de Pacientes Ambulatorios.

30. NOM-026-SSA3-2012 para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria

31. NOM-029-SSA3-2012 en Materia de Regulacion de los Servicios de Salud. para la Practica de la Cirugia Oftalmoldgica con Laser
Excimer

32. NOM-027-SSA3-2013 para la Regulacion de los Servicios de Salud. que Establece los Criterios de Funcionamiento y Atencidn en
los Servicios de Urgencias de los Establecimientos para la Atencién Médica

33. NOM-032-SSA2-2010, para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector
34. NOM-037-SSA2-2012, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Dislipidemias
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35. NOM-038-SSA2-2010 para la Prevencion, Tratamiento Y

Control de las Enfermedades por Deficiencia de Yodo

36. NOM-039-SSA2-2014 para la Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual.

37. NOM-034-SSA2-2013 para la Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento

38. NOM-035-SSA3-2012 en Materia de Informacion en Salud

39. NOM-007-SSA2-2016, para la Atencién de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida

40. NOM-006-SSA3-2011 para la Practica de la Anestesiologia

41. NOM-011-SSA3-2014 Criterios para la Atencién de Enfermos en Situacion Terminal a Través de Cuidados Paliativos.

42. NOM-019-SSA3-2013 para la Practica de Enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

43. NOM-016-SSA3-2012 que Establece las Caracteristicas Minimas de Infraestructura y Equipamiento de Hospitales y Consultorios de
Atencion Médica Especializada

44, NOM-034-SSA3-2013.- Regulacion de los Servicios de Salud.- Atencién Médica Prehospitalaria.

45. NOM-025-SSA3-2013 para la Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos

46. NOM-028-SSA3-2012 para la Regulacion de los Servicios de Salud. para la Préctica de la Ultrasonografia Diagndstica

47. NOM-002-SSA3-2017 para la Organizacion, Funcionamiento de los Servicios de Radioterapia

48. NOM-030-SSA3-2013 que Establece las Caracteristicas Arquitectdnicas para Facilitar el Acceso, Transito, Uso y Permanencia de
las Personas con Discapacidad en Establecimientos para la Atencion Médica Ambulatoria y Hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
49. NOM-229-SSA1-2002.- Salud Ambiental. Requisitos Técnicos para las Instalaciones, Responsabilidades Sanitarias,
Especificaciones Técnicas para los Equipos y Proteccién Radioldgica en Establecimientos de Diagnostico Médico con Rayos X.

50. NOM-033-NUCL-2016, Especificaciones Técnicas para la Operacion de Unidades de Teleterapia: Aceleradores Lineales

51. NOM-036-NUCL-2001 Relativa a los Requerimientos para Instalaciones de Tratamiento y Acondicionamiento de los Desechos
Radiactivos

52. NOM-012-NUCL-2002 por la que se Establecen los Requerimientos y Calibracidn de Monitores de Radiacién lonizante

53. NOM-013-NUCL-2009 por la que se Establecen los Requerimientos de Seguridad Radioldgica para Egresar a Pacientes a Quienes
se les ha Administrado Material Radiactivo

54. NOM-026-NUCL-2011 para la Vigilancia Médica del Personal Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones lonizantes

55. NOM-031-NUCL-2011 que Establece los Requisitos para el Entrenamiento del Personal Ocupacionalmente Expuesto a Radiaciones
lonizantes

56. NOM-039-NUCL-2011 Relativa las Especificaciones para la Exencion de Practicas y Fuentes Adscrita a Alguna Préactica, que
Utilizan Fuentes de Radiacidn lonizante, de Alguna o de Todas las Condiciones Reguladoras

57. NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de Seguridad Radiologica para la Practica de Medicina Nuclear

58. NOM-045-SSA2-2005 para la Vigilancia Epidemiol6gica, Prevencién y Control, de las Enfermedades Nosocomiales

59. NOM-234-SSA1-2003 Relativa a la Utilizacion de Campos Clinicos para Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado

60. NOM-001-SSA3-2012 en Materia de Educacién en Salud para la Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas.

61. NOM-012-SSA3-2012 que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de Investigacion para la Salud en Seres
Humanos.

62. NOM-251-SSA1-2009 Relativa a las Practicas de Higiene para el Proceso de Alimentos, Behidas o Suplementos Alimenticios

63. NOM-028-SSA2-1999, para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, para Quedar como Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

64. NOM-257-SSA1-2014, en Materia de Medicamentos Biotecnoldgicos

66. NOM-007-SSA3-2011 para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

67. NOM-161-SEMARNAT-2011 que Establece los Criterios para Clasificar a los Residuos de Manejo Especial y Determinar y Cuales
Estan Sujetos a Plan de Manejo: el Listado de los Mismos, el Procedimiento para la Inclusion o Exclusién a Dicho Listado, Si como los
Elementos y Procedimientos para la Formulacién de los Planes de Manejo.

68. NOM-018-STPS-2015.- Sistema Armonizado para la Identificacién y Comunicacion de Peligros y Riesgos por Sustancias Quimicas
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Peligrosas en los Centros de Trabajo.

69. NOM-010-STPS-1999 Relativa a las Condiciones de Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo en donde se Manejen,
Transporten, Procesen o Almacenen Sustancias Quimicas Capaces de Generar Contaminacion en el Medio Ambiente Laboral.

70. NOM-047-SSA1-2011 Relativa a la Salud Ambiental-indices Bioldgicos de Exposicion para el Personal Ocupacionalmente Expuesto
a Sustancias Quimicas

71. NOM-077-SSA1-1994 que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Materiales de Control (en General) para Laboratorios de
Patologia Clinica

72. NOM-078-SSA1-1994 que Establece las Especificaciones Sanitarias de los Estandares de Calibracion Utilizados en las Mediciones
Realizadas en los Laboratorios de Patologia Clinica.

73. NOM-024-SSA3-2012 en Materia de Sistemas de Informacidn de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en
Salud

74. Norma Oficial Mexicana NOM-008-Segob-2015, Personas con Discapacidad. -Acciones de Prevencion y Condiciones de Seguridad
en Materia de Proteccion Civil en Situacion de Emergencia o Desastre

75. NOM-220-SSA1-20186, Instalacién y Operacion de la Farmaco vigilancia.

76. Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016 para la Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios de Anatomia Patologica.
Decretos

77. Decreto por el que se Establece el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud

78. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional de Vacunacion

79. Decreto por el que se Reforma el Consejo Nacional para la Prevencion y el Control del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
y se Abroga el Diverso por el que se Crea al Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida Publicado el 24 de agosto de 1988.

80. Acuerdo que Modifica el Diverso por el que la Secretaria de Salud da a Conocer los Formatos de Certificados de Defuncion y de
Muerte Fetal Publicados el 30 de Enero de 2009 y da a Conocer los Formatos de Certificados de Defuncion y de Muerte Fetal Vigentes
a Partir del 1 de Enero de 2012.

81. Decreto por el que se Crea la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

82. Decreto Promulgatorio de la Modificacion de los Articulos 24 y 25 de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
Adoptada en la 51 Asamblea Mundial de la Salud Durante su Décima Sesion Plenaria Celebrada el 16 de mayo de 1998

Acuerdos

83. Acuerdo por el que se Emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se Refiere el Articulo 81 de la Ley General de Salud, para la Aplicacion
de lo Dispuesto por el Articulo 272 Bis y el Titulo Cuarto de Dicha Ley.

84. Acuerdo Mediante el Cual se Adscriben Organicamente las Unidades de la Secretaria de Salud

85. Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de la Salud

86. Acuerdo Numero 130 por el que se Crea el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica

87. Acuerdo Numero 55 por el que se Integran Patronatos en las Unidades Hospitalarias de la Secretaria de Salud y se Promueve su
Creacion en los Institutos Nacionales de Salud.

88. Acuerdo por el que se Establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud solo Deberan Utilizar los Insumos
Establecidos en el Cuadro Basico para el Primer Nivel de Atencidn Medica y, para Segundo y Tercer Nivel el Catalogo de Insumo

89. Acuerdo por el que se Establecen Medidas para la Elaboracién del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas y para
la Actualizacion Previa de los Pasantes en Servicio Social, de la Carrera de Medicina, en Materia de Prevencion de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles

Manuales de Organizacion:

90. Manual de Organizacion del Instituto Nacional de Pediatria

91. Manual de Organizacion de la Direccion de Investigacion

92. Manual de Organizacion de la Direccion Médica

Pagina 8 de 94



INP

93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
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115.
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Manual de Organizacién de la Direccion de Ensefianza

Manual de Organizacion de la Direccién de Planeacion

Manual de Organizacion de la Direccién de Administracion

Manual de Organizacion de la Subdireccidn de Medicina

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Cirugia

Manual de Organizacion de la Subdireccidn de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Consulta Externa

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Medicina Critica

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Hemato-Oncologia

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Enfermeria

Manual de Organizacién de la Subdireccion de Investigacion Médica

Manual de Organizacion de la Subdireccidn de Medicina Experimental

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Informacion y Documentacion Cientifica
Manual de Organizacion de la Subdireccién de Programacion y Evaluacion Educativa
Manual de Organizacion de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal
Manual de Organizacion de la Subdireccién de Finanzas

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Recursos Materiales

Manual de Organizacion de la Subdireccién de Servicios Generales

Manual de Organizacion de la Subdireccion de Asuntos Juridicos

Manual de Organizacién del Departamento de Genética Humana

Manual de Organizacion de la Unidad de Medicina Paliativa

Manual de Organizacion del Servicio de Escolaridad

Manual de Organizacion del Servicio de Foniatria

Manuales de Procedimientos:

116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.

Manual de Procedimientos del Instituto Nacional de Pediatria

Manual de Procedimientos de la Direccion Médica

Manual de Procedimientos de la Direccion de Planeacion

Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Medicina

Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Cirugia

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Consulta Externa

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Critica

Manual de Procedimientos de la Subdireccién de Hemato-Oncologia

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Investigacion Médica

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Medicina Experimental

Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Informacion y Documentacion Cientifica
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Programacion y Evaluacion Educativa
Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Asuntos Juridicos

Manual de Procedimientos del Departamento de Archivo Clinico

Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social

Manual de Procedimientos del Departamento de Genética Humana

Manual de Procedimientos de la Unidad de Medicina Paliativa

Manual de Procedimientos del Servicio de Escolaridad

Manual de Procedimientos del Servicio de Foniatria

Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) Procedimientos Generales
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137. Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) CEYE

138. Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) Clinica de Estomas

Otra normatividad

139. Manual de Procedimientos Operativos de la Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

140. Manual de Instrucciones de Trabajo del Departamento de Dietética y Alimentacion

141. Manual de Tramites y Servicios al Publico

142. Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Transparencia

143. Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de control interno y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno

144. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Tecnologias de la Informacién Y
Comunicaciones}

145. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

146. Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion de Auditorias, Revisiones y Visitas de
Inspeccion.

147. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas

148. Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Recursos Financieros

149. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi
como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera

150. Acuerdo por el que se modifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales.

151. Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de Gobierno Abierto para la
Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.

152. Estatuto Organico del INP actualizado (Abril 2018).

MARCO JURIDICO
ACTUALIZADO AL 31 DE OCTUBRE

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.- ULTIMA REFORMA D.O.F. 27-08-2018

LEYES

Ley General de Salud.- ULTIMA REFORMA D.O.F. 12-07-2018

Ley de Migracion.- ULTIMA REFORMA D.O.F.12-07-2018

Ley General de Poblacion. ULTIMA REFORMA D.O.F. 12-07-2018

Ley General para la Inclusion de las personas con discapacidad.- ULTIMA REFORMA D.O.F. 12-07-2018

REGLAMENTOS
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.- ULTIMA REFORMA D.O.F. 17-07-
2018

MANUALES ADMINISTRATIVOS
Manuales de Organizacion:
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Subdireccion de Programacion y Evaluacion Educativa (octubre 2018)
Departamento de Soporte de Calidad de Vida (octubre 2018)

Manuales de Procedimientos:

Subdireccion de Hemato-Oncologia (Octubre 2018)

Departamento de Archivo Clinico (febrero 2018)

Departamento de Trabajo Social (Octubre 2018)

Departamento de Soporte para la Calidad de Vida (Octubre 2018)

Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) CEYE (junio 2018)

Manual de Instrucciones de trabajo (Cuidados Enfermeros) Clinica de Estomas (junio 2018)

Il. EI Resultado de los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes ylo prioritarios

a. Los objetivos, metas, politicas y estrategias de gobierno

Alineacion general del INP

El fundamento de los objetivos, metas, politicas y estrategias del Instituto Nacional de Pediatria se encuentra en el articulo 26
constitucional, que le otorga facultades al titular del Ejecutivo para disefiar el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en el Art.
4° constitucional, que tutela el derecho de toda persona a la proteccién de la salud y en el 6° constitucional, que sefiala la
obligatoriedad de la Rendicién de Cuentas y Transparencia de la Informacion publica.

La actividad del Instituto est4 alineada a cuatro grupos de instrumentos de planeacion general:

1. Las cinco metas nacionales del PND y de manera particular con la meta Il, México incluyente, objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los
servicios de salud” vy su estrategia 2.3.4. “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”. En su caracter de Instituto
Nacional de Salud, también se alinea con la meta Ill México con Educacion de Calidad, objetivo 3.5. “Hacer del desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacidn pilares para el progreso econdmico y social sostenible” y estrategia 3.5.1. “Contribuir a que la inversion
nacional en investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico crezca anualmente y alcance un nivel de 1% del PIB". Se apega también a
las tres lineas transversales, Democratizar la Productividad, Gobierno cercano y moderno, y Perspectiva de Género.

2. La Ley de Responsabilidad hacendaria, el Presupuesto basado en Resultados (PbR), el Sistema de Evaluacion del Desempefio
(SED), y rinde cuentas ante la H. Junta de Gobierno, la Cuenta Publica de la SHCP, el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) y
el avance de la Matriz de Indicadores de Resultados (MAR).

3. Los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en cuanto a proteccion, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, acceso efectivo a servicios de salud, reducir los riesgos a la salud, cerrar las brechas en salud entre diferentes
grupos, asegurar el uso efectivo de los recursos y construccion del Sistema Nacional de Salud Universal.

4. Los objetivos de los Programas de Accion Especificos Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) e Investigacion para la Salud
(PAEIS) en el fomento a la investigacion cientifica, innovacién y desarrollo en salud, apoyo a la formacién y actualizacién de
profesionales y reconocimiento docente, atencion médica con calidad y seguridad considerando la mejor evidencia cientifica, y
mejoramiento de la infraestructura y equipamiento.

Alineacion interna

La estructura programética del instituto se compone de programas Institucionales (PI) que se miden a través de indicadores. Una vez
que se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el gasto y se evalda el cumplimiento de las metas.

El Instituto contribuye en los programas presupuestales E 010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”, E 022
“Investigacion y desarrollo tecnol6gico en salud” y E 023 “Atencidn a la salud”. También participa de manera colegiada en los procesos
de definicion de matrices de resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinacion de Institutos, e informa los indicadores
de resultados de la MIR que se aprueban en la CCINSHAE.

De 2011 a 2016 se llevaron a cabo las estrategias del Programa institucional 2011-2016: 1. Vinculacién institucional interna; 2.
Fortalecimiento financiero; 3. Consolidacion del desarrollo del recurso humano y la tecnologia; y 4. Regulacion interna de procesos
sustantivos y administrativos
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A partir de agosto de 2016, y conforme al Programa de Trabajo 2016-2021, las actividades se alinearon a los objetivos del PROSESA,
el PAEMAE y el PAEIS y al cumplimiento de los compromisos establecidos para el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad,
el Control Interno, Administracion de Riesgos, y las bases de colaboracién para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)

Las politicas institucionales de este ultimo Programa de Trabajo son: la consolidacién de procesos de éxito, con orientacién hacia la
efectividad, la rendicion de cuentas a la ciudadania y la socializacion del conocimiento; Modernizacién de la Gestion por medio del
fortalecimiento de las competencias, la blsqueda de fuentes de financiamiento para renovar el equipamiento, actualizacion de la
estructura organizacional de acuerdo con necesidades actuales y la automatizacion de las tecnologias de la informacion; y Aplicacion
del conocimiento tecnoldgico, que se traduzca en beneficio de la comunidad.

Cada politica se opera a través de objetivos, estrategias, lineas de accién y proyectos para consolidar el liderazgo.

Los objetivos del INP son: 1. Establecer alianzas estratégicas con el sector publico, privado y social, nacional e internacional; 2. Ampliar
las fuentes de financiamiento a través de aprovechar las ventajas comparativas y competitivas del INP; 3. Generar conocimiento y
tecnologia que contribuya al desarrollo de la ciencia para beneficiar la calidad de vida de la poblacion infantil y adolescente e impacte
en las politicas publicas; 4. Desarrollar modelos de atencién basados en estandares internacionales de calidad y seguridad de los
pacientes; 5. Ofertar un modelo educativo de vanguardia que responda a las exigencias académicas, nacionales e internacionales en
materia de salud infantil y adolescencia; 6. Promover la adecuada programacion y usos de los recursos institucionales; 7. Modernizar la
Estructura Organizacional de acuerdo a la operacién actual; 8. Promover la profesionalizacién y los valores institucionales de los
servidores publicos; y 9. Fortalecer la infraestructura de computo, telecomunicaciones y sistemas informaticos para el soporte de los
procesos institucionales.

Sus objetivos transversales son: Promover la profesionalizacion y los valores institucionales; Modernizar la Estructura Organizacional
de acuerdo a la operacion actual; y Fortalecer la infraestructura de computo, telecomunicaciones y sistemas informaticos.

Las estrategias son: 1. Establecer alianzas estratégicas externas que permitan intercambiar servicios con mutuo beneficio; 2. Fortalecer
el flujo de recursos necesarios para el desarrollo e implementacion de los Proyectos que consoliden el liderazgo; 3. Fortalecer el apoyo
administrativo para la gestion interna y externa de los proyectos de investigacion y desarrollo tecnologico 4. Redefinir las lineas de
investigacion Pediatria y aumento en la incidencia sobre problemas de salud; 5. Reforzar las actividades académicas, la vinculacién y la
buena praxis en investigacion; 6. Garantizar la calidad durante el proceso de atencion médica; 7. Fortalecer el sistema de medicacion, a
través de la farmacia clinica y la gestion farmacéutica, que permita incrementar la eficacia de los tratamientos, minimizando los errores
de medicacion y en consecuencia, favoreciendo la seguridad de los medicamentos, impactando positivamente en la calidad y seguridad
del paciente pediatrico; 8. Reestructurar los procesos del area de enfermeria de forma organizada, con un enfoque sistémico, integral,
dinamico, flexible e innovador que permita mejorar la gestion del cuidado al nifio y adolescente, a través de un modelo gerencial; 9.
Implementar proyectos para consolidar el liderazgo; 10. Contribuir a la disminucion de necesidades no cubiertas de profesionales de la
salud especializados para la atencién de los problemas de salud de alta especialidad de nifios y adolescentes; 11. Mantener el
liderazgo en la capacidad formadora; 12. Fortalecerse financieramente; 13. Mantener la funcionalidad de la estructura organizacional a
fin de que favorezca el flujo natural del trabajo; 14. Implementar acciones que favorezcan la profesionalizacion y valores institucionales
de los servidores publicos del INP; 15. Integrar una plataforma de analisis, procesamiento de informacion bajo un esquema de
inteligencia de negocio para la toma de decisiones; y 16. Continuar con el cumplimento de la normatividad vigente con una estructura
organizacional de Tecnologias que permita atender las necesidades del area sustantiva en alineacion con los objetivos institucionales.
Los Proyectos para consolidar el Liderazgo son: Proyectos de inversion dirigidos a la Transicion Tecnoldgica y del conocimiento;
Proyectos dirigidos a la Modernizacién de la Gestién éstos permitiran elevar los estandares de eficiencia y eficacia en beneficio de la
productividad; y Proyectos de inversion dirigidos a la Consolidacion, éstos permitiran continuar con la operacion diaria, y cumplir con la
normatividad de ser un “Hospital Seguro”.

Alineacién general del INP

El fundamento de los objetivos, metas, politicas y estrategias del Instituto Nacional de Pediatria se encuentra en el articulo 26
constitucional, que le otorga facultades al titular del Ejecutivo para disefiar el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en el Art.
40. constitucional, que tutela el derecho de toda persona a la proteccion de la salud y en el 60. constitucional, que sefiala la
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obligatoriedad de la Rendicion de Cuentas y Transparencia de la Informacion publica.

Las actividades del Instituto estan alineadas a cuatro grupos de instrumentos de planeacién general:

1. Las cinco metas nacionales del PND y de manera particular con la meta Il, México incluyente, objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los
servicios de salud” y su estrategia 2.3.4. “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”. En su caracter de Instituto
Nacional de Salud, también se alinea con la meta Ill México con Educacion de Calidad, objetivo 3.5. “Hacer del desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacidn pilares para el progreso econdémico y social sostenible” y estrategia 3.5.1. “Contribuir a que la inversién
nacional en investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico crezca anualmente y alcance un nivel de 1% del PIB". Se apega también a
las tres estrategias transversales: Democratizar la Productividad, Gobierno Cercano y Moderno, y Perspectiva de Género.

2. La Ley de Responsabilidad Hacendaria, el Presupuesto basado en Resultados (PbR), el Sistema de Evaluacion del Desempefio
(SED), y rinde cuentas ante la H. Junta de Gobierno, la Cuenta Publica de la SHCP, el Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED) y
el avance de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

3. Los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en cuanto a proteccion, promocién de la salud y prevencion
de enfermedades, acceso efectivo a servicios de salud, reducir los riesgos a la salud, cerrar las brechas en salud entre diferentes
grupos, asegurar el uso efectivo de los recursos y construccion del Sistema Nacional de Salud Universal.

4. Los objetivos de los Programas de Accion Especificos Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) e Investigacion para la Salud
(PAEIS) en el fomento a la investigacidn cientifica, innovacién y desarrollo en salud, apoyo a la formacién y actualizacién de
profesionales y reconocimiento docente, atencion médica con calidad y seguridad considerando la mejor evidencia cientifica, y
mejoramiento de la infraestructura y equipamiento.

Alineacion interna

La estructura programatica del instituto se compone de programas Institucionales (P1) que se miden a través de indicadores. Una vez
que se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el gasto y se evalla el cumplimiento de las metas.

El Instituto contribuye en los programas presupuestales E 010 “Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud”, E 022
“Investigacion y desarrollo tecnologico en salud” y E 023 “Atencién a la salud”. También participa de manera colegiada en los procesos
de definicion de matrices de resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinacion de Institutos, e informa los indicadores
de resultados de la MIR que se aprueban en la CCINSHAE.

De 2011 a 2016 se llevaron a cabo las estrategias del Programa institucional 2011-2016: 1. Vinculacidn institucional interna; 2.
Fortalecimiento financiero; 3. Consolidacion del desarrollo del recurso humano y la tecnologia; y 4. Regulacion interna de procesos
sustantivos y administrativos.

A partir de agosto de 2016, y conforme al Programa de Trabajo 2016-2021, las actividades se alinearon a los objetivos del PROSESA,
el PAEMAE y el PAEIS y al cumplimiento de los compromisos establecidos para el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad,
el Control Interno, Administracion de Riesgos, y las bases de colaboracién para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)

Las politicas institucionales de este ultimo Programa de Trabajo son: la consolidacién de procesos de éxito, con orientacién hacia la
efectividad, la rendicion de cuentas a la ciudadania y la socializacion del conocimiento; Modernizacién de la Gestion por medio del
fortalecimiento de las competencias, la blsqueda de fuentes de financiamiento para renovar el equipamiento, actualizacién de la
estructura organizacional de acuerdo con necesidades actuales y la automatizacion de las tecnologias de la informacion; y Aplicacion
del conocimiento tecnoldgico, que se traduzca en beneficio de la comunidad.

Cada politica se opera a través de objetivos, estrategias, lineas de accién y proyectos para consolidar el liderazgo.

Los objetivos del INP son: 1. Establecer alianzas estratégicas con el sector publico, privado y social, nacional e internacional; 2. Ampliar
las fuentes de financiamiento a través de aprovechar las ventajas comparativas y competitivas del INP; 3. Generar conocimiento y
tecnologia que contribuya al desarrollo de la ciencia para beneficiar la calidad de vida de la poblacion infantil y adolescente e impacte
en las politicas publicas; 4. Desarrollar modelos de atencién basados en estandares internacionales y nacionales existentes de calidad
y seguridad de los pacientes; 5. Ofertar un modelo educativo de vanguardia que responda a las exigencias académicas, nacionales e
internacionales en materia de salud infantil y adolescencia; 6. Promover la adecuada programacion y usos de los recursos
institucionales; 7. Modernizar la Estructura Organizacional de acuerdo a la operacién actual; 8. Promover la profesionalizacion y los
valores institucionales de los servidores publicos; y 9. Fortalecer la infraestructura de cémputo, telecomunicaciones y sistemas
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informaticos para el soporte de los procesos institucionales.

Sus objetivos transversales son: Promover la profesionalizacion y los valores institucionales; Modernizar la Estructura Organizacional
de acuerdo a la operacion actual; y Fortalecer la infraestructura de cdmputo, telecomunicaciones y sistemas informaticos.

Las estrategias son: 1. Establecer alianzas estratégicas externas que permitan intercambiar servicios con mutuo beneficio; 2. Fortalecer
el flujo de recursos necesarios para el desarrollo e implementacion de los Proyectos que consoliden el liderazgo; 3. Fortalecer el apoyo
administrativo para la gestion interna y externa de los proyectos de investigacion y desarrollo tecnoldgico 4. Redefinir las lineas de
investigacion en Pediatria y aumento en la incidencia sobre problemas de salud; 5. Reforzar las actividades académicas, la vinculacion
y la buena praxis en investigacion; 6. Garantizar la calidad durante el proceso de atencién médica; 7. Fortalecer el sistema de
medicacion, a través de la farmacia clinica y la gestion farmacéutica, que permita incrementar la eficacia de los tratamientos,
minimizando los errores de medicacién y en consecuencia, favoreciendo la seguridad de los medicamentos, impactando positivamente
en la calidad y seguridad del paciente pediatrico; 8. Reestructurar los procesos del area de enfermeria de forma organizada, con un
enfoque sistémico, integral, dindmico, flexible e innovador que permita mejorar la gestién del cuidado de nifios y adolescentes, a través
de un modelo gerencial; 9. Implementar proyectos para consolidar el liderazgo; 10. Contribuir a la disminucién de necesidades no
cubiertas de profesionales de la salud especializados para la atencion de los problemas de salud de alta especialidad de nifios y
adolescentes; 11. Mantener el liderazgo en la capacidad formadora; 12. Fortalecerse financieramente; 13. Mantener la funcionalidad de
la estructura organizacional a fin de que favorezca el flujo natural del trabajo; 14. Implementar acciones que favorezcan la
profesionalizacion y valores institucionales de los servidores publicos del INP; 15. Integrar una plataforma de analisis y procesamiento
de informacidn bajo un esquema de inteligencia de negocio para la toma de decisiones; y 16. Continuar con el cumplimento de la
normatividad vigente con una estructura organizacional de Tecnologias que permita atender las necesidades del area sustantiva en
alineacion con los objetivos institucionales.

Los Proyectos para consolidar el Liderazgo son: Proyectos de inversion dirigidos a la Transicion Tecnoldgica y del conocimiento;
Proyectos dirigidos a la Modernizacién de la Gestién estos permitiran elevar los estandares de eficiencia y eficacia en beneficio de la
productividad; y Proyectos de inversion dirigidos a la Consolidacion, éstos permitiran continuar con la operacion diaria, y cumplir con la
normatividad de ser un “Hospital Seguro”.

Alineacion general del INP

El fundamento de los objetivos, metas, politicas y estrategias del Instituto Nacional de Pediatria se encuentra en el articulo 26
constitucional, que le otorga facultades al titular del Ejecutivo para disefiar el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, en el Art.
4° constitucional, que tutela el derecho de toda persona a la proteccion de la salud y en el 6° constitucional, que sefiala la
obligatoriedad de la Rendicién de Cuentas y Transparencia de la Informacién publica.

Las actividades del Instituto estan alineadas a cuatro grupos de instrumentos de planeacion general:

1. Las cinco metas nacionales del PND y de manera particular con la meta Il, México incluyente, objetivo 2.3. “Asegurar el acceso a los
servicios de salud” y su estrategia 2.3.4. “Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad”. En su caracter de Instituto
Nacional de Salud, también se alinea con la meta Il México con Educacién de Calidad, objetivo 3.5. “Hacer del desarrollo cientifico,
tecnoldgico y la innovacion pilares para el progreso economico y social sostenible” y estrategia 3.5.1. “Contribuir a que la inversion
nacional en investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico crezca anualmente y alcance un nivel de 1% del PIB". Se apega también a
las tres estrategias transversales: Democratizar la Productividad, Gobierno Cercano y Moderno, y Perspectiva de Género.

2. La Ley de Responsabilidad Hacendaria, el Presupuesto basado en Resultados (PbR), el Sistema de Evaluacién del Desempefio
(SED), y rinde cuentas ante la H. Junta de Gobierno, la Cuenta Publica de la SHCP, el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED) y
el avance de la Matriz de Indicadores de Resultados (MAR).

3. Los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en cuanto a proteccién, promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, acceso efectivo a servicios de salud, reducir los riesgos a la salud, cerrar las brechas en salud entre diferentes
grupos, asegurar el uso efectivo de los recursos y construccion del Sistema Nacional de Salud Universal.

4. Los objetivos de los Programas de Accién Especificos Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) e Investigacion para la Salud
(PAEIS) en el fomento a la investigacion cientifica, innovacion y desarrollo en salud, apoyo a la formacion y actualizacion de
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profesionales y reconocimiento docente, atencion médica con calidad y seguridad considerando la mejor evidencia cientifica, y
mejoramiento de la infraestructura y equipamiento.

Alineacion interna

La estructura programatica del instituto se compone de programas Institucionales (P1) que se miden a través de indicadores. Una vez
que se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el gasto y se evalla el cumplimiento de las metas.

El Instituto contribuye en los programas presupuestales E 010 “Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud”, E 022
“Investigacion y desarrollo tecnologico en salud” y E 023 “Atencién a la salud”. También participa de manera colegiada en los procesos
de definicion de matrices de resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinacion de Institutos, e informa los indicadores
de resultados de la MIR que se aprueban en la CCINSHAE.

De 2011 a 2016 se llevaron a cabo las estrategias del Programa institucional 2011-2016: 1. Vinculacidn institucional interna; 2.
Fortalecimiento financiero; 3. Consolidacion del desarrollo del recurso humano y la tecnologia; y 4. Regulacion interna de procesos
sustantivos y administrativos

A partir de agosto de 2016, y conforme al Programa de Trabajo 2016-2021, las actividades se alinearon a los objetivos del PROSESA,
el PAEMAE y el PAEIS y al cumplimiento de los compromisos establecidos para el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad,
el Control Interno, Administracion de Riesgos, y las bases de colaboracién para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)

Las politicas institucionales de este ultimo Programa de Trabajo son: la consolidacién de procesos de éxito, con orientacién hacia la
efectividad, la rendicion de cuentas a la ciudadania y la socializacion del conocimiento; Modernizacién de la Gestion por medio del
fortalecimiento de las competencias, la blsqueda de fuentes de financiamiento para renovar el equipamiento, actualizacion de la
estructura organizacional de acuerdo con necesidades actuales y la automatizacion de las tecnologias de la informacion; y Aplicacion
del conocimiento tecnoldgico, que se traduzca en beneficio de la comunidad.

Cada politica se opera a través de objetivos, estrategias, lineas de accién y proyectos para consolidar el liderazgo.

Los objetivos del INP son: 1. Establecer alianzas estratégicas con el sector publico, privado y social, nacional e internacional; 2. Ampliar
las fuentes de financiamiento a través de aprovechar las ventajas comparativas y competitivas del INP; 3. Generar conocimiento y
tecnologia que contribuya al desarrollo de la ciencia para beneficiar la calidad de vida de la poblacion infantil y adolescente e impacte
en las politicas publicas; 4. Desarrollar modelos de atencién basados en estandares internacionales y nacionales existentes de calidad
y seguridad de los pacientes; 5. Ofertar un modelo educativo de vanguardia que responda a las exigencias académicas, nacionales e
internacionales en materia de salud infantil y adolescencia; 6. Promover la adecuada programacion y usos de los recursos
institucionales; 7. Modernizar la Estructura Organizacional de acuerdo a la operacién actual; 8. Promover la profesionalizacion y los
valores institucionales de los servidores publicos; y 9. Fortalecer la infraestructura de cémputo, telecomunicaciones y sistemas
informaticos para el soporte de los procesos institucionales.

Sus objetivos transversales son: Promover la profesionalizacion y los valores institucionales; Modernizar la Estructura Organizacional
de acuerdo a la operacion actual; y Fortalecer la infraestructura de computo, telecomunicaciones y sistemas informaticos.

Las estrategias son: 1. Establecer alianzas estratégicas externas que permitan intercambiar servicios con mutuo beneficio; 2. Fortalecer
el flujo de recursos necesarios para el desarrollo e implementacion de los Proyectos que consoliden el liderazgo; 3. Fortalecer el apoyo
administrativo para la gestion interna y externa de los proyectos de investigacion y desarrollo tecnologico 4. Redefinir las lineas de
investigacion en Pediatria y aumento en la incidencia sobre problemas de salud; 5. Reforzar las actividades académicas, la vinculacion
y la buena praxis en investigacion; 6. Garantizar la calidad durante el proceso de atencidn médica; 7. Fortalecer el sistema de
medicacion, a través de la farmacia clinica y la gestion farmacéutica, que permita incrementar la eficacia de los tratamientos,
minimizando los errores de medicacién y en consecuencia, favoreciendo la seguridad de los medicamentos, impactando positivamente
en la calidad y seguridad del paciente pediatrico; 8. Reestructurar los procesos del area de enfermeria de forma organizada, con un
enfoque sistémico, integral, dinamico, flexible e innovador que permita mejorar la gestion del cuidado de al nifios y adolescentes, a
través de un modelo gerencial; 9. Implementar proyectos para consolidar el liderazgo; 10. Contribuir a la disminucion de necesidades
no cubiertas de profesionales de la salud especializados para la atencion de los problemas de salud de alta especialidad de nifios y
adolescentes; 11. Mantener el liderazgo en la capacidad formadora; 12. Fortalecerse financieramente; 13. Mantener la funcionalidad de
la estructura organizacional a fin de que favorezca el flujo natural del trabajo; 14. Implementar acciones que favorezcan la
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profesionalizacion y valores institucionales de los servidores publicos del INP; 15. Integrar una plataforma de andlisis, procesamiento de
informacion bajo un esquema de inteligencia de negocio para la toma de decisiones; y 16. Continuar con el cumplimento de la
normatividad vigente con una estructura organizacional de Tecnologias que permita atender las necesidades del area sustantiva en
alineacion con los objetivos institucionales.

Los Proyectos para consolidar el Liderazgo son: Proyectos de inversion dirigidos a la Transicion Tecnoldgica y del conocimiento;
Proyectos dirigidos a la Modernizacién de la Gestién estos permitiran elevar los estandares de eficiencia y eficacia en beneficio de la
productividad; y Proyectos de inversion dirigidos a la Consolidacion, éstos permitiran continuar con la operacion diaria, y cumplir con la
normatividad de ser un “Hospital Seguro”.

b. Las acciones y los resultados de los programas sectoriales, institucionales, transversales, regionales y especiales; los programas
sujetos a reglas de operacion o cualquier otro, los proyectos estratégicos y/o prioritarios

El Instituto Nacional de Pediatria es un Instituto Nacional de Salud de la Secretaria de Salud Federal. Se fund6 en 1971, en 1981 fue
elevado a la categoria de Instituto y ha funcionado ininterrumpidamente durante 46 afios.

Sus actividades y programas se realizan en el marco de tres grandes areas: el otorgamiento de atencién médica de alta especialidad a
menores de edad, preferentemente sin seguridad social, la investigacion cientifica y la formacion de recursos humanos para la salud.
Atencién médica

Se recibieron pacientes principalmente del Centro y Sur del pais, preferentemente sin seguridad social y con padecimientos de alta
especialidad. EI INP valora la situacién socioecondmica de los familiares, para ubicarlos en un nivel socioecondmico para el cobro de
los servicios médicos.

Se ha buscado brindar proteccion financiera a todos los usuarios posibles, para ofrecerles una opcién de aseguramiento plblico en
materia de salud. Se ha obtenido apoyo de los programas Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, Seguro Médico Siglo XXI
(antes Seguro Médico para una Nueva Generacion) y del Convenio para afiliados por atenciones de intervenciones y padecimientos
contemplados en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

Entre los afios 2013 a 2017, han sido beneficiados poco mas de 2,690 pacientes con padecimientos dentro de Programa de Trasplante
renal, que repercuten financieramente en apoyos devengados para el Instituto por un monto de aproximadamente de 732 millones de
pesos (en promedio, 146.4 millones de pesos por afio).

Se han atendido a pacientes afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) para: Leucemia Linfoblastica Aguda y
Otras Neoplasias, Trasplante de Médula Osea, Enfermedades Lisosomales, 17 Malformaciones Congénitas, Cuidados Intensivos
Neonatales, Hemofilia, Trasplante de Cérnea y Trasplante Renal.

Con apoyo del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para pacientes menores de 5 afios, se han atendido Enfermedades y Correcciones
Gastro-Intestinales, Enfermedades Inmunoldgicas, Enfermedades Respiratorias, Padecimientos Infecciosos, Enfermedades del Sistema
Genito-Urinario, Trastornos Vasculares, Enfermedades del Oido, Enfermedades Neonatales, Errores Innatos del Metabolismo,
Enfermedades del Sistema Nervioso, Tumores Benignos y cerca de 300 diagnésticos adicionales de Alta Especialidad que no estan
especificados explicitamente.

Adicionalmente, el Instituto ha gestionado la apertura como tratamiento continuo de algunos padecimientos, para que después de
cumplir 5 afios, los menores afiliados sigan contando con la atencién. (Malabsorcion intestinal, Fibrosis Quistica y Fenilcetonuria, entre
otras).

Trasplante de Médula Osea (TAMO) y tratamiento de cancer

La Secretaria de Salud estima que la presencia de cancer en menores de 18 afios se incrementd en 30 por ciento a nivel nacional en la
dltima década y media, siendo las Leucemias las de mayor incidencia y prevalencia.

En el INP se realizan trasplantes de médula 6sea Autélogos, Alogénicos y Haploidéntico, gracias a las medidas de calidad que
permitieron la certificacion por la fundacion de acreditacion de unidades de Trasplante de Médula Osea en Estados Unidos de
Norteamérica (FACT).

Practicamente todos los pacientes que se atienden en el Instituto Nacional de Pediatria tienen acceso a este tratamiento cuando lo
requieren, y se satisface la demanda en casi 90% de las necesidades de todos los nifios que llegan. Organismos de la sociedad civil
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nos apoyan albergando a los pacientes mientras estan en vigilancia médica, para que después regresen a su lugar de origen.

Junto con el trasplante de médula, el Instituto ha realizado trasplantes renales. En el periodo de 2012 a 2017 se realizaron un total de
324 trasplantes. Fueron 213 de médula, 91 renales en la institucién y 20 renales extramuros.

Quimioterapia

La aplicacion de quimioterapia como parte del tratamiento puede retrasar el crecimiento de células tumorales como tratamiento (nico o
con radiacion, ademas de la cirugia. En el INP se atendieron diariamente de 40 a 45 nifios con ese servicio.

En el periodo 2012-2017 se aplicaron 53,627 quimioterapias, siendo el 2016 el afio con mayor nimero de aplicaciones con 11,568

La realizacion de procedimientos diagnésticos y terapéuticos bajo anestesia (clinica del dolor), representa un claro avance en la
atencion de los pacientes, lo que ha permitido mejorar la calidad y la calidez de los tratamientos se realizan de manera ambulatoria de
10 a 12 procedimientos diarios.

Clinica de Enfermedades Lisosomales, Raras y Degenerativas.

Las enfermedades por deposito / atesoramiento lisosomal forman parte de una familia de mas de 40 enfermedades genéticas, las
cuales normalmente afectan a menos de 10,000 personas mundialmente. Estos padecimientos se consideran enfermedades huérfanas,
una denominacién para trastornos raros; los pacientes que padecen de una enfermedad lisosomal normalmente presentan defectos en
el desarrollo, en el sistema nervioso central, higado, pulmones y otros érganos internos, también en el sistema inmune y neural,
deformidades esqueléticas y muerte a una edad temprana.

El tratamiento de este tipo de padecimientos es muy caro y el Instituto pudo ofrecer, entre 2012 y 2017, 2,588 tratamientos a partir de
terapia enzimatica.

Clinica de Inmunodeficiencias Primarias

En la actualidad, el servicio de inmunologia del INP es un centro de referencia para la atencién de inmunodeficiencias en México,
siendo que algunas enfermedades especificas en nifios y adolescentes solo son tratadas en esta institucion.

En el area de Inmunoterapia de Corta Estancia (ICE) se llevé a cabo la aplicacion de gammaglobulina intravenosa a pacientes con
inmunodeficiencia primaria, asi como ciclofosfamida, rituximab y metilprendnisolona a pacientes con autoinmunidad como parte del
tratamiento ambulatorio, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, disminuir la estancia hospitalaria y los costos institucionales.
De 2012 a 2016 se aplicaron 8,450 procedimientos de aplicacién de Gammaglobulina subcutanea, en beneficio de 8,025 pacientes.
Terapia Intensiva Cardiovascular

El INP tiene vinculos con la Fundacion Kardias-ABC, dentro del programa para la atencion de los nifios con Cardiopatias Congénitas.
Gracias al apoyo de la fundacion se cuenta con la Terapia Intensiva Cardiovascular del Instituto Nacional de Pediatria (INP), que se
integra de seis camas, monitor de signos vitales, cuatro sistemas de aire acondicionado Uci-Agila cardiovascular, colchones térmicos,
marcapasos temporales mediatronic, ventilador Avea y todo el mobiliario para terapia intensiva.

Desde el 2012 se encuentra vigente un convenio de Colaboracion INP- Centro hospitalaria ABC-Kardias para el Seguimiento al
programa “Para los Nifios de Corazon”.

Gracias a la capacidad instalada de la Unidad de Terapia Intensiva Cardiovascular y la participacion en el programa federal “Para los
Nifios de Corazon”, se ha reducido la lista de espera de cirugias cardiovasculares en un 66%, se realizan procedimientos quirdrgicos
para la correccion de diversas malformaciones cardiacas y Cateterismos Intervencionistas en la sala de Hemodinamia.

Pacientes con cardiopatias congénitas

En el Instituto se atienden pacientes con cardiopatias congénitas complejas, que son una de las causas mas frecuentes de morbi
mortalidad a nivel nacional. El Servicio de Cardiologia del INP cuenta con tres Clinicas especializadas: Clinica de insuficiencia cardiaca,
de hipertension arterial pulmonar y de marcapasos.

Investigacion

Se cuenta con investigadores en ciencias médicas que pertenecen al Sistema Institucional de Investigadores y al Sistema Nacional de
Investigadores. Al cierre del 2017 habia 146 profesionales de la salud dedicados a investigacion, 125 vigentes en el Sistema
Institucional de Investigadores de la Secretaria de salud y 21 vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores.

Durante el periodo 2012 a 2017, 21 Investigadores obtuvieron su grado a doctor y 6 mas su grado de maestria, incrementando el
nimero de investigadores de alto nivel académico a 59.
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También se incremento el nimero de profesionales de la Salud del Instituto Nacional de Pediatria que forman parte del Sistema
Nacional de Investigadores; en diciembre de 2012 se contaba con 72 y al cierre de 2017 habia un total de 97.

Hubo también una mejora de la vigencia de los investigadores en Ciencias Médicas dentro del Sistema Institucional de Investigadores.
En 2012 habia 110 investigadores vigentes al 31 diciembre 2017 habia 114 investigadores vigentes De 2013 a 2016 los Investigadores
en Ciencias Médicas observaron una tendencia de promocion en las categorias “C" a “D". En el 2017 solo hubo una promocion de
categoria “A” a “B”

En el periodo hubo un incremento de las publicaciones de alto impacto (articulos de nivel lll a VII) en un 34%. Hubo un incremento de
39% en el total de publicaciones incluyendo capitulos de libro y libros.

En este lapso se logré consolidar el grupo de lineas de investigacion que se tiene actualmente. Aqui aparecen las 12 lineas de
investigacion y el nimero de proyectos de investigacion en proceso al 31 de diciembre de 2017:

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias (32)

2. Enfermedades oncoldgicas (26)

3. Neurociencias (29)

4. Obesidad y nutricion (21)

5. Enfermedades congénitas y hereditarias (27)

6. Medicina ambiental y adicciones (1)

7. Accidentes y maltrato (5)

8. Salud reproductiva (4)

9. Cirugia y trasplantes (12)

10. Alergia, inmunologia y reumatologia (27)

11. Disefio y evaluacion de tratamientos farmacoldgicos y biolégicos (28)

12. Innovacién, metodologia y educacion (13)

Desde el 2012 se han difundido trabajos de investigacion en diferentes foros como congresos, simposios, reuniones, y eventos
similares, tanto nacionales como internacionales. En 2012 fueron 450 eventos, 331 nacionales y 119 internacionales. En 2013 fueron
436 eventos, 285 nacionales y 151 internacionales. En 2014 se presentaron trabajos en 295 nacionales y 93 internacionales que suman
388 presentaciones en total. Para el 2015 hubo un aumento del 14% en el nimero global de 388 a 445 presentaciones, 339 nacionales
y 106 internacionales. En 2016 se presentaron trabajos en 400 congresos. 302 nacionales y 93 internacionales y en 2017 fueron 319
eventos, 231 nacionales y 83 internacionales.

Los Investigadores en Ciencias Médicas en 2012 publicaron 58 articulos en revistas de alto impacto, en 2017 hubo 69 articulos lo cual
representd un aumento 19% en la publicaciones de revistas indexadas de alto impacto. Ademas aument6 en un 39% (187 vs 261) en el
namero total de publicaciones (incluyendo capitulos de libro y libros) en el periodo 2012-2017.

Formacion de recursos humanos

El INP ha formado médicos especialistas en pediatria y subespecialidades pediatricas en 35 cursos, dos cursos de formacion en
posgrado no clinico, y es sede de maestria y doctorado en ciencias médicas. Se han firmado convenios de colaboracién docente y los
médicos residentes de las instituciones con las que se consolidaron dichos convenios se encuentran rotando en el INP.

Esta en proceso el Proyecto de Evaluacion Vectorial para realizar una evaluacion dindmica a través del tiempo del desempefio integral
y profesional de los médicos en formacion. Este programa ha sido considerado por la CCINSHAE como modelo de la evaluacion de
todos los institutos y hospitales.

Se ha consolidado el Centro de Adiestramiento Médico Quirlrgico en el que actualmente se forman todos los médicos residentes de la
especialidad de Pediatria en las habilidades méas importantes relacionadas con la atencién del paciente en estado critico, para
sistematizar los procedimientos en casos de reanimacion cardiopulmonar mediante simuladores.

En el Centro de Adiestramiento en Nutricion se realiza el curso de Nutricion en el Paciente Pediatrico Hospitalizado para mejorar la
adquisicion de competencias para todos los médicos del curso de Pediatria.

Dentro del programa de capacitacion docente se incorpor6 un curso en linea de Evaluacion por Competencias mediante un portafolio
electronico dirigido a profesores titulares y adjuntos o asociados de las especialidades de entrada directa, especialidades de entrada
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indirecta y cursos de alta especialidad, esto permitira evaluar las competencias y mejorar el desempefio de los docentes.

Esta en desarrollo el Sistema de Control Académico, el cual continuara en 2018 y permitira la sistematizacion del registro académico de
los médicos residentes y ademas la conclusion del manual de organizacién y procedimientos de la subdireccién de programacion y
evaluacion educativa.

El curso de Especialidad en Cirugia Cardiotoracica en pediatria obtuvo la acreditacién por la UNAM.

El Centro de Adiestramiento en Simulacién Médico-Quirlrgica cuenta con un Laboratorio de Habilidades Avanzadas en el que se
trabaja con maniquies de simulacion parcial en las habilidades de manejo de la via aérea, accesos vasculares y reanimacion
cardiopulmonar béasica y avanzada; laboratorio de simulacién en el que se trabaja con maniqui de simulacién de paciente humano
pediatrico (Simbaby Laerdal Co.) en distintos escenarios clinicos para la integracion de los conocimientos y las habilidades préacticas,
que se programan para cumplirse antes de la rotacién en el area de choque de urgencias y de la rotacion rural del Servicio Social
Profesional.

El Instituto Nacional de Pediatria es un Instituto Nacional de Salud perteneciente a la Secretaria de Salud Federal. Se fund6 en 1971,
en 1981 fue elevado a la categoria de Instituto y ha funcionado ininterrumpidamente durante 47 afios.

Sus actividades y programas se realizan en el marco de tres grandes areas: 1) El otorgamiento de atencién médica de alta especialidad
a menores de edad, preferentemente sin seguridad social, 2) la investigacién cientifica 3) La formacion de recursos humanos para la
salud.

Atencion médica

Se ha buscado brindar proteccion financiera a todos los usuarios posibles, para ofrecerles una opcién de aseguramiento piblico en
materia de salud. Se ha obtenido apoyo de los programas Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, Seguro Médico Siglo XXI
(antes Seguro Médico para una Nueva Generacion) y del Convenio para afiliados por atenciones de intervenciones y
padecimientoscontemplados en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES). Se han atendido a pacientes afiliados al
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) para: Leucemia Linfoblastica Aguda y Otras Neoplasias, Trasplante de Médula
Osea, Enfermedades Lisosomales, 17 Malformaciones Congénitas, Cuidados Intensivos Neonatales, Hemofilia, Trasplante de Comea y
Trasplante Renal.

Con apoyo del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para pacientes menores de cinco afios, se han atendido Enfermedades y
Correcciones Gastro-Intestinales, Enfermedades Inmunolédgicas, Enfermedades Respiratorias, Padecimientos Infecciosos,
Enfermedades del Sistema Genito-Urinario, Trastornos Vasculares, Enfermedades del Oido, Enfermedades Neonatales, Errores
Innatos del Metabolismo.

Unidad de Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas

En la Unidad se han realizado 14 trasplantes alogénicos y un trasplante autdlogo, siete de médula 6sea, seis de sangre periférica y dos
de cordon umbilical.

Teniendo 13 pacientes vivos libres de enfermedad y dos fallecidos en el primer semestre del 2018

Servicio de Oncologia

Durante el periodo se realizé en el Servicio de Oncologia (Hospitalizacion y Ambulatorias):

1. Quimioterapias Hospitalizacion: 2,008

2. Quimioterapias Ambulatorias (AQUA): 1,818

Total de servicios de oncologia: 3,826

Clinica de Enfermedades por Depdsito Lisosomal

La clinica de Enfermedades Lisosomales, Raras y Degenerativas inici6 sus actividades hace 10 afios. El INP es centro de referencia
para este tipo de enfermedades desde hace 25 afios. El Seguro Popular le ha conferido a la Clinica ser certificadora nacional de las
mismas.

Actualmente se atienden a 42 nifios que asisten por las siguientes enfermedades:

1) Enfermedad de Gaucher: 11 nifios

2) Enfermedad de Mucopolisacaridosis Tipo I: seis nifios
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3) Enfermedad de Mucopolisacaridosis Tipo II: 14 nifios

4) Enfermedad de Mucopolisacaridosis Tipo IV: un nifio

5) Enfermedad de Niemann Pick C: cinco nifios

6) Enfermedad de Pompe: dos nifios

7) Enfermedad de Fabry: tres nifios

Con un total de 565 infusiones en su Terapia de Remplazo Enzimatico durante el periodo de enero a junio de 2018 que se les
proporciona para mejorar la calidad de vida.

Departamento de Alergia e Inmunologia

Durante el periodo se presento la siguiente informacion

1. Los pacientes con inmunodeficiencias Primarias registrados en la clinica correspondiente es de un alcance de: 262

2. El nimero de pacientes atendidos con Gammaglobulina de esta clinica: 109

3. Pacientes en el programa de Gammaglobulina en casa: 55

4. El nimero de sobrevivientes trasplantados: 50

Divisién de Cirugia Cardiovascular

En periodo de enero a junio se realizaron las siguientes acciones: Tratamiento Quirdrgico Cardiovascular: Se realizaron 114 cirugias
cardiovasculares congénitas desde enero a junio del 2018, con una mortalidad del 7.89 (9). El 62% (71) de las cirugias fueron
realizadas en el INP con una mortalidad del 11.27% (8). Y el 38% (43) fueron realizadas en el Hospital ABC, con una mortalidad del
2.3% (1). Las cirugias mas frecuentes fueron: Reparacion de Comunicacion Interventricular 17.3% (25), Reparacion de Tetralogia de
Fallot 12.2% (14), Reparacion de Conxién Andmala Total de Venas Pulmonares 9.6% (11), Procedimiento de Fontan 6% (7), y
Reparacion de Comunicacion Interauricular 6% (7).

Servicio de Cardiologia

En el 2018 de enero a junio se realizaron 115 cateterismos en el rea de hemodindmica, 62 (54%) terapéuticos y 53 (46%) diagnostico
dentro de las patologias mas solucionadas son PCA 31, CIA 18 CIV cuatro, Atrioseptostomia tres, Valvuloplastia pulmonar uno, Stent
en Coartacion de Aorta tres, colocacion de marcapasos definitivo dos, retiro de cuerpo extrafio tres. El tiempo de espera para la
realizacion de un cateterismo se ha reducido a 2.5 semanas en algunas ocasiones por tramites de apertura de expediente, por falta de
médico electrofisidlogo no se realizan procedimientos de electrofisiologia.

Departamento de Banco de Sangre

Durante el primer semestre de 2018 se recibi6 la notificacién de la continuidad de la vigencia de la acreditacion BS-004 por la Entidad
Mexicana de Acreditacion bajo la Norma NMX-EC-15189-IMNC-2015/ ISO 15189:2012. Requisitos generales para la calidad y la
competencia de laboratorios clinicos, para las actividades de: seleccién del donador, hemovigilancia, inmunohematologia, hematologia.
serologia infecciosa, hiologia molecular y procesamiento de componentes sanguineos.

Se recibieron los premios de excelencia en la calidad otorgados por el Instituto Licon, por participar en los Programas Externos de la
Calidad en Inmunohematologia (CECI) y Serologia Infecciosa (EVECSI) y por el Programa de Aseguramiento de la Calidad (PACAL)
por el control externo de Citometria Hematica.

Se completo el International HLA DNA Exchange 2016-2017, recibiendo diploma de participacion para las pruebas de competencia de
histocompatibilidad por la Universidad de California de Los Angeles (UCLA). Asi como el diploma de participacion en el Programa de
Pruebas de Competencia 2017 de la Sociedad Americana de Histocompatibilidad e Inmunogenética (ASHI) para las pruebas de
quimerismo genético.

Se recibio la primera retribucién del convenio de colaboracion para el aprovechamiento de plasma con la empresa Octapharma S.A. de
C.V. recibiendo 93 frascos del derivado plasmatico (factor de von Willebrand/Factor VIII) equivalente a un monto estimado de $
237,150.00 M.N. que sera utilizado en el tratamiento de los pacientes con Enfermedad de von Willebrand, méas el beneficio adicional de
reducir la merma del plasma no utilizado con fines terapéuticos.

Se inicié el Programa de Atencion Oportuna (P.A.O.) que consiste en la entrega domiciliaria de los factores de coagulacion de los
pacientes en programa de profilaxis con Hemofilia A y B, con la finalidad de mejorar el modelo de atencion de este grupo de pacientes.
Con la finalidad de mejorar el modelo de atencién de este grupo de pacientes, proveyendo en su domicilio la entrega de dichos
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medicamentos, lo cual contribuira a:

1. Mejorar la disponibilidad y acceso al medicamento en casos de accidentes y/o hemorragias en domicilio, lo que permitira al paciente
la aplicacién del medicamento en una forma mas oportuna, lo que contribuird a controlar la hemorragia y evitar complicaciones.

2. Disminuir los costos indirectos del paciente derivados de la necesidad de acudir al INP hasta tres veces por semana por el
medicamento, entre los que se incluyen los atribuidos al transporte, viaticos, ausentismo laboral y escolar, etc.

3. Asegurar el adecuado manejo y transporte del medicamento, que requiere mantenerse en una red fria de manera constante (dos a
ocho grados centigrados).

4. Disminuir la carga asistencial a los servicios de Hematologia y Departamento de Banco de Sangre, lo que permitiria mejorar los
tiempos de atencion de otros pacientes y donantes.

5. Ser lideres en los modelos de atencién innovadores en el campo.

El Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales (DACEE)

Durante el periodo se recertificd su Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) bajo los criterios de la norma ISO 9001 version 2015 de
reconocimiento nacional e internacional, lo que permitira mantener los niveles de calidad logrados y la evolucion del mismo proyectando
el desempefio de sus procesos a corto, mediano y largo plazo.

Por lo que de enero a abril se cubrié un programa de capacitacion que incluyd los siguientes temas: Actualizacion de los requisitos de la
norma 1SO 9001:2015 para todo el personal del Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales y formacién de auditores
internos. Para jefaturas, responsables de area y del SGC: Andlisis del entorno/planeacién estratégica, y Gestion de
Riesgos/Oportunidades, asi como la adecuacion de procesos y documentos del SGC en el mismo periodo.

Se realizd la Instalacion del Citdmetro modelo Navios de la marca Beckman Coulter, el cual consta de 3 tipos de laser, o que permitira
implementar protocolos de lectura de anticuerpos monoclonales con diez fluorocromos (10 colores) como la deteccion de enfermedad
minima residual en leucemia de tipo T y mieloide.

Se autoriz6 la compra del reactivo para la determinacién de CK-MB, lo que permitird cuantificar la gravedad de infarto de miocardio (MI)
y la determinacion del momento en que se presenta.

Validacion de la metodologia qPCR 28Q para el diagnéstico y seguimiento de las translocaciones (9;22) y (15;17), que permitira
disminuir el tiempo de realizacion de la prueba e incremento de la especificidad debido a que se podra determinar la translocacion
hasta la regién cromosdmica especificando el punto de fusién.

Se estandarizé una metodologia para la deteccion de Lophomonas blattarum en muestras aspirado bronquial, parasito que adn no ha
sido reportado en territorio de la Replblica Mexicana.

Implementacion de un procedimiento de seguridad en la manipulacion de muestras de pacientes y cultivos micologicos para mejorar las
condiciones de seguridad del personal en el laboratorio.

Durante el periodo se obtuvieron los siguientes resultados:

Mejora en el desempefio del proceso de examenes de urgencia del laboratorio de Hematologia del 98.91%, superando la meta
establecida en un 97%.

99% de cumplimiento en la entrega de resultados de exdmenes de laboratorio de rutina y exdmenes especiales del DACEE, cuando la
meta establecida es del 99%.

Se obtuvo la vinculacion del DACEE-Instituto Nacional de Pediatria con la Facultad de Quimica de la UNAM, permitiendo la
participacion de la EBC Virginia Martinez Bezies, Jefa del laboratorio de Quimica Clinica-Urgencias como tutora de la materia Estancia
Hospitalaria de la carrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo, realizando proyectos cortos de mejora en los procesos de laboratorio por
alumnos de pregrado.

Formacion de estudiantes de la Especialidad en Hematopatologia del IPN y de estudiantes de la Especialidad en Bioquimica Clinica de
la UNAM en estancias hospitalarias de 4 meses.

Recuperacion del programa de rotacion al laboratorio de Parasitologia y Micologia por médicos residentes de Infectologia.

Se publicaron los Articulos que a continuacion se detallan:

a. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in Mexico: report of seven non-clonal cases in a pediatric hospital. Alejandra Aquino-
Andradel, Jocelin Merida-Vieyral, Eduardo Arias de la Garza2, Patricia Arzate-Barbosa3 and Agustin De Colsa Ranero 1,2*
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Aquino-Andrade et al. BMC Microbiology (2018) 18:38

Hittps://doi.org/10.1186/s12866-018-1166-z

a. Nosocomial, Multidrug-Resistant Klebsiella pneumoniae Strains Isolated from Mexico City Produce Robust Biofilms on Abiotic Surface
but Not on Human Lung Cells.

Ostria-Hernandez ML, Juarez- de la Rosa KC, Arzate-Barbosa P, Lara-Hernandez A, Sakai F, Ibarra JA, Castro-Escarpulli G, Vidal JE.
Microb Drug Resist. 2018 May; 24 (4):422-433. Doi: 10.1089/mdr.2017.0073. Epub 2017 sep 15.

Servicio de Medicina Nuclear

Se realizaron 223 estudios de PET/CT (Tomografia por emisién de fotén Gnico, fusionada con tomografia computada) a pacientes
pediatricos.

Se ha logré la adquisicion de una Gammacamara SPECT/CT (Camara de centelleo de dos detectores de angulo variable para estudios
por coincidencia), recientemente adquirida y en proceso de instalacion.

Anatomia Patoldgica

1. En patologia quirrgica se diagnosticaron 1,368 biopsias y 43 consultas, con la ayuda de diferentes herramientas.

2. En patologia postmortem se realizaron 21 autopsias.

3. Se presentaron 11 sesiones anatomoclinicas y alrededor de 143 sesiones intra e interdepartamentales.

4. Se presentaron seis sesiones en la Asociacion Mexicana de Patdlogos y dos sesiones en la Asociacidn de Investigacion Pediatrica.
5. Se participd como asistente en cuatro Congresos y en dos de ellos se presentaron trabajos: uno en el extranjero y otro nacional.

En relacion al diagndstico molecular de tumores sélidos mediante la técnica de hibridacion in situ fluorescente o FISH realizado de
enero a junio, se ha trabajado lo siguiente:

Neuroblastoma, B17-593, bloque C, fecha 11-Enero-2018. Neuroblastoma, B17-468, bloque B, fecha 11-Enero-2018. Neuroblastoma,
B17-2859, bloque E, fecha 11 - Enero -2018. Neuroblastoma, B16-1798, bloque O, fecha 11-Enero-2018. Neuroblastoma, Normal (A15-
25), blogue Q., fecha 11-Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B17-561, bloque B, fecha 11-Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B17-250, bloque
E, fecha 11-Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B17-2688, bloque B, fecha 11-Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B16-406, bloque A, fecha 11-
Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B16-378, bloque O, fecha 11-Enero-2018. Sarcoma Sinovial, B14-2658 (+), bloque B, fecha 11-Enero-
2018.. Sarcoma Sinovial, Normal (A15-25), bloque Q, fecha 11-Enero-2018. Todos los resultados son parciales y estan en proceso con
la Bidloga Elizabeth Hernandez Urzla.

Division de Radiologia e Imagen:

Se realiz6 la adquisicion de equipos para el area de ultrasonido en compensacion a la baja del equipo ATL HDI 5000, el 24 de abril de
2018, equipo que estuvo en servicio desde enero del 2009, se retiré por obsoleto y falta de refacciones.

Se adquieren los siguientes equipos:

Equipo Philips Epiq 7G, serie US118B0952, que cuenta con 6 transductores, (2) convexos, (1) microconvexo, (1) lineal de alta
resolucién “palo de golf’ y otros (2) lineales convencionales. Es un equipo fijo de excelente calidad de imagen y con todas las funciones
necesarias para el servicio.

Donacién un equipo portatil de ultrasonido, marca EDAN, modelo U50, con pantalla LCD de 12.1 pulgadas, con ndmero de serie
560004 al 18203710001, el cual cuenta con (3) transductores, (1) convexo, (1) sectorial y (1) lineal de alta resolucion. Dicho equipo
viene a complementar nuestra disponibilidad con los que ya contamos para ultrasonido portatil y como guia para procedimientos de
intervencion en sala.

Equipo de gammacamara para el servicio de medicina nuclear, la cual ya esta en proceso de instalacién. Es un equipo Discovery
modelo 630, de la compafiia General Electric, el cual complementa nuestro arsenal diagnostico de alta tecnologia para los diversos
servicios solicitantes.

Investigacion

El nimero de investigadores en el S.N.I. al 30 de junio de 2018 es de 100 e incluye las areas de investigacion y médica, la Unidad de
Genética de la Nutricion INP-UNAM (U.G.N.; n=3) y Cétedras CONACYT (n=7); 74 son Investigadores en Ciencias Médicas con
nombramiento vigente en la CCINSHAE, uno que perdié la vigencia recientemente y quince del area médica.

Durante el primer semestre del 2018 se publicaron 82 articulos cientificos en revistas indexadas de los cuales: 54 son de alto impacto
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pues pertenecen a Revistas de clasificacion Il a VII. Asimismo de esos 82, 56 fueron publicados en Colaboracién con otras
instituciones generadoras de conocimiento cientifico. Se publicaron tres libros de relevancia pediatrica, entre ellos el libro: “Pediatria
Clinica” que contiene diversos capitulos cuya autoria es de los profesionales de la salud que perteneciente al INP.

Durante el periodo enero- junio 2018 se registraron 35 proyectos de investigacion alineados con nuestras lineas de investigacion.
Formacion de recursos humanos

Con la Finalidad de continuar el ingreso de las especialidades médicas y quirdrgicas al padron de excelencia del CONACyYT esta por
concluir el Curso de Competencias in-situ con el grupo docente de Infectologia.

Se llevan a cabo mensualmente con el apoyo de las direcciones de investigacion y médica, sesiones clinicas generales que integran las
areas, lo que implica que los resultados trascienden y modifican el modelo de atencion médica y quirirgica de los pacientes.

Con respecto al “Proyecto Dr. Sonrisas” para fortalecer la atencién médica y el acompafiamiento del paciente dentro del hospital se
llevaron a cabo las siguientes actividades: 6 visitas al hospital para manualidades con los nifios, visita del Club América y Cruz Azul, 36
trenes (actividades fuera del hospital) que beneficiaron a 100 nifios y 45 suefios cumplidos dentro de los que destacan ir a la playa 17,
conocer a un famoso 0 a un jugados 5 c/u, conocer a una princesa 4, conocer a un superhéroe y Kidzania 3 etc.

Durante el 12avo Congreso Internacional de la Enfermedad de Kawasaki que se llevo a cabo en Yokohama, Japén, se aceptaron 28
trabajos libres de México, 14 (50%) trabajos fueron realizados y presentados por residentes del INP de pediatria y subespecialidades.
En base a la calidad de los trabajos el comité organizador entrego 20 premios a investigadores jovenes y 3 de ellos fueron para
residentes del Instituto.

La Division de Estudios de Postgrado de la UNAM incluyo dentro de la bibliografia del PUEM de Infectologia cuatro libros elaborados
por médicos y residentes del INP encabezados médicos destacados del INP.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

En el mes de Marzo iniciaron su especialidad 185 alumnos, 56 de especialidades de entrada directa; 101 de entrada indirecta en las
distintas areas medico quirtirgicas; y, 28 de Cursos de postgrado para médicos especialistas, cabe mencionar que se abrio el Curso de
Postgrado en Trasplante renal Pediatrico. Fueron promovidos para el siguiente afio académico, 200 médicos.

De la matricula de ingreso 150 alumnos son nacionales y 35 son extranjeros. La matricula total de médicos residentes es de 385.
MAESTRIAS Y DOCTORADOS

Contindan inscritos en estos posgrados un total de 125 alumnos, distribuidos en los programas de maestria y doctorado con que cuenta
el Instituto Nacional de Pediatria (INP); Programa de Maestria en Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud; Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud; Maestria en Rehabilitacion Neuroldgica; y, Programa de Tutoria o
Seminario de Tesis.

Estos alumnos estan inscritos en los programas de maestria en: Farmacologia Clinica, Ciencias Bioquimicas, Ciencias Bioldgicas,
Ciencias de la Produccion y Salud Animal, Investigacion Clinica Experimental en Salud, Ciencias Farmacéuticas, Biologia de la
Reproduccioén y Ciencias de la Salud, Ciencias Biomédicas y Biotecnologia Molecular.

Los de Doctorado incluyen: Ciencias Biomédicas, Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Ciencias Quimico-Biolégicas, Ciencias Naturales e
Ingenierfa, Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, Fisiologia Celular, Neurabiologia Celular
y Molecular, Neurodesarrollo y Farmacia Hospitalaria, Ciencias Biomédicas y Biotecnologia Molecular, Ciencias de la Produccién y de
la Salud Animal, Ciencias Bioldgicas y Ciencias Bioguimicas.

De los alumnos inscritos en todos los programas de Maestria y Doctorado 7 (5.6%) son trabajadores del INP y 118 (94.4%) son
externos. Estas actividades no reportan cambios en el periodo.

TESIS TERMINADAS

Se concluiran 180 trabajos de tesis, realizados por médicos residentes de los distintos cursos de especialidades pediatricas, por los
alumnos del programa de maestria en neuro-desarrollo y asi como de los programas de Doctorado.

PREGRADO

Se impartieron 22 cursos de pregrado y se atendieron 349 alumnos de las carreras de Licenciatura de Medicina, Rehabilitacion y
Terapia fisica y Nutricién; el programa de Internado de pregrado de la carrera de medicina recibira tres alumnos.
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Son alumnos de universidades publicas como la UNAM, UAM Xochimilco, Escuela Médico Naval, IPN; y privadas como el Tecnolégico
de Monterrey y la Universidad Anahuac Norte.

En el programa de Servicio social egresaron 85 alumnos de las diferentes Licenciaturas que ofrece el Instituto asi como del Servicio
Social técnico; los alumnos proceden de instituciones publicas y 1 privada, del area metropolitana y de universidades de provincia;
UNAM, UAM-Xochimilco, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Auténoma de Aguascalientes, Puebla y Veracruz. De las
Universidades privadas se recibié un alumno de la Universidad del Claustro de Sor Juana.

Se espera reportar un total de 437 alumnos egresados de estos programas al mes de noviembre de 2018.

CURSOS TECNICOS

En el curso de Histotecnologia general egresaron 4 alumnos.

ENFERMERIA

Pregrado en Enfermeria

Acudieron al INP para la realizacion de préacticas clinicas 150 alumnas en 9 cursos, de la ENEO-UNAM, de la Universidad del Mar en
Puerto Escondido y de la Universidad de Chalcatongo, ambas del estado de Oaxaca.

Dentro de las actividades de Educacion Continua en el area de Enfermeria se report6 en el primer semestre cursos, con una asistencia
de 689 enfermeras, dentro de estos destacan el VII Encuentro de Enfermeria Neonatal y el Simposio de Calidad y Seguridad del
Paciente; en el segundo semestre, en el mes de noviembre se llevara a cabo el XXXI Congreso Nacional y VIII Internacional de
Enfermeria Pediatrica.

ESCOLARIDAD

De acuerdo al Programa Educativo a los pacientes hospitalizados, se implementaron programas en matematicas, espafiol, estimulacion
y promocion de la salud; se realizaron 9,813 intervenciones/paciente en los distintos servicios.

El servicio de escolaridad participara en actividades educativas como campafias de prevencion y promocion de la salud con 3,621
asistentes; estos eventos son: Dia mundial de NO fumar; Dia mundial de higiene de manos; Dia mundial del medio ambiente; Campafia
de donacién voluntaria de sangre; Campafia de Manitas Limpias; Campafia de Mi Planeta y Yo; Campafia Quien Consume a Quien; y
en el grupo encargado del festejo institucional de dia del nifio

Se atendieron 140 pacientes dentro del programa “SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL” encaminado a fortalecer el
aprendizaje en contenidos especificos del curriculo de Educacién Basica y apoyo en tareas del trabajo escolar, la evaluacion para los
pacientes hospitalizados y asi, evitar el rezago escolar; este programa atiende nifios de Oncologia, Hematologia, Inmunologia,
Nefrologia y Hemodialisis.

Se continuara con el apoyo al INEA y a través de personal promotor se prepara tanto a pacientes como familiares y personal del INP
que lo solicitan con la finalidad de certificar los estudios de educacién primaria y secundaria; de las nueve personas inscritas en el
periodo, tres obtuvieron sus certificados correspondientes.

POSTGRADO DE ENFERMERIA

Posgrado en Enfermeria como subsede

Egresaron 30 alumnas a practicas clinicas de cursos post-técnicos de Enfermeria pediatrica cuyas sedes son: IMSS Gineco No.4y el
Hospital general de México.

Postgrado en Enfermeria como sede INP

De los cursos de especialidad en Enfermeria Pediatrica impartidos en el INP egresaron 63 alumnas en el mes de junio, siendo: alumnas
de Enfermeria Perioperatoria, de Enfermeria Infantil y de Enfermeria del neonato.

POSTGRADO DE ENFERMERIA

Posgrado en Enfermeria como subsede

Egresaron 30 alumnas a practicas clinicas de cursos post-técnicos de Enfermeria pediatrica cuyas sedes son: IMSS Gineco No.4 y el
Hospital general de México.

Postgrado en Enfermeria como sede INP

De los cursos de especialidad en Enfermeria Pediatrica impartidos en el INP egresaron 63 alumnas en el mes de junio, siendo: alumnas
de Enfermeria Perioperatoria, de Enfermeria Infantil y de Enfermeria del neonato.
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INVESTIGACION CIENTIFICA

En el periodo del 1ro de Julio al 31 de Agosto del 2018 el nimero de publicaciones en revistas se incrementd en once publicaciones
dando un total de 91 publicaciones, se incrementaron a 60 los articulos publicados en colaboracién, es decir, se publicaron seis
articulos mas en colaboracion en el mencionado periodo. Se estima que del 1 de septiembre al 30 de noviembre el nimero total de
publicaciones alcance 133 articulos; de los cuales se estima que 93 sean publicados en colaboracion.

ATENCION A LA SALUD

Al 31 de Agosto del 2018 se recibieron 3,663 pacientes referidos por instituciones publicas y privadas, 3,065 a pacientes de bajo nivel
socioecondmico. Se estima que para el periodo del 1ro de septiembre al 30 de noviembre se reciban un total de 5,037 pacientes
referidos, 4,214 de ellos de bajo nivel socioeconémico.

Al 31 de Agosto del 2018 se realizaron 4,324 ingresos hospitalarios, 2,218 por la consulta externa y 1,218 por Urgencias. Para el
periodo del 1ro de septiembre al 30 de noviembre se estima que los ingresos totales acumulados seran 5,946, 3,051 por la Consulta
Externa ly 1,675 por Urgencias.

Se registraron 4,114 egresos hospitalarios, 3,972 de ellos por Mejoria y Curacidn. Para el periodo del 1ro de septiembre al 30 de
noviembre se estima que los egresos hospitalarios totales acumulados seran 1,543, 1,490 de ellos por Mejoria y Curacion.

Al 31 de Agosto del 2018 el promedio de dias estancia acumulado fue de 10.54, se estima que para el periodo del 1ro de septiembre al
30 de noviembre no presente variacion significativa.

Al 31 de Agosto del 2018 se realizaron 3,268 procedimientos quirdrgicos, 2,160 de ellos a pacientes hospitalizados y 1,108 fueron
cirugias ambulatorias. Al 31 de Agosto se estima que se realizaran 4,494 cirugias, 2,970 a pacientes hospitalizados y 1,524 seran
cirugias ambulatorias.

En el Servicio de Oncologia (Hospitalizacion) en cuanto a quimioterapias, del 1 julio al 31 agosto se aplicaron: 843 Qt, el estimado para
los meses de septiembre a noviembre son 1050 Qt (350 mensuales)

En el servicio de Cardiologia, en los meses de julio a agosto se han realizado 30 procedimientos de cateterismo. 16 diagnosticos y 14
terapéuticos, se estima que del 1ro de septiembre al 31 de noviembre del 2018 se realizaran 44 procedimientos, 22 diagndsticos y 22
terapéuticos.

En la clinica de Enfermedades Lisosomales del de 1ro de julio al 31 de agosto se cuenta con 37 pacientes, con los siguientes
diagnésticos: 1. Enfermedad de Gaucher: 10 nifios, 2. Enfermedad de Mucopolisacaridosis Tipo 1: 6 nifios, 3. Enfermedad de
Mucopolisacaridosis Tipo 2: 13 nifios, 4. Enfermedad de Niemann Pick C: 4 nifios, 5. Enfermedad de Fabry: 3 nifios, 6. Enfermedad de
Pompeun: un nifio.

La Clinica de Enfermedades Lisosomales, es centro referencial para este tipo de enfermedades desde hace 25 afios, del 1ro de
septiembre al 31 de noviembre se estima que ingresen 2 pacientes mas, siendo que para un afio mas se esperen 5 casos nuevos.
En cuanto a tratamientos quirargico cardiovasculares se realizaron 48 cirugias cardiovasculares congénitos desde 1ro de julio a 31 de
agosto del 2018, con una mortalidad del O por ciento (0). El 66% (32) de las cirugias fueron realizadas en el INP y el 34% (16) fueron
realizadas en el Hospital ABC. Se estima realizar 60 cirugias en el periodo del 1° de septiembre a 30 de noviembre del 2018. Se espera
operar 39 en el INP y 21 en el Hospital ABC.

La clinica de inmunodeficiencia del 1ro de julio a 31 de agosto hospitalizacion se internaron y egresaron cuatro pacientes en julio y seis
pacientes en agosto con diagnostico de inmunodeficiencias primarias, en inmunoterapia de corta estancia se administré medicamentos
en 319 pacientes con el diagnéstico de inmunodeficiencia primaria, en la consulta externa se atendieron en ese periodo con ese
diagnostico 171 pacientes. Se estima que de septiembre a noviembre serian atendidos en hospitalizacién 25 pacientes, mientras que
en consulta externa se encuentran citados 288 pacientes y en ICE se atienden 5 pacientes al dia, es decir 400 pacientes en dichos
periodos.

Durante el periodo el Servicio de Medicina Nuclear se han realizado 30 estudios de PET/CT (Tomografia por emisién de fotén nico,
fusionada con tomografia computarizada) a pacientes pediatricos.

Se adquirié una Gammacamara SPECT/CT (Camara de centello de dos detectores de angulo variable para estudios por coincidencia)
recientemente adquirida, donde hasta la fecha se han realizado ya 14 Gamagrafias desde el 18 de septiembre.
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En el periodo en la Unidad de Trasplante de Médula Osea se realizaron siete trasplantes alogénico, cinco de Sangre Periférica y dos de
Médula Osea, resultando en seis pacientes vivos libres de enfermedad y un fallecido en urgencias. Se obtuvo la acreditacién para ser
un Centro de la Red Be The Match (Registro de donadores no relacionados mas grande del mundo). Respecto a trasplantes, se estima
que se generaran en el periodo del. 1ro de septiembre al 31 de noviembre del 2018 12 trasplantes y 300 consultas aproximadamente.

c. Los avances en los programas sustantivos, con base en la informacion reportada en las cuentas pablicas que correspondan a cada
afio de gobierno

Programa Presupuestal E010 Formacion y Capacitacion de recursos humanos para la salud

Durante 2012-2017 se impartieron en el Instituto Nacional de Pediatria 206 cursos de pregrado, atendiendo a 2,935 alumnos de las
distintas carreras a nivel licenciatura que imparte el INP. De estos, 1,494 tomaron el curso de pediatria y 1,441 tomaron los cursos de
infectologia, inmunologia y, endocrinologia; En cuanto a las licenciaturas, estas fueron: medicina, nutricion, terapia fisica y
rehabilitacion, anatomia patol6gica, nutricién y terapia fisica y rehabilitacion.

En el programa de Internado de pregrado de la carrera de medicina se recibieron 78 alumnos procedentes de la Universidad Andhuac
Norte mayoritariamente y del Instituto Tecnoldgico de Monterrey; el nimero de alumnos en este programa depende Unicamente de la
matricula universitaria y de los alumnos de excelencia que soliciten el campo clinico.

De los diferentes programas de Servicio Social egresaron 357 alumnos y 60 del Servicio Social técnico. Los pasantes de licenciatura
fueron de las carreras de Medicina, Odontologia, Nutricién, Quimico-Farmacéutico, Psicologia, Bioquimica Diagndstica, Fisioterapia y
Trabajo Social, entre otras. La mayoria de ellos provienen de la UNAM, del Instituto Politécnico Nacional, UAM-Xochimilco, Universidad
de Auténoma de Guerrero, Universidad Auténoma de Puebla y algunas universidades privadas: Universidad Latina de América,
Andhuac, La Salle, y Londres.

En cuanto a los cursos postécnicos, de los 60 egresos registrados, 34 corresponden al curso de Histotecnologia y 26 al de
Administracion de los Servicios de Enfermeria.

En el Pregrado en Enfermeria acudieron al INP para la realizacion de précticas clinicas 1,008 alumnos a 44 cursos, de éstos, 467
fueron de la ENEO-UNAM, 161 FES-Zaragoza, 132 de la UAM Xochimilco, 78 del IPN, 68 del Instituto Marillac, 28 del INNSZ, 26 de la
UASLP, 18 del INER, 17 de la Universidad del Mar y 13 de FES-Iztacala.

Del Servicio Social en Enfermeria egresaron 169 pasantes de enfermeria, procedentes de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM y FES Zaragoza, Instituto Marillac y de la Escuela Superior de Enfermeria del CICS del IPN, en su mayorfa.
A Nivel Postécnico en Enfermeria se realizaron practicas clinicas 291 alumnos de cursos pos-técnicos de Enfermeria pediatrica cuyas
sedes varian.

Posgrado en Enfermeria. Como sede, egresaron 242 alumnos de los cursos de Posgrado en Enfermeria, 127 de Enfermeria Infantil,
104 de Enfermeria Neonatal y 11 de Enfermeria Perioperatoria. Asimismo, ingresaron 255 alumnos: 120 de Enfermeria Infantil, 111 de
Enfermeria Neonatal y 24 de Enfermerfa perioperatoria.

Como subsede acudieron a précticas clinicas, 306 alumnos de posgrado en Enfermeria con sede en otras instituciones, los cursos con
mayor nimero de alumnos son: enfermeria oncoldgica con 90 alumnos, enfermeria cardiovascular con 65 y enfermeria pediatrica con
49 alumnos. Ademas 16 estudiantes del Hospital de Especialidades Pediatricas de Ledn, Guanajuato realizaron el Diplomado de
Enfermeria del RN en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

El &rea de Escolaridad realiz6 la atencién educativa 24,627 pacientes hospitalizados mediante la implementacion de programas
escolares en matematicas, espafiol, estimulacién y promocion de la salud, durante el periodo se realizaron un total de 65,022
intervencion/paciente en los distintos servicios del INP.

Se brindé apoyo a 2,898 pacientes dentro del programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital”, encaminado a fortalecer el aprendizaje
en contenidos especificos del curriculo de Educacion Bésica y apoyo en tareas del trabajo escolar, asi como la evaluacion
correspondiente.

Se dio apoyo al INEA y a través de personal promotor se prepara tanto a pacientes como familiares y personal del INP que lo solicitan
con la finalidad de certificar los estudios de educacion primaria y secundaria;

El servicio de escolaridad apoyd en cada una de las campafias anuales de prevencion y promocién de la salud, a saber: Dia mundial
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sin Fumar; Mantén la Calma: Sismos e Incendios; Campafia de Donacién Altruista de Sangre; Festejo Navidefio para los Nifios del
Hospital; Técnica de Lavado de Manos y Autocuidado “Manitas Limpias”; Dia Mundial de Higiene de Manos y el Comité del Festejo
Institucional de Dia del Nifio.

Posgrado. La demanda anual para el ingreso a los cursos de especializacién médica que se imparten representan al 256% de la oferta
académica; en el periodo se recibieron 969 aspirantes para los cursos de entrada directa, aceptando tnicamente a 322 (33,2%) y 1,418
aspirantes a las especialidades de entrada indirecta, aceptando a 607 (42,8%).

El INP ofrece a los estudiantes de medicina diversas opciones para continuar su formacién y su especializacion, por ello a través de
cursos de especialidad, subespecialidad y alta especialidad el Instituto forma médicos pediatras especialistas de excelencia.

Los cursos de especialidades de entrada directa que se imparten son: 1. Pediatria, 2. Estomatoloigia, y 3. Genética, en este rubro se
inscribieron 339 alumnos, provenientes de diversas universidades. De ellos, egresaron 321 (94.7%), se obtuvo en promedio un 98.2%
de eficiencia terminal en pediatria; y un 100% de eficiencia terminal en las especialidades de genética y estomatologia.

En las 19 especialidades de entrada indirecta que se imparten se inscribieron 492 profesionales y concluyeron 436 (88.6%). El 95.4%
de los alumnos de entrada indirecta egresaron por el Programa de Titulacion Oportuna de la UNAM.

En los 15 cursos de posgrado para médicos especialistas de alta especialidad, 142 médicos se inscribieron y 134 egresaron (94.4%).
Se obtuvo en promedio un 96% en la titulacién oportuna.

Debhido a las necesidades epidemioldgicas del pais en el periodo se abrieron los cursos de: cirugia de malformaciones congénitas del
corazon, trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en pediatria y urologia pediatrica.

Se estableci6 el Programa de Investigacion In Situ para fortalecer la diplomacién oportuna y la investigacion clinica, derivado del cual
se concluyeron un total de 1,061 trabajos de tesis, de los cuales, 971 fueron realizados por los médicos residentes de las distintas
especialidades pediatricas; 69 tesis fueron realizadas por los alumnos de maestria y 21 de doctorado.

La formacion de excelencia en el INP se evidencia por los logros obtenidos por los residentes en las diferentes evaluaciones externas,
en el Examen Departamental de la UNAM, 82 residentes ocuparon el ler Lugar; 58 el 2do. Lugar; y 54 el 3er Lugar en las distintas
especialidades.

En el Examen de Certificacion realizado por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria a todos los médicos que egresan de
pediatria en el pais y en el que participaron 264 alumnos del INP, dos obtuvieron el primer lugar, tres el segundo lugar y cuarto y quinto,
uno respectivamente.

Dentro del Programa de Rotacion los alumnos del INP que salieron a otras instituciones, se enviaron a 1,163 residentes a instituciones
del sector salud con el fin de complementar su formacién académica. Como producto de los convenios de colaboracion académica con
instituciones extranjeras en el periodo de reporte rotaron al Hospital de Nifios de Filadelfia 64 alumnos.

El INP apoyd con campos académicos a otras sedes recibiendo a 3,076 alumnos, de los cuales 98.24% fueron nacionales y 2%
extranjeros.

Educacion Médica Continua. En el periodo se tuvo una asistencia de 105,245 personas se contd con la participacion de 5,174
profesores internos y externos. En las 16,928 encuestas de satisfaccion aplicadas a los asistentes a las actividades de educacion
continua, el 95% opind que estas fueron excelentes y buenas.

Respecto del rubro Educacion para la Salud y Capacitacion para el desarrollo y desempefio, que consiste en platicas, talleres, foros y
reuniones se conté con la asistencia de 124,295 personas en el periodo de reporte y en del Programa de Introduccion al Proceso
Hospitalario (PIPHOS) dirigido a familiares del INP, enfocado a mejorar su estancia hospitalaria y al proceso administrativo que
conlleva, se informé a 6,910 usuarios del servicio.

Se participo en el Programa CEMESATEL con 18 conferencias programadas con temas relevantes para la salud piblica.

Capacitacion para el desempefio de los trabajadores. Sobre la capacitacién que se otorga a los trabajadores, se reporta la asistencia de
25,211 personas.

Proyectos de vanguardia. Centros de Simulacién, se desarrollaron durante el periodo tres centros de simulacién

Centro de Adiestramiento Médico QuirGrgico (CADEMEQ), para habilidades avanzadas con maniquies de simulacion parcial en el
manejo de via area, accesos vasculares y reanimacion cardio pulmonar, basica y avanzada, este se encuentra en operacion continua
con el curso del atencién al paciente en estado critico para los todos los médicos residentes del INP y areas criticas.
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Ademas cuenta con el apoyo didactico de un Aula Virtual, en 2013 de implementd el Centro de Adiestramiento en Nutricién (CAN) que
trabaja de manera continua con los cursos de valoracién nutricional en el nifio sano, en el nifio criticamente enfermo y los diferentes
estados patolégicos, participan todos los médicos residentes de pediatria, medicina critica y gastro y nutricion.

Se implementd el Centro de Simulacidn Quirdrgica, con equipo para simulacién de procedimientos endovasculares de minima invasion
para artroscopia y de puncion lumbar.

El Repositorio del Instituto Nacional de Pediatria (RI), creado por el Centro de Informacion y Documentacion Cientifica, cuya finalidad
fue contar con una plataforma digital de consulta abierta a todo publico. El proyecto fue financiado por CONACyT, y una de las
caracteristicas mas importantes del Rl es la interoperabilidad con el Repositorio Nacional que coordina CONACyT. Los registros que
comprende el acervo del Repositorio son 2,991, documentos entre los que se encuentran articulos publicados por el personal del
Instituto y tesis de los alumnos de posgrado

Dentro del Programa de Fortalecimiento del Modelo Educativo se desarrollé el médulo del Proceso de Seleccion para todos los cursos
que se imparten en el INP, por via electronica, que permite la sistematizacion de la informacion de los alumnos.

Se inicié la Evaluacion de los Programas Académicos mediante la implementacion de un Modelo Vectorial que fue presentado a la
CCINSHAE y adoptado por el mismo para los Indicadores de Desempefio Académico de los médicos residentes de los INSalud y
HRAE's.

Se realiz6 reingenieria de la revista Acta Pediatrica de México con el propdsito de situarla en un contexto de nivel internacional asi
como de elevar su nivel de impacto y obtener la indexacion, se realizaron las siguientes actividades. La gestion editorial se realiza a
través del Open Journal System (OJS), con lo cual, durante 2015 Acta Pediatrica fue evaluada satisfactoriamente e incluida en los
indices 1. indice de Revistas Mexicanas de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) (convenio FON/INST/064/2015); 2. Scientific Electronic Library Online (SciELO); 3. Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc); 4. Directory of Open Access Journals (DOAJ). Se obtuvo el dominio de identificadores
de objetos digitales (DOI-digital objetidentifier) cuyo sufijo es: 10.18233.

El Centro de Informacién y Documentacion Cientifica (CID), cuenta con acceso a los portales EBSCO Host y UpToDate. Se tiene el
acceso a través de CONRICyT. El portal EBSCO Host, permite tener acceso al texto completo de articulos de revistas internacionales a
la base de datos Dynamed que contiene informacion especifica basada en evidencias sobre diagndstico, tratamiento y prondstico de los
padecimientos. UpToDate ofrece al médico alternativas de diagnéstico y tratamiento de los padecimientos, especificamente en la
pediatria. En la Residencia se acondiciond y equip6 el area de estudio con equipo de computo y area, mantenimiento a la alberca con
la sustitucion de mosaicos, y espacios acondicionados para actividades fisicas.

El INP es Sede Académica de Programas de Maestria y Doctorado, en el periodo se formaron 482 alumnos, 126 (26%) de ellos
pertenecen a la Plantilla del INP.

De estos, se graduaron 96 de maestria y 13 de doctorado, lo que representa un 23% de eficiencia terminal en estos programas.
Programa Presupuestal E 022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

En el periodo 2012-2017 se revisaron y reactivaron las 12 lineas de investigacion actualmente vigentes.

Durante este mismo periodo el personal del Instituto participé en convocatorias de Ingreso, Permanencia y Promocién. La institucion
foment6 la mejora en la vigencia y la promocion de Investigadores en Ciencias Médicas en el Sistema Institucional de Investigadores
(S.I.I.) de A-B a C-D, el ingreso y promocién de personal del INP en el Sistema Nacional de Investigadores (S.N.I.) y la regularizacién
de plazas de Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) ocupadas/autorizadas.

Al cierre del 2017, el INP tenia 146 Investigadores en Ciencias Médicas vigentes en el Sistema Institucional de la Secretaria de salud o
en el Sistema Nacional, considerando a los Investigadores adscritos al Area Médica y quienes estan por convenio UNAM y CONACYT.
De ese total, 125 estaban ocupando plazas de investigadores y 92 de ellos tenian nombramiento vigente de investigador en las
categorias C-D-E-F mas investigadores vigentes en el S.N.I.

Desde el afio 2012 se realiza una convocatoria anual para concursar internamente los recursos fiscales para investigacion (Programa
E022). El objetivo fue darle transparencia al proceso de distribucion de apoyos y, a través de la competencia, apoyar proyectos de
investigacion de alta calidad que estén apegados a las lineas de investigacion del Instituto.

Se instalé un Comité de Vigilancia de Recursos para Investigacion y se realizaron dos talleres para la modernizacion de los Comités
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Evaluadores y profesionalizacion de sus integrantes. De los talleres surgieron la Guia para el Registro, Evaluacion y Seguimiento de los
Proyectos de Investigacion (actualmente en revision por los Comités); y el Sistema Electrénico de Investigacion (SEI), mediante el cual
se automatizd el registro de proyectos de investigacion, seguimiento y productos con el CV del Investigador.

En el periodo se remodelaron y reactivaron diferentes areas de Investigacion, entre las que destacan los Centros de Investigacion de
Tlaltizapan y Huatecalco, los laboratorios de Inmunologia Experimental y Nutricién Experimental; y tres areas de uso comun:
instrumentacién, cultivo de tejidos y aula. Se creé la Unidad de Investigacion Traslacional en Modelos Animales.

Se fortalecio la Unidad de Apoyo a la Investigacion, que permitié la consolidacion de adquisiciones, para adquirir los insumos a menor
precio, asi como gestionar donativos en especie, impactando en el numero total de productos de investigacién. Esta Unidad ha
realizado gestiones para aumentar las fuentes de financiamiento para investigaciones patrocinadas con recursos de terceros
(CONACYT, Industria farmacéutica y otros).

Se obtuvo por parte de la COFEPRIS el registro de la vacuna tetravalente contra el Dengue para ser utilizada en poblacion Infantil
Mexicana. Este registro se obtuvo gracias a la investigacion colaborativa con SANOFI-Pasteur.

En el periodo se produjeron y publicaron articulos cientificos en revistas indizadas de nivel internacional. Hubo un significativo
incremento en publicaciones, de acuerdo con la base Scopus, que cubre el 40%-50% de las publicaciones médicas, especialmente de
2013 a 2017. La produccién aumentd un 70% entre 2012 y 2018.

El Instituto participd en la generacion de unidades de investigacion clinica y epidemioldgica fuera de la Ciudad de México. De 2012 a
2017 se trabajo en la réplica del modelo, agregando a los Centros de Investigacion de Tlaltizapan y Huatecalco, convenios de
colaboracion a nivel estatal con los servicios de salud de Morelos, Tamaulipas, Yucatan y a nivel privado con centros de investigacion
en Acapulco Guerrero y Veracruz, los cuales han sido un éxito en la implementacion de estudios clinicos en algunos casos en
colaboracién con la industria farmacéutica, en otros con el apoyo de fondos federales como universidades 0 CONACyYT.
Programa Presupuestal E 023 Atencion a la Salud

Se reinstal6 el Comité Institucional del Expediente Clinico, que actualmente realiza revisiones de expedientes clinicos tanto de consulta
externa como de hospitalizacion con la finalidad de emitir recomendaciones para cumplir con la NOM SSA 004. Se actualizo el
Catalogo de Insumos de Medicamentos y Material de Curacion. Se increment6 el porcentaje de adquisicion de material de curacion en
compras consolidadas.

Se recibieron pacientes referidos por instituciones publicas y privadas, se aperturaron expedientes a los casos nuevos de acuerdo con
la patologia presentada por los pacientes. Se valoraron los pacientes, a los casos nuevos con patologias de alta complejidad se les
abrio expediente. Se asignd clasificacién socioeconémica de acuerdo con estudios realizados por Trabajo Social. Los servicios
prestados se cobraron de acuerdo con el Tabulador autorizado que cuenta con seis niveles socioeconémicos.

En el periodo de 2012 a 2017 hubo 44,197 ingresos hospitalarios, se atendieron 7,366 nifios y adolescentes y el 52% de ellos iniciaron
su trato a través de consulta externa, el 32.5% provino de urgencias y el 15.5% fue producto de transferencias de otras instituciones y
otros servicios internamente.

La subdireccién con mayor nimero de ingresos hospitalarios fue Cirugia General (con 16,891 ingresos, 37.9%), seguida de Medicina
(16,550 ingresos 37.2%), Hemato-Oncologia (9,049 ingresos 20.3 %) y Medicina Critica (Neonatologia) con 2,154 ingresos 4.8 %.
Se abrieron expedientes a pacientes con patologia de alta complejidad. Al cierre del periodo se contaba con 243 camas censables.

En el periodo se realizaron 33,974 clasificaciones socioeconémicas, un promedio 5,662 clasificaciones efectuadas por afio.

La distribucion de la clasificacion socioeconémica correspondio a: exento 1x 6.4%; niveles “Nueva Generacion” y “Seguro Popular”
(NGSP); niveles 1y 2, 73.4 %; niveles 3y 4, 12.3 % niveles 5, 6 y K; 6.3 %, donde se ubican quienes poseen mayor capacidad de pago
y 1.5 % con clasificacion INP para hijos de empleados. EI 90.7% de los pacientes atendidos corresponden a poblacién con muy bajos
recursos economicos, (clasificados como 1x, 1, 2y 3).

En el periodo de 2012-2017, se abrieron 33,974 nuevos expedientes en el INP, con un promedio anual de 5,662 nuevos pacientes, de
los cuales casi el 80% se encuentran clasificados, de acuerdo al estudio socioeconémico practicado, en los niveles 1X, IN y 2N; es
decir, en los niveles que recibe subsidio del 87 al 100% en el costo de la atencién

El promedio de estancia fue de 10.8 dias, promedio en 2012 a 2017, reflejo de la complejidad de los padecimientos que requieren de
atencion en las areas clinicas de alta especialidad y aguellos con patologias cronico-degenerativas o sus complicaciones terapéuticas.
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Al cierre de 2017, la relacion de egresos hospitalarios y camas censables, fue de (28.7). Del total de egresos, en 2012 el 92.4 % mostro
mejoria conforme al diagndstico de ingreso, la tendencia en 2017 fue de 93.9 %.

Entre 2012-2017, el total de intervenciones quirtrgicas y endoscopias sumaron 40,337, que significan 18.4 procedimientos por dia De
estos 31,624 (78.4%) corresponden a cirugias y 8,713 (21.6%) a endoscopias. Del total de cirugias realizadas, 20,983 (66.4%)
requirieron ser hospitalizados y 10,353 (32.7 %) como procedimientos ambulatorios

El nimero de pacientes atendidos por urgencias, durante el periodo 2012-2017 fue de 229 mil 301; de ellas 160 mil 510 se reportaron
como urgencias calificadas, lo que significa que 7 de cada 10 consultas es una urgencia real.

Programa Presupuestal EQ10 Formacion y Capacitacion de recursos humanos para la salud

PREGRADO

Se impartieron 16 cursos de pregrado y se atendieron 259 alumnos de las distintas carreras, lo cual traduce un incremento del 6.6%.
Licenciatura

De la Licenciatura de Medicina se recibieron 213 alumnos, de estos 92 de pediatria y 121 de Infectologia, los cursos se impartieron a
los alumnos de Pediatria de las siguientes Universidades: UNAM, Escuela Superior de Medicina del IPN, UAM Xochimilco y Andhuac
Norte; con respecto a Infectologia, son de la UAM Xochimilco, Superior de Medicina del IPN, UNAM y la Escuela Médico Naval.

En la Licenciatura en Nutricién se impartieron 3 cursos con 44 alumnos con la Universidad Auténoma Metropolitana y el Tecnolégico de
Monterrey; con respecto a Rehabilitacion y Terapia fisica se dio un curso con dos alumnos provenientes de la UNAM.

En relacion con la procedencia de Universidades Publicas, se desglosa a continuacién: 84 alumnos de la UAM Xochimilco, 56 de la
Escuela Médico Naval, 42 del Politécnico Nacional y 30 de la UNAM. En cuanto a las privadas, 35 alumnos provienen de la Universidad
Anéhuac Norte y 14 del Tecnoldgico de Monterrey.

Internado de pregrado

En el programa de Internado de pregrado de la carrera de medicina se recibi6 a dos alumnos de la Universidad Anahuac Norte; el
numero de alumnos en este programa depende Unicamente de la matricula universitaria y de los alumnos de excelencia que soliciten el
campo.

Servicio social

De este programa ingresaron 63 alumnos; 55 alumnos en las diferentes Licenciaturas que ofrece el Instituto y 8 del Servicio Social
técnico, del CONALEP Il plantel Tlalpan.

Los pasantes de licenciatura que concluyeron su servicio social fueron 38 de la carrera de Medicina, cinco de Nutricidn, cuatro de
Odontologia, tres de Psicologia, dos Quimico-Farmacobitlogos, uno de Biologia, un Médico Veterinario y uno de Optometria. Se
incrementaron los alumnos de medicina que realizan su servicio social en investigacion tanto en la Torre de investigacién como en
servicios clinicos del instituto.

54 alumnos proceden de instituciones publicas y una privada, 49 son del &rea metropolitana y seis de universidades de provincia;
UNAM (28), UAM-Xochimilco (once), Instituto Politécnico Nacional (nueve), Universidad Autonoma de Aguascalientes (tres), Puebla
(dos) y Veracruz (uno). De las Universidades privadas se recibi6 un alumno de la Universidad del Claustro de Sor Juana.

Por programa egresaron 159 alumnos de los cursos de licenciatura; dos del Internado de Pregrado; y 63 del Servicio Social.

CURSOS TECNICOS

En el curso de Histotecnologia general egresaron cuatro alumnos.

ENFERMERIA

Pregrado en Enfermeria

Acudieron al INP para la realizacion de précticas clinicas 111 alumnas de siete cursos, de éstos, 44 alumnas fueron de la ENEO-
UNAM, 40 de la Universidad del Mar en Puerto Escondido y 27 de la Universidad de Chalcatongo, ambas del estado de Oaxaca.
Servicio Social en Enfermeria

Ingresaron tres pasantes de enfermeria y no hubo egresos, ya que los programas inician y terminan durante el segundo semestre.
Dentro de las actividades de Educacion Continua en el &rea de Enfermeria durante este semestre se llevaron a cabo diez cursos, con
una asistencia de 689 enfermeras y 148 horas impartidas, dentro de éstos destacan el VIl Encuentro de Enfermeria Neonatal con 205
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asistentes y el Simposio de Calidad y Seguridad del Paciente con 185 inscritos.

ESCOLARIDAD

De acuerdo al Programa Educativo a los pacientes hospitalizados, se implementaron programas en matematicas, espafiol, estimulacion
y promocion de la salud; se realizaron un total de 8,921 intervenciones/paciente en los distintos servicios.

El Servicio de Escolaridad participd en actividades educativas como: campafias de prevencion y promocion de la salud con 3,292
asistentes, 5,329 actividades educativas y 2,440 pacientes atendidos, asi como en distintos eventos institucionales como: Dia mundial
de NO fumar; Dia mundial de higiene de manos; Dia mundial del medio ambiente; Campafia de donacion voluntaria de sangre;
Campafa de Manitas Limpias; Campafia de Mi Planeta y Yo; Campafia Quien Consume a Quien; y en el grupo encargado del festejo
institucional de dia del nifio

Se atendieron 127 pacientes dentro del programa “Sigamos Aprendiendo en el Hospital” encaminado a fortalecer el aprendizaje en
contenidos especificos del curriculo de Educacién Basica y apoyo en tareas del trabajo escolar, la evaluacion para los pacientes
hospitalizados y asi, evitar el rezago escolar; este programa atiende nifios de Oncologia, Hematologia, Inmunologia, Nefrologia y
Hemodialisis.

Se dio apoyo al INEA y a través de personal promotor se prepara tanto a pacientes como familiares y personal del INP que lo solicitan
con la finalidad de certificar los estudios de educacion primaria y secundaria; de las nueve personas inscritas en el periodo, tres
obtuvieron sus certificados correspondientes.

POSGRADO

ESPECIALIDADES TRONCALES O ENTRADA DIRECTA

Se conto con 158 residentes de las tres especialidades de entrada directa, 12 de Estomatologia, siete de Genética y 139 de Pediatria.
Fueron promovidos para el siguiente afio académico, 96 alumnos nacionales y seis alumnos extranjeros.

En febrero del 2018 concluyeron su preparacion 56 alumnos de las especialidades de entrada directa; 47 de Pediatria, 6 de
Estomatologia y tres del curso de Genética; de éstos, 53 fueron nacionales y tres extranjeros.

ESPECIALIDADES DE ENTRADA INDIRECTA

Durante el primer semestre de 2018 concluyeron su preparacion 102 alumnos, 82 de especialidades de entrada indirecta y 20 de los
Cursos de postgrado para médicos especialistas, siendo 65 nacionales y 37 extranjeros.

EFICIENCIA TERMINAL

En este rubro se considera a los alumnos que terminaron los cursos de Pediatria, Genética, Estomatologia, Especialidades de entrada
indirecta y Cursos de Posgrado con el 100% de los créditos académicos y el trabajo de tesis para titulacion concluido, del Programa
Unico de Especializaciones Médicas (UNAM/INP) durante el tiempo de formacion segin el curso. No se presentaron bajas durante este
periodo.

SISTEMA DE CONTROL ACADEMICO (SICA)-INGRESO AL INP

La plataforma SICA, desarrollada con la finalidad de sistematizar y transparentar el proceso de ensefianza aprendizaje, se consolidé la
Fase | del mismo, Proceso de Seleccion.

En el proceso de admision para el ciclo académico 2018-2019, se registraron 532 aspirantes, 471 (88.5%) presentaron examen; de
estos, 155 fueron aspirantes para las especialidades de entrada directa, aceptando 56 (36%); para los cursos de entrada indirecta se
presentaron 301 aspirantes, de los cuales se aceptaron 129 (43%), 101 a las y 28 a los cursos de postgrado para médicos
especialistas.

Ciclo Académico 2018-2019

En el mes de marzo iniciaron su especialidad 185 alumnos, 56 de especialidades de entrada directa, 101 de entrada indirecta en las
distintas areas medico quirdrgicas y 28 de Cursos de posgrado para médicos especialistas, cabe mencionar que se abri6 el Curso de
Posgrado en Trasplante Renal Pediatrico. De la matricula de ingreso 150 alumnos son nacionales y 35 son extranjeros. La matricula
total de médicos residentes es de 385.

Cabe mencionar que por indicaciones del Secretario de Salud Federal se continu6 con cinco plazas mas para las subespecialidades de
Oncologia y Hematologia.

TITULACION OPORTUNA
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En relacion al Programa de Titulacién Oportuna de la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM, hasta el momento no se ha
titulado ninguin alumno del Curso de Pediatria, en relacion a los alumnos de Genética en el mes de febrero del 2018, un alumno lo hizo,
52 alumnos de Especialidades de Entrada Indirecta y 20 de los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad con un total de 73 alumnos de
158 lo que representa el 46.2%. Para el 2019 esperamos incrementar de manera importante el nimero de alumnos con la incorporacion
de los egresados del Curso de Pediatria.

POSGRADO DE ENFERMERIA

Posgrado en Enfermeria como Subsede

Ingresaron 31y egresaron 22 alumnas a practicas clinicas de cursos post técnicos de Enfermeria Pediatrica cuyas sedes son: 20 de la
IMSS Gineco No.4 y once del Hospital General de México.

Postgrado en Enfermeria como sede INP

De los cursos de Especialidad en Enfermeria Pediatrica impartidos en el INP egresaron 47 alumnas en el mes de junio, siendo: 23
alumnas de Enfermeria Perioperatoria, 14 de Enfermeria Infantil y diez de Enfermeria del Neonato.

MAESTRIAS Y DOCTORADOS

Continuaron inscritos en estos posgrados un total de 125 alumnos, distribuidos en los tres programas de maestria y doctorado con que
cuenta el Instituto Nacional de Pediatria (INP).

En el programa de Maestria en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud para el cual el INP es entidad académica, ingresaron dos
alumnos al primer afio y cuatro contintian cursando el segundo afio, quedando un total de seis inscritos; se registraron cuatro ingresos
al programa de Doctorado en Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud, en el que otros siete alumnos contindan en proceso.
Estan inscritos seis alumnos de maestria y once en doctorado y hubo en este semestre siete alumnos graduados en maestria y cuatro
en doctorado.

En la Maestria en Rehabilitacion Neurolégica, programa en que el INP funge como subsede y es compartido con la Universidad
Auténoma Metropolitana campus Xochimilco, no se registraron ingresos ya que el ciclo académico empieza en el segundo semestre del
afio, se reportd una baja en el segundo afio y actualmente se encuentran inscritos 26 alumnos.

En el Programa de Tutoria 0 Seminario de Tesis estan inscritos 82 alumnos, 39 en maestria y 43 en doctorado, el INP participa como
subsede ya que el proyecto de tesis del alumno es parte de la linea de investigacion de un profesor investigador del propio Instituto
quien funge como tutor. Estos alumnos estan inscritos en los programas de maestria en: Farmacologia Clinica, Ciencias Bioquimicas,
Ciencias Bioldgicas, Ciencias de la Produccion y Salud Animal, Investigacion Clinica Experimental en Salud, Ciencias Farmacéuticas,
Biologia de la Reproduccion y Ciencias de la Salud, Ciencias Biomédicas y Biotecnologia Molecular.

Los de Doctorado incluyen: Ciencias Biomédicas, Ciencias Biologicas y de la Salud, Ciencias Quimico-Bioldgicas, Ciencias Naturales e
Ingenieria, Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud, Fisiologia Celular, Neurobiologia Celular
y Molecular, Neurodesarrollo y Farmacia Hospitalaria, Ciencias Biomédicas y Biotecnologia Molecular, Ciencias de la Produccion y de
la Salud Animal, Ciencias Bioldgicas y Ciencias Bioquimicas.

De los alumnos inscritos en todos los programas de Maestria y Doctorado siete (5.6%) son trabajadores del INP y 118 (94.4%) son
externos.

En relacion a la eficiencia terminal durante este semestre, se graduaron seis alumnos de Maestria en Neurodesarrollo. Del programa de
Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud, dos alumnos del Doctorado y tres del Programa de Tutorias o Seminario de Tesis de la
Maestria en Ciencias de la Salud y Doctorados de Ciencias Biomédicas y Ciencias Bioquimicas de la UNAM, quedando en proceso de
titulacion 34 alumnos de maestria y dos de Doctorado.

TESIS TERMINADAS

En el primer semestre del 2018 se concluyeron 133 trabajos de tesis, de los cuales, 120 fueron realizados por médicos residentes de
los distintos cursos de especialidades pediatricas, nueve por los alumnos del programa de maestria en neuro-desarrollo y cuatro de los
programas de Doctorado.

El nimero de tesis terminadas de los médicos residentes muestra los avances del programa de “INVESTIGACION IN SITU” que la
Direccion de Ensefianza inicié en 2014.

ROTACION DE ALUMNOS DE SEDES EXTERNAS AL INP
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El INP ofrecié apoyo académico a 40 cursos de pediatria a otras instituciones pediatricas del pais que no cuentan con las areas de
especializacién médica y quirtrgica; acudieron un total de 233 alumnos, 227 nacionales y seis extranjeros, dos de Republica
Dominicana, uno de Perd, uno de Bolivia, uno de Panama y uno de Guatemala; se continu6 con la regularizacion de los convenios de
colaboracion docente.

Cabe mencionar que a pesar de que las solicitudes para rotacion de alumnos de otras sedes han aumentado de forma importante,
Unicamente se reciben alumnos en los servicios con disponibilidad de campo clinico, priorizando dicho campo para los médicos
residentes del INP.

Las instituciones que se benefician con ésta actividad son: Hospital Infantil de México, Federico Gomez, Instituto Nacional de
Perinatologia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“Manuel Velasco Suarez”, Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramdn de la Fuente”, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez",
Instituto Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Cancerologia, ISSSTE, IMSS, Servicios de salud del Distrito Federal, Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, Hospital Juarez de México, Hospital General Naval de Alta Especialidad de la SEMAR, Hospital
Central Militar SEDENA, Fundacion Teletén AC, Hospital Central del Sur PEMEX, Hospital General de México, entre otros para un total
de 65 instituciones.

ROTACION DE ALUMNOS DEL INP A SEDES EXTERNAS

Contindan las rotaciones de los residentes de Pediatria a otras instituciones del Sector Salud con el fin de complementar su formacidon
académica, en el caso de los residentes de primer afio continua su capacitacion en Neurodesarrollo y Estimulacién Temprana en el
Hospital Infantil de México “Federico Gmez"; los de segundo afio acuden al Hospital de Ginecologia No. 4 del Seguro Social para la
capacitacion en la Atencion del Recién Nacido (Reanimacién Neonatal); y, los residentes de 3er afio acuden a la UCIN del Hospital
Ajusco Medio y a la Terapia de Pacientes Quemados del Hospital Infantil de Tacubaya. En este semestre rotaron 110 residentes de
pediatria, 25 de primer afio, 24 de segundo y 61 de tercer afio; de las subespecialidades rotaron 45 residentes lo que da un total de 155
residentes.

PROGRAMA DE ROTACION INTERNACIONAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Destacan en pediatria un alumno al Childrens Hospital of Philadelphia y uno al Childrens Hospital of Pittsburgh, de especialidades de
entrada indirecta un alumno de infectologia al Guy’s & St. Thomas Hospital NHS Foundation London, England, un alumno de
Gastroenterologia y Nutricidn al Boston Childrens Hospital, un alumno del curso de Alergia al Centro DiSpecializzazione Regionale per
los Studio e la Cura delle Allergie e delle Ontolleeranze Alimentari, otro de alergia al Hospital Universitari Politecnic de la Fe de
Valencia, Espafia y uno de neurologia al Scottish Rite Hospital for Children.

EDUCACION MEDICA CONTINUA

Se llevaron a cabo distintas actividades de Educacién Médica Continua y Capacitacién con un total de asistentes 18,252; el auditorio y
la Sala B de Congresos permanecieron cerradas por remodelacion debido al sismo de septiembre 2017, del 11 de diciembre al 12 de
marzo del 2018.

Las actividades informales incluyen 11 sesiones generales, 11 sesiones anatomo-clinicas, cuatro sesiones extraordinarias y dos
sesiones culturales con una asistencia de 3,783 y participaron 43 profesores.

Se realizaron 20 cursos formales a los que asistieron 1,844 alumnos; estas actividades consistieron en (5) Cursos, (3) Simposio, (1)
Tallere, (2) Cursos-Taller, (4) Foros, (3) Reuniones y (3) Congresos con la participacion de 125 Profesores Internos y 95 Profesores
Externos. El total de asistentes a estos eventos académicos es de 5,627.

En el rubro de Capacitacién para el Desempefio y Desarrollo para el personal técnico, administrativo, de laboratorio y enfermeria se
llevaron a cabo 38 cursos formales con 1,388 asistentes capacitados.

De los cursos informales se realizaron 72 con 525 asistentes en donde destacan: La importancia del lavado de manos, la importancia
de respetar y llevar a cabo las técnicas de aislamiento, induccion al INP e Introduccion a la Proteccion Civil, los que sumados dan un
gran total de 1,913 asistentes a cursos de capacitacion. En este rubro se detect6 un decremento en el nimero de personas capacitadas
del 41%, la razon principal de la disminucion del personal administrativo capacitado se debe a la falta y recorte de recursos financieros
para apoyar estas actividades.

A los programas de educacion para la salud asistieron 10,080 personas con la participacion de areas del INP como escolaridad y
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trabajo social, asi como de organizaciones externas con responsabilidad social.

Al programa de induccién al proceso hospitalarios (PIPHOS) asistieron 632 familiares de pacientes atendidos, la gran mayoria de los
pacientes atendidos en el Instituto cuentan con padecimientos crénicos por lo que constantemente reingresan al Hospital y sus padres
ya han tomado previamente estas capacitaciones.

CEMESATEL

En el mes de marzo se llevd a cabo el ler. Curso-Taller de Procuracion de Coérnea y Globo Ocular por parte del Servicio de
Oftalmologia Pediatrica con un total de 14 asistentes. en marzo se conmemord el Dia Mundial de las Personas con Sindrome de Down
con un total de 510 asistentes.

Se participo en el programa con el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” con dos conferencias: “Panorama Holistico de la
Fibrosis Quistica, Diagndstico y Tratamiento” en el mes de marzo y, la segunda “Estado Actual de la Enfermedad de Kawasaki en
México” en junio.

UNIDAD DE CONGRESOS, Eventos destacados

Se otorg0 reconocimiento institucional al curso extramuros XXIV Congreso de Residentes y Ex Residentes de Estomatologia Pediatrica
del INP llevado a cabo en San Carlos, Sonora en el mes de abril, con 50 asistentes y 20 profesores.

En el mismo mes, se realiz6 el Foro de Investigacion 2018 donde asistieron 130 personas con la presentacion de 22 trabajos de
investigacion, 15 profesores, 24 evaluadores de los trabajos de investigacion, contando con la presencia de la Dra. Blanc Alter del
National Cancer Institute (NIH-USA).

En el mes de abril se llevo a cabo el Primer Foro para conmemorar el Dia Mundial de la Concientizacion del Autismo con profesores
invitados del Laboratorio de Psicolingiistica de la Facultad de Psicologia de la UNAM; con 80 asistentes y 14 profesores, contando con
la realizacion de talleres para pacientes con autismo y para los padres de estos.

Cabe mencionar que el Instituto fue sede durante el mes de mayo del Congreso Internacional de Medicina Deportiva en el Nifio y el
Adolescente contando con instituciones invitadas como la Comisién Nacional del Deporte (CONADE), Instituto Nacional de
Rehabilitacion y Facultad de Medicina de la UNAM, al cual asistieron 60 alumnos y doce maestros. También durante el mes de mayo y
por su importancia nacional se realizé el VIII Simposio de Lactancia Materna con un total de 146 asistentes.

En el mismo mes de mayo se llevé a cabo la Reunién Conmemorativa por el Dia Mundial del Asma, al cual acudieron 51 asistentes y
siete profesores.

Como parte de nuestro programa académico somos sede de una serie de Simposios pertenecientes al Programa Interinstitucional para
el Pediatra de Primer Contacto junto con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en el mes de mayo se realiz6 el simposio de
Actualidades de Trauma en Pediatria, contando con 36 asistentes y doce profesores.

También en mayo se realiz6 el ler. Simposio del Manejo Multidisciplinario de la Hemofilia; proyecto de mejora a la atencion integral,
contando con el profesor extranjero el Dr. Miguel Antonio Escobar de la Universidad de Texas, asi como la presencia de la Federacion
de Hemofilia de la Republica Mexicana.

Fuimos sede del ler. Congreso de Bioética en Pediatria; con instituciones participantes como CONBIOETICA, Faculta de Medicina de
la UNAM, Hospital Infantil de México "Federico Gdmez", e Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes" contando
con 231 asistentes.

En junio se llevo a cabo el Foro de Investigacion Estudiantil con tres Talleres precongreso con 59 asistentes, se presentaron 37 carteles
en modalidad oral y acudieron 100 personas entre investigadores y estudiantes.

En conjunto con Alianza Médica para la Salud se llevé a cabo la Reunidn de “Fellows” con el tema de "Tecnologia y Humanidad, el
Binomio del Futuro" impartida por el Dr. Mac Kroupensky con 100 asistentes a la misma. Asimismo junto con Alianza Médica para la
Salud se realiz6 como parte del Seminario OMI_MEX de Oncologia Pediatrica y Cuidados Paliativos la conferencia "inmunoterapia”
impartida por la Dra. Anne Reilly Directora Médica de Oncologia del Hospital Para Nifios en Filadelfia, acudiendo "Fellows AMSA" asi
como residentes del Instituto.

Se realizaron cinco sesiones clinicas con reconocimiento del Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria (CMCP).

Se llevé a cabo el lanzamiento de la Plataforma de Educacion Médica Continua "INPnet” ante las casas comerciales de la industria en
México en el mes de mayo y en junio la presentacion del proyecto ante las autoridades, asi como a los profesores y los residentes de
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nuestra institucion; se conformé el Consejo Editorial integrado por personal médico de las diferentes especialidades.

El lanzamiento incluye el primer curso en linea "Tdpicos Selectos en Pediatria” con 5 temas impartidos por ponentes institucionales, asi
como dos microcapsulas: Lactancia Materna y Uso de Antibiéticos en el consultorio.

Hasta el mes de junio contamos con 341 registros en la plataforma, 252 inscritos al curso de "Tépicos Selectos en Pediatria"; 222
miembros que consultaron la microcapsula de Lactancia Materna y 171 del uso de antibidticos en el consultorio. Mas de 2,314 inicios
de sesion al finalizar el mes de junio.

UNIDAD DE CONGRESOS CALIDAD

Se aplicaron 1,061 encuestas a los asistentes y fueron contestadas 980 en 13 cursos; el 51% considerd que la actividad a la que asistié
fue excelente, el 45% que fue buena, sélo el 1.5% la consider6 regular, 0.2% que fue mala y el restante 2.3% no contesto, se atenderan
las observaciones y propuestas incluidas en las encuestas como area de oportunidad para la mejora de la calidad de nuestros eventos.

UNIDAD DE PUBLICACIONES MEDICAS

Se continua el proyecto de reingenieria de la revista Acta Pediatrica de México en un contexto de nivel internacional, para elevar su
nivel de impacto y obtener la indexacion, como instrumento de divulgacion de la evidencia cientifica y los productos de la investigacion
original tanto basica como epidemioldgica, social y primordialmente clinica, en el campo de la pediatria realizada por investigadores
mexicanos y de otros paises de Iberoamérica. La profesionalizacion editorial y la participacion de nuestros colaboradores la convierte
en una revista mas atractiva para los investigadores y clinicos. Los procesos de dictaminacion se realizan de forma profesional y
expedita, ademas, se tiene acceso constante a todos los articulos publicados y de manera simultanea es posible acceder a la revista a
través del portal del INP.

En el semestre se recibieron 50 articulos, se integraron y publicaron seis nimeros, con tiraje de 1,000 ejemplares para cada uno, se
incluyeron: Articulos Originales 14, Articulos de Revision 5, Editoriales dos, Criterios Pediatricos 12, Casos Clinicos de interés especial
11, de Sesion Anatomo-Clinica dos casos y Cartas al Editor dos, en los que participaron 36 autores nacionales, de los cuales, 26 son
del Instituto Nacional de Pediatria y 24 externos; 5 extranjeros.

El nimero de consultas por internet a través de Google analytics fue de 14,403 usuarios y 43,408 visitas a paginas por personas de
mas de 50 paises. Los paises con mayor demanda de consulta son: México 8,097, Per(i 952, Colombia 922, Espafia 742, Ecuador 731,
Argentina 362, EUA 282, Venezuela 255, Brasil 87 y UK 36.

Los datos cienciométricos generados por la revista, permiten establecer una comparacion con otras revistas y cuantificar los avances:
Scopus reporta un “Source Normalized Impact per Paper” de 61, “Scimago Journal Rank” de 0.12 y un “H-Index” de 1.

Para el sistema de clasificacion de Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia del CONACYT la revista pertenece al Q4 y la ubica en
el lugar 57 de 102 Revistas Mexicanas.

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CIENTIFICA (CID)

Se presento el Repositorio Institucional en abril del presente afio con invitados del CINSAE, CONACyT, CENETEC, Hospital Juarez,
UACM, INER, Instituto de Cardiologia, Instituto de Rehabilitacion, UAM, UNAM ademas de personal siendo un aproximado de 368
asistentes. Se dio difusion del Repositorio durante el Congreso Nacional de Bibliotecas en Salud y en el INER en el mes de abril. Se
brind6 asesoria técnica al Instituto de Geriatria, Salud Publica, UAM Iztapalapa y la Universidad de la Ciudad de México para liberar sus
proyectos de Repositorios Institucionales. Asimismo, se esta brindando asesoria a los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad para elaborar y presentar sus proyectos ante el CONACyT.

Durante los meses de febrero, marzo y abril se imparti¢ el Curso-Taller “Recursos Electronicos para la Investigacion Biomédica” dando
tres cursos a un total de 92 alumnos integrados de diferentes areas del Instituto (Investigadores, enfermeras, residentes y adscritos).
Respecto al material documental, se recibieron 38 libros por donacion,42 revistas y 58 tesis. Las consultas por Internet fueron 2,970. La
Sala de Juntas y los cubiculos de estudio fueron utilizados 296 veces por 2,315 usuarios del Instituto.

Se tomaron 88,685 fotocopias e impresiones.

A través del Servicio de Alerta electrénico se enviaron 4,928 indices de contenido para su revisién a 1,272 usuarios. El impacto de este
servicio se ve reflejado en el nimero de articulos electrénicos obtenidos en texto completo que fue de 3,558 solicitados por 630
usuarios.

El CID prest6 atencion a 8,484 usuarios presenciales; los usuarios internos fueron 2,760 y los externos fueron 5.724; se consultaron

Pagina 35 de 94



Instituto INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

de ediatria Z Z c e e
INP e Pect INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION 5 ERC
DE LA ADMINISTRACION 2012-2018 :

248 libros y 90 tesis impresas. Las consultas a fasciculos de publicaciones periodicas impresas fueron 229. Las consultas electrénicas
fueron 4,928.

El personal del CID recibié 152 solicitudes de préstamo interbibliotecario de los que se obtuvieron 86 articulos proporcionados a 79
usuarios. El CID facilité 350 documentos digitalizados solicitados por 16 usuarios. Las estadisticas para el sitio Web del CID-INP fue de
1.625 péginas vistas.

A través del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (CONRICyT), el CID continlia con acceso a las
siguientes bases de datos: JAMA, Science Direct (Elsevier), Lippincot, Springer, Thomson Reuthers, Ebsco y Cengage Lerning. Estas
bases cuentan con 2,486 revistas electronicas,

Se continuo con el servicio de las publicaciones de la American Academy of Pediatrics y se realizaron 3,643 consultas que incluyen:
Pediatrics la cual se consulté en forma electrénica en 1,638, Pediatrics in review 1,259 ocasiones, NeoReview 637, E. Books 445, AAP
Grand Rounds 61 veces, Hospital Pediatrics 23 y AAP News 25.

Préstamo de libros y lecturas en voz alta en hospitalizacién: Una de las actividades sustantivas es el Programa Libro Club consiste en
hacer tres recorridos semanales en los nueve ambientes del ala sur del tercer piso (Oncologia) de hospitalizacién, que ocupa de la
cama 301 a 343.En estos recorridos se lleva un carro con libros infantiles, juveniles y revistas, para prestarlos tanto a familiares como
pacientes. Se efectla lectura en voz alta de algunos textos para motivar y hacer mas pasadera la estancia en el hospital de dicha
poblacion.

TELEMEDICINA

Este proyecto se encuentra en marcha para la aplicacion de TICs en la atencion de pacientes dentro de la RepUblica Mexicana en
comunidades lejanas, asi como segundas opiniones con el Hospital de nifios de Cincinnati, Children’s of Philadelphia y Boston
Children’s Hospital con los que tenemos convenio.

En el periodo se ejercio el apoyo econémico para cubrir el costo total del acondicionamiento y adaptacion en un area seleccionada en la
Residencia Médica, designada para tal fin. En el mes de septiembre se tendra concluida la obra y daran inicio las sesiones y
transmisiones de estas.

Se realizé a distancia la transmisién de una actividad académica de Educacidn Continua de la Divisién de Cirugia Cardiovascular con el
Texas Children’s Hospital de Houston.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS

Se realizaron seminarios con profesores de los departamentos de Neumologia y de Ortopedia. Sesiones de: Nutricion, Farmacia
(Tecnovigilancia), Polifarmacia, FArmacos y su relacién con la nutricién, Cuidados Paliativos, Dolor.

Se complementd el programa de Salud Mental para pediatras de tercer afio con la participacion de 23 alumnos. El programa se integré
al Programa Operativo de Pediatria que complementaria las competencias este el ejercicio de la practica profesional que ayudara en la
atencion del paciente, familia y sociedad en el ejercicio interinstitucional y en la practica cuando egrese. Se trabaja en la revision de la
actualizacion del Plan de Estudios de Psiquiatria Pediatrica.

Programa Presupuestal E 022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud

Al cierre del periodo enero-junio de 2018, se cuenta con 133 investigadores en el Sistema Institucional de investigadores, con plaza de
ICM 0 Mando Medio de la Direccion e Investigacion y de la Direccion Médica; 100 pertenecen al Sistema Nacional de investigadores,
100 e incluyen a profesionales de las areas de investigacion y médica, la Unidad de Genética de la Nutricion INP-UNAM y Catedras
CONACYT; 74 son Investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento vigente en la CCINSHAE, uno que perdi6 la vigencia
recientemente y quince del area médica.

En el periodo las publicaciones en colaboracion con otras instituciones representaron el 38.5% del total de las publicaciones de nivel llI
a Vll'y en el 53.8% de las publicaciones totales el INP fue Gnico lider.

Durante el semestre, 86 proyectos recibieron patrocinio de los cuales, 57 por la industria farmacéutica y 29 proyectos apoyados por
CONACyYT

El Sistema Electronico de Investigacion (SEI) opera al 95% para los informes que realizan los investigadores y las areas de su
productividad, la solicitud de registro de proyectos, asi como las prérrogas, cancelaciones, etc., se realizan por esta via. Esta en fase de
pruebas la revision y dictamen por los Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion, de Bioseguridad y de Cuidado y uso de
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Animales de Laboratorio) por medio del SEI.

Para la estandarizacion de los Comités involucrados en la revisién de proyectos de investigacion, su vinculacién y su modernizacion
mediante el Sistema Electronico de Investigacion, el 21 y 22 de marzo se realiz6 un taller en Cocoyoc, Morelos en ddénde se
determinaron y discutieron los criterios y formatos de evaluacion, de ética del proceso de investigacion y del quehacer de los Comités, e
inici6 el establecimiento de los procedimientos mas eficaces para revisar proyectos enviados a través del Comité Unico coordinado por
la CCINSHAE.

Programa Presupuestal PP E023 “Atencion a la Salud”

Se recibieron pacientes referidos por instituciones publicas y privadas, se aperturaron expedientes a los casos nuevos de acuerdo con
la patologia presentada por los pacientes. Se valoraron los pacientes, a los casos nuevos con patologias de alta complejidad se les
abrio expediente. Se asignd clasificacién socioeconémica de acuerdo con estudios realizados por Trabajo Social. Los servicios
prestados se cobraron de acuerdo con el Tabulador autorizado que cuenta con seis niveles socioeconémicos.

En el periodo se realizaron 3,421 ingresos hospitalarios, De los ingresos, 1,817 (53.1%) fueron por consulta externa y 1,074 (31.4%)
por urgencias y 530(15.5%) correspondid a transferencias intrahospitalarias. Se otorgaron 58 interconsultas extrahospitalarias, 22
casos fueron aceptados en nuestra Institucién como ingresos hospitalarios o apertura de expediente clinico y 36 se regresaron a su
institucion de origen. Los servicios del Instituto con el mayor nimero de interconsultas en orden decreciente fueron: Hematologia: 14
(24.1%), Endocrinologia y Gastronutricion: 5 (8.6%), Neurologia y Otorrinolaringologia: con cuatro (6.9%), Estomatologia y Oncologia
con tres (5.1%).

Se registraron 3,222 egresos, el 96.3% fueron altas por mejoria y curacién; y 91 defunciones, de los cuales 76 ocurrieron después de
48 horas.

Se refirieron al INP 1,868 pacientes, 70.8% a la Consulta Externa y 29.2% a Urgencias; de cada 10 pacientes referidos, siete fueron
enviados a Consulta Externa y tres a Urgencias.

Los pacientes que reciben atencion médica en el INP son calificados como poblacién vulnerable, considerando que carecen de
seguridad social y que presentan una enfermedad o afeccién de compleja o de alta especialidad, ademas de agregar el factor de
pobreza, marginacion y carencia de las necesidades basicas para tener una vida digna. El Departamento de Trabajo Social realiz6
2,740 clasificaciones socioeconémicas, el 83.5% de las clasificaciones se otorgaron a pacientes de bajo nivel socioeconémico

El promedio de estancia fue de 10.3 dias, reflejo de la complejidad de los padecimientos que requieren de atencién en las areas
clinicas de alta especialidad y aquellos con patologias crénico-degenerativas o sus complicaciones terapéuticas.

Se realizaron 2,312 procedimientos quirtirgicos, debido al cierre de quirdfanos del 29 de enero al 6 de marzo 2018 por reparacion del
en dos etapas, inhabilitando el 50%. De las cirugias realizadas, 729 correspondieron a cirugias ambulatorias y 1,583 a cirugias en
pacientes hospitalizados. Se realizaron 831 endoscopias.

Se realizaron 19,929 valoraciones en urgencias, del total 4,454 fueron referidas a unidades de menor complejidad o bien de alta a su
domicilio, el resto correspondié a consultas.

Los accidentes y violencias ocuparon el primer lugar en las urgencias reales con 1,745 casos. La relacion accidente/urgencias reales es
de 1.4, se registra un accidente por cada cuatro consultas de urgencias calificadas. Se observé un aumento significativo en las fracturas
sin distincion de sitio anatomico, ascendiendo a 523 atenciones, y que desplazo al traumatismo craneoencefalico de moderado a grave
que se habia mantenido durante los dltimos tres afios como la principal causa de atencién en urgencias por lista detallada.

El trauma craneoencefalico con 432 casos y la bronconeumonia con 431 atenciones ocuparon el segundo y tercer lugar
respectivamente, por lista detallada. Las apendicitis complicadas que de manera espontanea se presentan en Urgencias, habiendo
acudido a uno y hasta cuatro hospitales previo a su llegada al instituto ascendieron a 105 casos de los cuales 94 no generaron un
ingreso hospitalario debido a que su atencion una vez resuelta la patologia quirdrgica, es en el Departamento de Urgencias.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

ROTACION DE ALUMNOS DE SEDES EXTERNAS AL INP

El INP ofrecié apoyo académico con 54 cursos de pediatria a otras instituciones pediatricas del pais que no cuentan con las areas de
especializacion médica y quirdrgica; se espera un total de 315 alumnos. Cabe mencionar que a pesar de que las solicitudes para
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rotacion de alumnos de otras sedes han aumentado de forma importante, Gnicamente se reciben alumnos en los servicios con
disponibilidad de campo clinico, priorizando dicho campo para los médicos residentes del INP.

Las instituciones que se benefician con ésta actividad son: Hospital Infantil de México, Federico Gémez, Instituto Nacional de
Perinatologfa, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“Manuel Velasco Suarez”, Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramdn de la Fuente”, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
Instituto Nacional de Rehabilitacidn, Instituto Nacional de Cancerologia, ISSSTE, IMSS, Servicios de salud del Distrito Federal, Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro”, Hospital Juarez de México, Hospital General Naval de Alta Especialidad de la SEMAR, Hospital
Central Militar SEDENA, Fundacién Teleton AC, Hospital Central del Sur PEMEX, Hospital General de México, entre otros para un total
de 65 instituciones.

ROTACION DE ALUMNOS DEL INP A SEDES EXTERNAS

Contintian las rotaciones de los residentes de Pediatria a otras instituciones del Sector Salud con el fin de complementar su formacion
académica, en el caso de los residentes de primer afio continua su capacitacién en Neurodesarrollo y Estimulacién Temprana en el
Hospital Infantil de México “Federico Gmez”; los de 2do afio acuden al Hospital de Ginecologia No. 4 del Seguro Social para la
capacitacion en la Atencion del Recién Nacido (Reanimacién Neonatal); y, los residentes de 3er afio acuden a la UCIN del Hospital
Ajusco Medio y a la Terapia de Pacientes Quemados del Hospital Infantil de Tacubaya. En el periodo rotaron 149 residentes de
pediatria.

PROGRAMA DE ROTACION INTERNACIONAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Destacan en pediatria un alumno al Childrens Hospital of Philadelphia y uno al Childrens Hospital of Pittsburgh, de especialidades de
entrada indirecta un alumno de infectologia al Guy’s & St. Thomas Hospital NHS Foundation London, England, un alumno de
Gastroenterologia y Nutricidn al Boston Childrens Hospital, un alumno del curso de Alergia al Centro DiSpecializzazione Regionale per
los Studio e la Cura delle Allergie e delle Ontolleeranze Alimentari, otro de alergia al Hospital Universitari Politecnic de la Fe de
Valencia, Espafia y uno de neurologia al Scottish Rite Hospital for Children.

EDUCACION MEDICA CONTINUA

Se llevaron a cabo distintas actividades de Educacién Médica Continua y Capacitacién con un total de asistentes 24,640; el auditorio y
la Sala B de Congresos permanecieron cerradas por remodelacion debido al sismo de septiembre 2017, del 11 de diciembre al 12 de
marzo del 2018.

En los meses de septiembre — noviembre se llevaron a cabo los siguientes eventos: Il Foro “El papel de la subjetividad en el maltrato
infantil”; “Foro de Investigacion”; “Simpsio de Calidad y Seguridad del paciente”; XXXI Congreso Nacional y VIII Internacional de
Enfermeria Pediatrica”; “4° Curso de interpretacion y estudio de gases sanguineos” y en el mes de diciembre el “VI Encuentro
Coordinacién de Donacion y Trasplante de los Insalud”.

OTRAS ACTIVIDADES RELEVANTES

Acorde con el Programa de Trabajo de la Direccion y a la Matriz de Riesgos del proyecto de Control Escolar se inicié la fase Il para la
EVALUACION INTEGRAL DEL DESEMPENO ACADEMICO, adicionando en el sistema las cédulas de evaluacion del Seminario de
Trabajo de Atencién Médica, incluyendo a los profesores y los alumnos en el proceso, asi como estableciendo los registros de las
competencias procedimentales de los médicos residentes de las distintas especialidades.

En relaciéon al PROGRAMA DE INVESTIGACION TUTORIAL PERSONALIZADA dirigido a los médicos residentes con el objetivo de
mejorar la eficiencia terminal de los cursos de posgrado y aunque se cuenta con la parte formativa en investigacion, la supervision y
seguimiento de los trabajos de tesis no siempre habia sido suficiente para registrar, desarrollar y evaluar los trabajos de investigacion
sobre los que los médicos residentes basan su titulacion.

Paralelo a este programa se continla trabajando en el PROGRAMA DE INVESTIGACION IN SITU, dirigido a los profesores de los
distintos posgrados con los que cuenta en INP para fomentar la Investigacion en los servicios que funcionan como escenarios clinicos
académicos y establecer lineas de investigacion clinica que sirvan para la ensefianza y la generacion de nuevo conocimiento. Durante
este periodo se ha trabajado con el personal adscrito en los servicios de Inmunologia, Cardiologia, Ortopedia, Infectologia, Urgencias,
Neurologia, Nutricion, Algologia, Cuidados Paliativos, Neumologia, Dermatologia y con el Comité de Infecciones Asociadas a la
Atenci6n de la Salud.
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CENTRO DE ADIESTRAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO (CADEMEQ)

Dentro de sus actividades esta el curso “Atencién del Paciente en Estado Critico” dirigido a los médicos residentes de los tres afios de
formacion en la especialidad de pediatria. Para los médicos de primer afio se ensefian habilidades procedimentales para la atencion de
un paciente potencialmente grave que van desde la valoracion pediatrica, el manejo de via aérea y accesos vasculares. En el caso de
los residentes de segundo y tercer afio se hace mayor énfasis en habilidades procedimentales en relacién a reanimacion
cardiopulmonar.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO ANO DE PEDIATRIA:

Seminarios tedricos de evaluacion pediatrica, manejo de via aérea, dispositivos de oxigeno, intubacién endotraqueal y accesos
vasculares. A) simulaciones parciales de manejo de la via aérea con ventilacion-bolsa-valvula-mascarilla, intubacién endotraqueal,
dispositivos para permeabilizar la via aérea y dispositivos de oxigeno. B) simulaciones parciales de osteoclisis. C) simulaciones de alta
fidelidad y reconocimiento de insuficiencia respiratoria. D) simulaciones de alta fidelidad de evaluacion pediatrica y de reconocimiento
de estado de choque.

Las simulaciones de alta fidelidad de atencién del paciente en estado critico con Sim Baby son sesiones de integracion de
conocimientos con sesiones de defbrifing, en estos escenarios se realizan todas las simulaciones parciales que fueron aprendidas
previamente.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER Y TERCER ANO DE PEDIATRIA

Se contindia con un aula virtual destinada para el curso de especializacion en pediatria del Instituto Nacional de Pediatria por la UNAM
en su sitio habitat puma.

En este espacio académico virtual se trabaja con material multimedia y depositario de bibliografia, con la finalidad de que el alumno
adquiera el conocimiento tedrico precedente necesario para incorporarse a la sesion practica en el centro de simulacion.

Este programa ha impactado en la capacidad para detectar de forma anticipada al paciente en estado critico, sistematizar su atencion y
en el perfeccionamiento de las habilidades procedimentales que el médico residente requiere para la atencion de los pacientes criticos,
asi como en el desarrollo de capacidades actitudinales para liderazgo y trabajo en equipo.

El programa ha permitido la estandarizacién de los procedimientos llevados a cabo por los residentes de pediatria en su practica real en
el area de urgencias del INP.

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION (CAN)

Se program6 para los médicos residentes de pediatria el entrenamiento en NUTRICION EN EL PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO que se realiza en sesiones hisemanales de 3 horas de duracién los lunes y miércoles con la participacion
multidisciplinaria de profesores de los servicios de Gastroenterologia, Nutricion, Consulta Externa de Pediatria, Clinica de Obesidad y
Areas Criticas del INP.

El curs6 dio inicio en abril y hasta el momento de han dado 4 médulos: Importancia de la Nutricion Infantil, Evaluacion Integral del
Estado Nutricional (Antropométrica), Evaluacién Integral del Estado Nutricional (Bioguimica Clinica) y Estrategia de los 1000 dias.
AREA DE SIMULACION QUIRURGICA:

Se continua con el programa académico para incrementar las competencias del centro de simulacién para habilidades medico
quirdrgicas, con el objetivo de certificar las habilidades alcanzadas por los médicos residentes para integrar el carnet de habilidades
que complementa el historial académico. Por otro lado, bajo el mismo esquema se cuenta con un Simulador para procedimientos
endovasculares que beneficiara a los residentes de Cardiologia.

INVESTIGACION CIENTIFICA

En el periodo del 1° de Julio al 31 de Agosto del 2018 el nimero de proyectos registrados aumento a diez y siete proyectos mas de los
35 reportados a 30 de Junio del 2018, quedando en 52 el nimero de proyectos registrados al 31 de agosto del presente.

Para el periodo del 1 de septiembre al 30 de noviembre se estima que el nimero de proyectos registrados sea de 60.

ATENCION A LA SALUD

Durante el periodo se realizd la reestructuracion mediante la alineacion de los procesos de microbiologia que incluye los laboratorios de
Bacteriologia, Virologia y Parasitologia-Micologia, creando la Coordinacion de Microbiologia. Con el objetivo de Implementar un sistema
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integral de diagndstico microbioldgico para pacientes pediatricos, optimizando procesos, recursos humanos y materiales.

Se implementd la determinacion de Elastasa humana | y sangre oculta en heces por inmunocromatografia para incrementar la
sensibilidad y especificidad del analisis bioquimico en heces, y el sistema integral de diagnéstico Microhioldgico:

a. Implementacién de Panel de Meningitis que permite la deteccién de 14 patdgenos por PCR tiempo real.

b. Implementacién de carga de aspergillus en sangre, aspirado bronquial y liquido cefalorraquideo. Permitiendo dar diagndsticos
oportunos en pacientes inmunocomprometidos con el fin de incrementar su sobrevida.

c. Utilizacion de espectrofotometro de masas (MALDI-TOF) en la identificacion rapida (15min) de gérmenes aislados de hemocultivos a
partir de agares, permitiendo con esto disminuir el tiempo de reporte 24 horas, tiempo vital para la toma de decisiones en los pacientes
y aislamiento oportuno, impactando en la disminucion de la morbi mortalidad de los pacientes y en los dias de estancia intrahospitalaria.
d. Capacitacion y verificacion de las pruebas:

i. Niveles de Vancomicina

ii. ELISA para Toxina Ay B de Clostridium difficile

iii. ELISA para deteccion de interferén gamma estimulado por proteinas de tuberculosis (Quantiferon gold).

Dio Inicio del proceso de estandarizacion del método de Citometria de flujo para la determinacion de Enfermedad Residual Minima
(ERM) en pacientes con LAL tipo T.Se mantuvo el desempefio del proceso de exdmenes de urgencia del laboratorio de Hematologia
del 98.91%, superando la meta establecida en un 97%.

Se obtuvo el desempefio analitico (CCl y CCE) de los procesos de Biometria hematica y pruebas de coagulacién cercano a 6 SIGMA.
Se implementaron las encuestas de satisfaccion para médicos electrénica mediante la plataforma pagina web del Instituto Nacional de
Pediatria.

El 80% de efectividad en la comunicacién con el personal médico, mediante la publicacidn de infografias con informacion sobre
requisitos de especimenes de pacientes hospitalizados en el grupo de whatsapp jefa de residentes-médicos residentes.

Se tuvo un Avance 50% en la actualizacion de un patron mas amplio de sensibilidades de cepas levaduriformes aisladas de pacientes
pediatricos.

El Avance de un 50% en la actualizacion de las tinciones para el diagndstico de parasitosis intestinales y Extra intestinales.

1. Se establecié en bases de licitacién para Reactivos con equipos en comodato para el ejercicio 2019 el cambio de metodologia y
plataformas a Electroquimioluminiscencia para la mayoria de las pruebas del perfil con la finalidad de mejorar la sensibilidad.

2. Se establecid en bases de licitacion para el ejercicio 2019 el reactivo para la implementacion de las siguientes pruebas:

a. ELISA para Toxina A y B de Clostridium difficile

b. Sensibilidad de Micobacterias atipicas

c. PCR tiempo real para deteccion en sangre de Staphylococcus aureus y Mec A.

d. PCR tiempo real para deteccion del gen Van A en Enterococo.

e. PCR tiempo real para deteccion de Carbapenemasas en enterococos

f. Kit para identificacion rapida a partir de hemocultivos con el equipo de MALDI-TOF.

g. Se agregara al panel de virus respiratorios la identificacion de Mycoplasma pn, Clamydia pneumonie, Legionella.

3. Se incluye en bases de licitacion para el ejercicio 2019 dentro del men( de pruebas de laboratorio la determinacion de CK-MB, lo que
permitird cuantificar la gravedad de infarto de miocardio (MI) y la determinacién del momento en que se presenta.

1. Acreditacion de examenes de laboratorio por la NMX-EC-15189-IMNC-2015.

2 Avance del 60% en el compendio de imagenes de estructuras parasitarias y flngicas.

3. Avance del 40% en la obtencién de un patrén epidemioldgico actual sobre la prevalencia de parasitosis en muestras de pacientes
pediatricos.

4. Avance del 40% en el estudio sobre casos de Blastocystis en poblacion abierta, causas y prevencion.

5. Avance del 40% en la elaboracidn del Atlas de parasitos intestinales y estructuras flngicas.

d. Las reformas de gobierno aprobadas

Mediante oficio de referencia DCONT/GGO/054/2018 el Departamento de lo Contencioso sefialé que el instituto no participé en alguna
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reforma de Gobierno aprobada

e. Las acciones realizadas y los resultados de los programas para democratizar la productividad, consolidar un gobierno cercano y
moderno, y fomentar la perspectiva de género en su ambito de competencia, derivados de las estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

De 2013 a 2017, el Instituto Nacional de Pediatria dio seguimiento a la estrategia transversal del Ejecutivo Federal en materia del
Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM) 2013-2018.

Fueron atendidas las disposiciones emitidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, la Secretaria de la Funcion Publica y en
su caso la Secretaria de Salud por conducto de la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto para llevar a cabo
la correcta carga, validacion y envio de la informacion institucional a través de las plataformas electrénicas de los compromisos e
indicadores correspondientes.

Dentro de la evaluacién de la Gestién Gubernamental que elabora de forma anual la Secretaria de la Funcién Plblica cuya metodologia
valora elementos que promueven la eficacia y eficiencia en la gestion, el Instituto Nacional ha obtenido un resultado de cumplimiento de
75.4 en 2016, 85.2 en 2015y 90.37 en 2014.

Para el caso especifico del PGCM, la evaluacion se complementa con el “indice de instrumentacion de Bases de Colaboracion del
PGCM" en cuyo caso durante el ejercicio fiscal 2016, el logro promedio del Instituto Nacional de Pediatria fue de 9.79 en una escala de
cero a diez; situacion que lo posiciond en el escafio 4 de 47 dentro del Ramo 12 (Salud) y 55 respecto a toda la Administracion Piblica
Federal.

Los compromisos del Instituto Nacional de Pediatria con el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno son de naturaleza
incremental y sus avances agregados a 2017 fueron los siguientes:

Acceso a la informacion

El tema de Acceso a la Informacidn, cuenta con un indicador “Tiempo de respuesta a solicitudes de informacién y calidad de las
mismas y ocho compromisos. La meta establecida de dicho indicador para 2017 se registré con 100 % y el porcentaje de cumplimiento
alcanzado fue del 96.2%. En 2016 se alcanzé el cumplimiento en un 98.7 %.

Destaca el compromiso “Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestidn documental y la atencion a solicitudes y recursos de
revision” que indica el siguiente avance en su cumplimiento: Durante el afio 2017, se recibieron un total de 208 solicitudes de
informacion, las cuales fueron enviadas en el menor tiempo posible a los solicitantes, el tiempo promedio de respuesta a las solicitudes
fue de 11.96 dias. Asi mismo durante el periodo se tuvieron 3 Recursos de Revision, los cuales se atendieron en tiempo y forma.
Archivos

Este tema conllevé dos indicadores y dos compromisos. Respecto a los indicadores: porcentaje de archivo de concentracion liberado y
porcentaje de expedientes actualizados del archivo de trdmite, sobresale el primero debido a que la meta establecida para el 2017 fue
del 10.00 % y esta fue superada en un 25.9%; sin embargo, para el segundo indicador anteriormente sefialado, no se llegé a la meta
comprometida, en la cual se indicd un 60% y se alcanzé en un 44.9%.

Respecto a los compromisos, cabe destacar que el que indica “Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la
organizacion, conservacion y localizacion expedita de los archivos administrativos, mediante: Cuadro general de clasificacion
archivistica; Catéalogo de disposiciéon documental; Inventarios documentales: general, de transferencia, de baja. Guia simple de
archivos”, sobresale el avance en su cumplimiento debido a que en febrero se envi6 al AGN el CADIDO con las modificaciones de las
consideraciones emitidas en el 2016 para su validacion. En noviembre se solicito nuevamente por parte del AGN modificar 5
consideraciones en el CADIDO, mismas que fueron solventadas. El 6 de diciembre se entregd al INP el dictamen de validacion del
instrumento Ref. DV/37/17 y oficio con Ref. DSNA/1208/2017. Se solicitd a las areas ya capacitadas la actualizacion de los inventarios
generales con cierre 2017 y la elaboracion de los que aun no lo elaboraba, en cumplimiento al PADA 2017.

Contrataciones Publicas

Este tema cuenta con dos indicadores, ambos con un porcentaje de cumplimiento mayor al comprometido en su meta 2017. Porcentaje
de procedimientos de contratacién competidos con posibilidad de recibir proposiciones de manera electronica, indicador que registro en
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un 75 % su meta mientras que el cumplimiento flucttio en un 100%; asimismo el indice de estrategias de contratacion instrumentadas,
se elevo de un 1.00% comprometido a un 5.5%.

Dentro de los cuatro compromisos que considera este tema, el de mayor relevancia es el de Promover la reduccion de costos y generar
eficiencias mediante el uso de las estrategias de contratacién (Compras Consolidadas, Contratos Marco y Ofertas Subsecuentes de
Descuentos), asi como evaluar los ahorros en materia de contrataciones obtenidos por el uso de las mismas; en este sentido el avance
en el cumplimiento indica que el Instituto Nacional de Pediatria como estrategia de contratacion de adquisiciones participé en compras
consolidadas, toda vez se adhiri6 con el Instituto Mexicano del Seguro Social en los procedimientos de contratacién de diversos
medicamentos y material de curacidn para el ejercicio fiscal 2017, asimismo se incorpor6 a las licitaciones consolidadas de
medicamentos, material de curacion y material de laboratorio para 2018.

Inversion e infraestructura

En este tema se muestran dos indicadores, el del Porcentaje de cumplimiento de las dependencias y entidades respecto a las
evaluaciones ex post de programas y proyectos de inversion, no es aplicable a la Institucién, mientras que el indicador del porcentaje
de cumplimiento de las dependencias y entidades respecto al seguimiento del ejercicio de programas y proyectos de inversion, el cual
reporta un avance del 100%, mismo que fue comprometido para 2017.

Dentro de los compromisos que conlleva este tema, sobresale el de alinear los programas y proyectos al Plan Nacional de Desarrollo,
asi como a los programas sectoriales y presupuestarios, con base en el registro en la Cartera de Inversion.

Los Programas y Proyectos de Inversion (PPI) del ejercicio 2017 correspondientes al Instituto Nacional de Pediatria (NCZ) estan
registrados en la cartera de inversiones al periodo que se reporta con los ndmeros 1612NCZ0001, 1612NCZ0002, 1612NCZ0003
autorizados por la Unidad de Inversiones de la SHCP, los cuales fueron alineados al Plan Nacional de Desarrollo (PND) y/o al
Programa Sectorial de Salud (PROSESA); se encuentran incluidos en el Mecanismo de Planeacién de Programas y Proyectos de
Inversion 2017, registrado en el sistema de la SHCP; y/o en la Alineacién Estratégica, correspondiente, indicada en los citados
registros, se continta con el calendario de acuerdo a lo registrado segun avance en el periodo.

Mejora regulatoria

Cuenta con tres indicadores: Simplificacién normativa en tramites prioritarios y Reduccion de la carga administrativa al ciudadano;
ambos no aplican a la Institucién, mientras que el indicador del Porcentaje de normas internas simplificadas se coloca por arriba de la
meta comprometida, ya que va del 6.78% al 55.3% reportado en el cumplimiento al ejercicio 2017.

En el indicador de Identificar y realizar modificaciones a los tramites que tienen impacto en el ciudadano, a fin de permitir la
digitalizacion de procesos e incluirlos, en su caso, en los Programas Bienales de Mejora Regulatoria, se contd con un avance
significativo en el cumplimiento del mismo. En el tramite de Valoracion de Consulta Externa de Pediatria, la agenda de pacientes por
internet esta disponible con acceso desde la pagina institucional, identificado como "Haz tu cita médica por internet", dicha solicitud se
encuentra en la publicacién de tramites y servicios con una efectividad de 30%. Por otra parte, se efectud la migracién a gob.mx.
Optimizacién del uso de los recursos en la APF

Son tres indicadores y 16 compromisos. En el indicador Unidades administrativas orientadas a objetivos estratégicos, se ha presentado
un incremento en el cumplimiento, siendo este del 100% sobre la meta comprometida del 75% para 2017. En el segundo indicador
Proporcion del gasto en servicios personales respecto al gasto programable, se registrd con una meta del 68.00 % y se colocé
levemente por debajo de esta, quedando registrado un 64.6% en el avance del cumplimiento. En el tercer indicador, cociente del gasto
de operacién administrativo, se indica en la meta comprometida: igual o menor a la inflacién, para 2017 cuenta con un cumplimiento del
8.1%, mientras que en ejercicios anteriores al 2017 no habia sido reportado.

Entre los compromisos que sobresalen en este tema se encuentra Ajustar las estructuras organicas de acuerdo con las atribuciones
conferidas a las mismas, cuyo avance en su cumplimiento sefiala que el Instituto Nacional de Pediatria efectu6 el Andlisis Juridico -
Organizacional de su estructura organica y logrando la alineacion de la estructura organica a las atribuciones descritas en el Estatuto
Organico del INP,

Participacion Ciudadana.

Referente al compromiso de llevar a cabo ejercicios de participacion ciudadana con grupos estratégicos de los sectores social y
privado, y atender las propuestas ciudadanas que de ahi se deriven; se realizaron los Ejercicios anuales de Participacion Ciudadana
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conforme a la Guia Anual de Acciones de Participacion Ciudadana 2015.

Politica de transparencia

Tiene tres compromisos y un indicador. El indicador Acciones de transparencia focalizada, ha mantenido su cumplimiento de manera
positiva, ya que la meta establecida para 2017, se registrd con 100%, mismo que el porcentaje de cumplimiento alcanzado para este
mismo afio.

Se acentla un avance en Identificar necesidades de informacién socialmente Util por parte de la poblacién con un cumplimiento en el
que se indica que durante 2017 se publicaron los temas identificados por el Grupo de Trabajo con anterioridad. Se mantuvo la
publicacion en el portal institucional y se actualizé la informacion. Los datos publicados fueron seleccionados por base a los criterios
como: preguntas més frecuentes en el sistema INFOMEX e informacion que las areas consideran de mayor demanda entre los
usuarios.

Presupuesto basado en resultados

El porcentaje de Programas Presupuestarios con informacion de desempefio con un nivel de logro satisfactorio, mismo que registro el
100.0 % en la meta comprometida para 2017 y el cumplimiento ha quedado por debajo del comprometido, alcanzando un 80% de
avance.

El avance del cumplimiento en el siguiente compromiso, revisar anualmente las Matrices de Indicadores para Resultados, para
garantizar que las mismas sean el instrumento de planeacion estratégica y de gestién que propicien el logro de los objetivos sectoriales,
asi como de monitoreo permanente de resultados, involucrando a las areas de planeacion, programacion, presupuesto, ejecutoras del
gasto y de evaluacion, revela un avance en su cumplimiento en el que acorde a los "Criterios para el registro, revisién y actualizacion
de la Matriz de Indicadores para resultados y la Ficha de Indicadores del Desempefio de los programas presupuestarios para el
Ejercicio Fiscal 2017", emitidos por la Unidad de Evaluacién del Desempefio, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con fecha
14 de julio de 2016; se realiz6 en tiempo y forma la revision y actualizacion de la Matriz de Indicadores para Resultados 2017 (MIR),
con la intervencidn de las areas sustantivas, planeacion y evaluacion; el resultado de estas acciones se puede visualizar en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), para el gjercicio fiscal 2017.

Procesos

El Porcentaje de procesos prioritarios optimizados, registré en la meta establecida para 2017 un 75 % y el porcentaje de cumplimiento
alcanzado real fue de 50%, el cual ha quedado por debajo de la meta comprometida.

Referente al proyecto del Proceso de Admision de los Donantes Mayores de 18 Afios de Edad de Células Troncales, a través de un
equipo multidisciplinario se llevd a cabo la valoracién de la situacion actual, con las areas involucradas se realiz6 el mapeo del procesos
asi como la identificacion y analisis de causas con la finalidad de establecer estrategias y acciones.

Tecnologias de la informacion

El Instituto se mantuvo por arriba de las metas comprometidas; el avance en su cumplimiento desde el ejercicio 2016 es del 100%;
asimismo el segundo indicador, Procesos administrativos digitalizados, registré su meta en un 70% y ha reportado un cumplimiento del
75%; el tercer y Gltimo indicador, indice de datos abiertos registro un 80% como meta comprometida contra un avance de cumplimiento
del 100%.

Conforme a la digitalizacion de procesos administrativos con apego en la Estrategia Digital Nacional, el aplicativo para la gestion de
archivos, derivado de la reingenieria efectuada se puso a disposicidn del usuario para su validacién y puesta en marcha conforme a la
Normatividad en materia de archivos; el registro del Nivel Académico se lleva satisfactoriamente y se pueden obtener la consulta y
reportes; EI mddulo de Bolsa de Trabajo se tiene cubierto el registro, consulta, exportacion y reporte conforme a las necesidades de la
Coordinacion de Reclutamiento y Seleccién de Personal; Se cuenta con el andlisis completo e integracion de formatos para el
desarrollo del mddulo de la administracién del parque vehicular.

Fomento a la perspectiva de género

El Instituto se ha esforzado en incorporar acciones que promuevan el trato igualitario entre hombres y mujeres y erradiquen la violencia
de género.

Durante el afio 2016 se difundieron en La Gaceta Institucional contenidos sobre igualdad sustantiva, discriminacion, roles y estereotipos
de género, actitudes hacia la equidad de género, Lucha contra la Homofobia, Hostigamiento y Acoso Sexual y Discriminacion.
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Asimismo, se han dado cursos de capacitacion y sensibilizacion al personal del Instituto abordando la tematica. En 2014 se realizaron
dos cursos de equidad de género y en 2015 se llevé a cabo uno.

Durante 2016 se realizaron los siguientes cursos: Valores en la relaciones con equidad de género, Derechos humanos de los
trabajadores, Acoso laboral y Trata de personas. En 2017 se realizaron curso presenciales y en linea en Equidad de género,
Hostigamiento y acoso laboral, Discriminacion, Trata de personas, Derechos Humanos de los trabajadores, Hostigamiento y acoso
sexual y un curso sobre Hostigamiento y acoso sexual impartido por el INMUJERES.

El Titular del Instituto anuncié el Pronunciamiento “Cero Tolerancia al Hostigamiento y Acoso Sexual”, el cual se publicé en la gaceta
Institucional, se entregé via oficio a las Direcciones y Subdirecciones y se difundié mediante carteles pegados en todos los
franeldgrafos disponibles.

A la fecha, el Instituto cuenta con un protocolo para la atencién de quejas de “Hostigamiento y Acoso Sexual” y “Actos de
discriminacion” y se cuenta con asesores facultados para la atencion y acompafiamiento de victimas de estos eventos.
Programa de Cultura Institucional

El Programa de Cultura Institucional para la Igualdad en la Secretaria de Salud 2013-2018, en concordancia con el Programa Nacional
para la Igualdad de Oportunidades y no Discriminacién contra las Mujeres (Proigualdad) 2013-2018; pretenden trasversalizar la
perspectiva de género tanto en los servicios de atencion a la salud que se ofrecen a la poblacion en general como al interior de sus
actividades cotidianas en el &mbito administrativo, en un marco de derechos humanos y desde la interculturalidad.

En este sentido, bajo la coordinacion del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud
(CNEGSR), asi como del Instituto Nacional de las Mujeres (INMujeres), el Instituto Nacional de Pediatria comprometido en coadyuvar
en el logro de los objetivos de estos programas, llevé a cabo diversas acciones de difusién, promocion y capacitacion al personal que
labora en la institucion, con la intencién de ofrecer a las y los servidores publicos herramientas, documentos y materiales de apoyo con
perspectiva de género para evitar practicas discriminatorias contra las personas.

Entre las acciones destacables en el periodo comprendido del 2015 al 2017, se encuentran las siguientes: Campafia “Unete” / Dia
Naranja, suplementos incluidos en la Gaceta institucional bajo temas como Lenguaje sexista y lenguaje incluyente; Violencia contra las
mujeres y nifias; 10 Recomendaciones para promover un buen clima laboral en nuestro centro de trabajo; Programa de asuntos de la
mujer y de Igualdad entre Mujeres y Hombres (PAMIMH); Cartilla de Derechos de las Victimas de Discriminacion por orientacion
sexual, identidad o expresion de género; Igualdad laboral entre mujeres y hombres; Convencidn Interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer "Convenio de Belém Do Pard"; Igualdad Sustantiva y Equidad de Género entre otras.
También se llevo a cabo la conmemoracion de diferentes dias internacionales, de la Mujer, de la Lucha contra la Homofobia, de las
Personas Cuidadoras y del dia de Accién por la Salud de las Mujeres. Difusién de carteles intitulados: Cambiemos los Roles de
Género; Frases para mejorar el ambiente laboral. Tripticos con temas como: Promover la Igualdad de Género y la no Discriminacion
obliga a reaprender el lenguaje y desterrar el sexismo; Protocolo para la Prevencion, atencion y sancion del hostigamiento sexual y
acoso sexual en la Administracion Plblica Federal.

Capacitacion al personal del INP mediante talleres especializados impartidos por el CNEGSR, e INMujeres: Lenguaje y Comunicacion
Social con Perspectiva de Género en los servicios de salud; Construyendo la Equidad de Género en los espacios de salud; Liderazgo y
Género; Hostigamiento y Acoso Sexual; Clima institucional y Clima Laboral; MOOC Cero tolerancia al Hostigamiento Sexual y el acoso
sexual. Difusién de documentos de apoyo, entre ellos: Pautas y pistas para comunicar de manera incluyente en el &mbito de la salud;
Politica de Igualdad Laboral y No Discriminacion en la Secretaria de Salud y el video: 10 Recomendaciones para promover un buen
Clima Laboral en nuestro centro de trabajo.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

En cumplimiento a las Bases de colaboracién enmarcadas en el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018 (PGCM) y
en seguimiento a las metas comprometidas, el Instituto Nacional de Pediatria (INP) contribuye orientando sus acciones al cumplimiento
de los compromisos asumidos en estas Bases, asi como los indicadores de Desempefio, mismos que corresponden a los siguientes
temas: Acceso a la Informacion, Archivos, Contrataciones Publicas, Cultura de la Legalidad, Inversion e Infraestructura, Mejora
Regulatoria, Optimizacion del uso de los Recursos de la APF, Participacion Ciudadana, Politica de Transparencia, Presupuesto Basado
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en Resultados, Procesos, Recursos Humanos y Tecnologias de la Informacion.

Mediante oficio SSFP/UPMGP/411/166/2018 del pasado 23 de abril del 2018, la Unidad de Politicas de Mejora de la Gestién Plblica
de la Subsecretaria de la Funcién Publica inform el “indice de instrumentacion 2017 de las Bases de Colaboracion del PGCM”, al
cuarto trimestre de 2017, el logro de la institucion fue de 8.7, el logro en el ramo de 8.5, el logro de la APF es de 8.51 y la posicion de la
institucion en el ramo 1 de 40, asi como la posicion de la institucion en la APF es la 17 de 258.

En el periodo comprendido de enero a junio de 2018 el seguimiento al cumplimiento de los compromisos es el siguiente:
Contrataciones Publicas. Presenta actividades realizadas en sus cuatro compromisos. De entre los que destaca, “dar a conocer al
sector privado los requisitos de la denuncia, la autoridad ante quien debe presentarla y las sanciones establecidas...” ya que se reporta
que en materia de adquisiciones, en las convocatorias publicas y en el modelo de contratos se da a conocer que ante las autoridades
se deben presentar las inconformidades conforme al reglamento indicado.

Inversién e Infraestructura. Reporta actividades realizadas en tres de sus cinco compromisos, ya que en dos de ellos se indica
“compromiso no aplicable en el periodo o sin avances a reportar”. De entre los compromisos sobresale el siguiente: “actualizar
mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas y proyectos de inversion en el Médulo de Seguimiento de Programas y
Proyectos de Inversion” informando que “se ha cumplido al 100% en este compromiso, registrando el seguimiento mensual del avance
fisico-financiero a los PPI con registro en cartera 1112NCZ0004, 1212NCZ0001, 1612NCZ0002, 1612NCZ0001, 1612NCZ0003,
1712NCZ0001 y 1812NCZ0001 a través del sistema Mddulo de SSN...”

Mejora Regulatoria. Consta de dos compromisos, uno de ellos no aplicable en el periodo o0 sin avances a reportar, mientras que en el
compromiso “Implementar revisiones periddicas de las normas internas sustantivas y administrativas para simplificar -mejorar o
eliminar- el marco normativo interno vigente” se reporta que “al cierre de este periodo de abril-junio del afio en curso, se sometié ante el
Sistema SANI 29 Nuevas Normas Internas tanto Sustantivas, como Administrativas, de las cuales la mayoria ya se encuentran
resueltas y la minoria en proceso; en este periodo no hubo eliminacién de Normas Internas”.

Politica de Transparencia. Cuenta con tres compromisos, los dos Ultimos no aplicables en el periodo o sin avances a reportar, el
primero “identificar necesidades de informacidn socialmente (til por parte de la poblacion” reporta que “de acuerdo a la Guia de
Gobierno Abierto 2018, se elabor¢ oficio dirigido al Titular de la Unidad de Apertura Gubernamental y Cooperacion Internacional de la
Secretarfa de la Funcién Piblica con copia al Titular del Organo Interno de Control de la institucién nombrando al enlace de
Transparencia proactiva; se realizd reunion con el Grupo de Trabajo de Transparencia Proactiva, donde se analizaron los temas que se
han publicado, y se propusieron tres temas nuevos; se envid por correo electrdnico el Anexo 3 a la SFP, donde se identifican las
necesidades y se definen los temas a publicar”.

El Instituto Nacional de Pediatria por conducto de sus unidades administrativas estd dando seguimiento y cumplimiento a los
mecanismos de evaluacion implementados por el Gobierno Federal a través de la Estrategia Transversal denominada Programa para
un Gobierno Cercano y Moderno en sus diferentes compromisos e indicadores.

En el tercer trimestre de 2018, el reporte de seguimiento ha sido validado por parte de los responsables de la Secretaria de Salud,
situacién que ha permitido cargar la informacién dentro Portal de Aplicaciones de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Por lo que hace a los compromisos, se registraron avances en 46 de ellos; resaltando las actividades impulsadas para el acceso a la
informacion; se instrumento la actualizacion de andlisis juridico — organizacional de la estructura organica del INP; se mantiene el
registro en cartera de 7 proyectos ante la SHCP; se conserva actualizado el Registro Unico de Servidores Publicos; se han atendido los
lineamientos de la Guia de Gobierno Abierto; se han instrumentado acciones para establecer convenios para servicio social; se ha
otorgado capacitacion a los servidores publicos de mando medio con base en el estudio prospectivo; se cuenta con 5 proyectos
publicados en la plataforma electronica gob.mx; se han atendido los lineamientos de la Estrategia Digital Nacional asi como de la guia
de implementacion de Datos Abiertos.

Pagina 45 de 94



Instituto INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

S
INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION SE:e
DE LA ADMINISTRACION 2012-2018 .

Unicamente se presentd la informacion de 2 indicadores toda vez que su medicion asi lo requiri6, a saber:

Indicador IRH.1 Recursos humanos profesionalizados Valor reportado 76 Porcentaje de cumplimento 100%
Indicador IOR.1 Unidades administrativas orientadas a objetivos estratégicos Valor reportado 21 Porcentaje de cumplimento 100%

Por lo que hace al cumplimiento del cierre anual asi como del Programa, el INP cuenta con los proyectos y programas de trabajo para
dar atencion a los lineamentos emitidos en torno a cada compromiso e indicador; y con ello cumplir de forma eficiente con las
disposiciones que emanan del Decreto de Austeridad para el periodo 2013 - 2018.

f. Los principales proyectos de inversion terminados y aquellos que se encuentren en proceso, reportando para estos Gltimos su avance
fisico y financiero, y justificando el grado de avance y estado que guardan

En el periodo 2012-2017 el Instituto Nacional de Pediatria tuvo recursos limitados para la inversion en los capitulos 5000 y 6000
gjerciéndose un total de recursos por $116, 383,623.00 distribuidos en $12,476,688.00 para equipamiento y $103,906,935.00 para
obra.

En lo que respecta al capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles intangibles; se aplicaron recursos propios por $4,737,688.00 y de
fiscales $7,738,997.00, para sumar un total de $12,476,688.00; destinados para la adquisicion de equipo administrativo, médico y de
laboratorio de investigacion, informatico e industrial, el cual coadyuvo a continuar con la sustitucion y equipamiento de las diferentes
areas del Instituto, describiéndose a continuacion:

Para el equipo administrativo: Minisplit de aire acondicionado y mobiliario administrativo, (archiveros, libreros, mesas, anaqueles,
credenzas, mddulos secretariales entre otros), para diferentes areas del Instituto, en lo que a equipo médico se refiere, se adquirio:
desfibrilador, rinolaringofibroscopio, horno de hibridacion 645, esfigmanometro aneroide portatil y 18 eskalar entre otros, para beneficiar
a tres servicios con 22 equipos y para los laboratorios de investigacion de la Unidad Traslacional en Modelos de animales suman 12
equipos de los mas importantes : banda sin fin con calorimetria y software de metabolismo, mesa de necropsias, aire acondicionado
para ratas y sistema de extraccion de aire, unidad de cirugia para especies menores, sistema de procesamiento y adquisicion de datos
v9 , estimulador (sistema nervioso), sistema de video de electroencefalografia, de los mas importantes y del equipo industrial se realizé
la adquisicion de una caldera de 350 HP para los servicios de hospitalizacién y laboratorios de Sadytra, como equipo de respaldo para
garantizar el sistema de agua caliente en esas areas y servicios.

Capitulo 6000. Inversion Pdblica

No se asignaron recursos en el periodo 2012-2017 para este capitulo en PEF, pero se apoyd con recursos del Fideicomiso del Fondo
de Proteccion Social en Salud (F.P.S.S.) por un monto de $89,292,689.00; y de propios $14,614,246.00, sumando $103,906,35.00,
destinados a la construccion del proyecto “Ampliacién de la Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia”, como sigue:

Del total de $89,292,689.00, otorgados por el Fideicomiso, se destinaron recursos para la etapa previa de la UPHO; obras inducidas
como: adecuacion de espacios, reubicacion de diferentes servicios, trabajos de levantamiento y exploracion, civil obra, adecuacion de
pasillos y plaza de acceso asi como la construccidn del laboratorio de calidad, retiro de instalaciones existentes en desuso en la planta
baja del edificio del Servicio de Urgencias y gerencia de proyecto entre otros por un monto de $18,195,788.52; este representa el
16.54% de los $110,000,000.00 autorizados; por el FPSS restando para la obra de la UPHO; $71,096,900.63; y representa el 64.63%.
Se han aplicado también recursos propios para supervision por un monto de $14,614,246.00.

El avance fisico real acumulado de la obra y al periodo que se informa alcanz6 el 39.46 %, sin embargo el reportado al sistema MSPPI,
es del 51.2 6 %; ya que este considero las obras derivadas por la ubicacion del proyecto.

En lo que refiere al avance financiero y en virtud de que el proyecto esté suspendido al cierre del periodo se han aplicado recursos por
$103,906,935.00 que indexados ascienden a $123,207,461.00; desde el inicio de la ejecucion de la obra en 2012.

Situacion legal.

Al cierre del ejercicio de 2015, ante el incumplimiento de la empresa constructora, se inicié el proceso de rescision del contrato.

Para el afio 2017 y con fecha 7 de diciembre del mismo, se dictd sentencia en el juicio de nulidad 12241/16-17-12-2 y acumulados, en
la cual la Décimo Segunda Sala Regional Metropolitana declara la nulidad de las resoluciones impugnadas.
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En contra de la mencionada sentencia el Instituto Nacional de Pediatria promovio la Revisién Fiscal 48/2018 y la constructora el
Amparo Directo 86/2018, radicados en el Décimo Tercer tribunal Colegiado en Materia Administrativa, conforme al acuerdo de admision
del 8 de febrero de 2018.

Capitulo 5000. Bienes Muebles e Inmuebles Intangibles.

Se aplicaron recursos propios por $4,737,688.00 y recursos fiscales por $7,738,997.00, sumando un total de $12,476,688.00;
destinados para la adquisicién de equipo administrativo, médico y de laboratorio de investigacion, informatico e industrial, el cual
coadyuvo a continuar con la sustitucién y equipamiento de las diferentes areas del Instituto, describiéndose a continuacion:
Equipo Administrativo: Minisplit de aire acondicionado y mobiliario administrativo, (archiveros, libreros, mesas, anaqueles, credenzas,
maédulos secretariales entre otros), para diferentes areas del Instituto. Equipo Médico: desfibrilador, rinolaringofibroscopio, horno de
hibridacion 645, esfigmanometro aneroide portatil y 18 eskalar entre otros, para beneficiar a tres servicios con 22 equipos. Equipo para
los laboratorios de la Unidad Traslacional en Modelos de Animales: Banda sin fin con calorimetria y software de metabolismo, mesa de
necropsias, aire acondicionado para ratas y sistema de extraccion de aire, unidad de cirugia para especies menores, sistema de
procesamiento y adquisicion de datos v9 , estimulador (sistema nervioso), sistema de video de electroencefalografia, de los mas
importantes. Equipo Industrial: una caldera de 350 HP para los servicios de hospitalizacién y laboratorios de SADYTRA, como equipo
de respaldo para garantizar el sistema de agua caliente en esas areas y Servicios.

Capitulo 6000. Obra Pdblica.

No se asignaron recursos del PEF en el periodo 2012-2017, pero si recursos del Fideicomiso del Fondo de Proteccion Social en Salud
(F.P.S.S.) por un monto de $89,292,689.00; y recursos propios por $14,614,246.00, sumando $103,906,35.00, destinados a la
construccion del proyecto “Ampliacion de la Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia”, la UPHO, como sigue :

Del total de $89,292,689.00, otorgados por el Fideicomiso, se destinaron recursos para la etapa previa de la UPHO; obras inducidas
como: adecuacion de espacios, reubicacion de diferentes servicios, trabajos de levantamiento y exploracion, civil obra, adecuacién de
pasillos y plaza de acceso asi como la construccidn del laboratorio de calidad, retiro de instalaciones existentes en desuso en la planta
baja del edificio del Servicio de Urgencias y gerencia de proyecto entre otros por un monto de $18,195,788.52; este representa el
16.54% de los $110,000,000.00 autorizados; por el FPSS restando para la obra de la UPHO; $71,096,900.63; y representa el 64.63%.
Se aplicaron los recursos propios en la supervision por un monto de $14, 614,246.00.

El avance fisico real acumulado de la obra y al periodo que se informa alcanzd el 39.46 %, sin embargo el reportado al sistema MSPPI,
es del 51.2 6 %; ya que este considero las obras derivadas por la ubicacion del proyecto.

En lo que refiere al avance financiero y en virtud de que el proyecto esta suspendido al cierre del periodo se han aplicado recursos por
$103,906,935.00 que indexados ascienden a $123,207,461.00; desde el inicio de la ejecucion de la obra en 2012.

Situacion legal.

Al cierre del ejercicio de 2015, ante el incumplimiento de la empresa constructora, se inicié el proceso de rescision del contrato.

Para el afio 2017 y con fecha 7 de diciembre del mismo, se dicté sentencia en el juicio de nulidad 12241/16-17-12-2 y acumulados, en
la cual la Décimo Segunda Sala Regional Metropolitana declara la nulidad de las resoluciones impugnadas.

En contra de la mencionada sentencia el Instituto Nacional de Pediatria promovié la Revision Fiscal 48/2018 y la constructora el
Amparo Directo 86/2018, radicados en el Décimo Tercer tribunal Colegiado en Materia Administrativa, conforme al acuerdo de admision
del 8 de febrero de 2018.

Inversion a través del Capitulo 3000 Servicios Generales.

Adicionalmente, se realizaron erogaciones que, pese a pertenecer contablemente al Capitulo 3000, tienen un impacto directo en las
actividades sustantivas de la institucion.

En 2012 se invirtié en el mantenimiento correctivo de los sistemas de aire acondicionado deficientes para manejar las temperaturas que
demandan las areas usuarias, en laboratorios, acelerador lineal y resonancia magnética. Se realizaron trabajos de herreria y acabados
en el almacén de medicinas, acabados e instalaciones en la plaza de acceso y vialidad, instalacién eléctrica en rampas de consulta
externa y areas de la residencia médica. Se invirtio en trabajos de adecuacion en el area de farmacia, adecuacion de infraestructura
para personas con discapacidad, ductos e instalaciones del area de urgencias, ductos de instalaciones del area de vestidor de
enfermerfa y rescate de la infraestructura fisica de la alberca y se repar6 el equipo de resonancia magnética.
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Se realiz6 el mantenimiento de 5 equipos de radiologia e imagenologia, 4 equipos de espectrofotometria y cromatografia marca
Waters, 40 campanas de flujo laminar, 3 equipos de rayos x; 5 equipos de laboratorio de SADyTRA, 4 equipos de endoscopia, 12
autoclaves de los servicios de bacteriologia, el sistema de tratamiento de agua de la unidad de hemodialisis, 3 microscopios y un
electrdnico, 4 equipos de ventilacién mecénica, 1 un clitbmetro, equipos de endoscopia, sistema interrumpible de energia, 3 modulos,
calibracién, 1 monitor de signos vitales, 2 sierras de la marca Stryker, una autoclave, y la secuenciacion.

También hubo gastos importante en el mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo industrial: 16 elevadores Otis, los equipos
de aire acondicionado y refrigeracion y 70 transcriptoras de datos, 2 calderas de la torre de Investigacion, instalacion de un circuito
alimentador para un transformador, tratamiento quimico para las calderas de la Torre de Investigacidn, proyecto ejecutivo para las
redes de gases medicinales, equipos del auditorio, 12 autoclaves de los servicios de bacteriologia, calderas de la marca Power Master,
reparacién y puesta en servicio de las ups, kardex carrusel vertical, equipo de ultra sonido y resonancia magnética, plantas de
emergencia de quir6fanos

En 2013 se invirtié en el tratamiento de agua de la Unidad de Hemodidlisis, el mantenimiento a tres maquinas, a 34 microscopios
electronicos, al sistema PCR, sistema de laboratorio Winlab, a tres equipos de radiologia e imagen, a 13 equipos de endoscopia, a
cinco equipos de laboratorio, a ldmparas de cirugia un monitor, actualizacion a control digital a cinco autoclaves una plataforma de
micro arreglos , actualizacion del sistema e-delphyn 5 equipos de imagenologia, a equipo de ultra sonido y resonancia magnética y 12
autoclaves de los servicios de bacteriologia.

En 2014 se realiz6 el mantenimiento preventivo y correctivo a 16 biométricos, trabajos complementarios para el quiréfano, sustitucion
de loseta cerdmica en tres pisos de hospitalizacidn, trabajos de pintura, en muebles, iluminacidn, reparaciones de rejillas y cambio de
plafones en varios servicios y espacios fisicos, segundo nivel de la torre de investigacion en los pisos 5y 7 central de equipos y
esterilizacion (CEyE), segundo nivel de la torre de investigacion, edificios de administracion, hospitalizacion y SADyTRA (recursos
humanos, administracion de personal), Aplanado en muros de la Subdireccién de Enfermeria. Impermeabilizacion y adecuaciones del
area de RPBI, Lavado de tuberias de gases medicinales en todos los servicios médicos.

Durante 2015 no hubo gasto de impacto sustantivo derivado del Capitulo 3000.

En 2016 se aplicaron recursos para el arrendamiento de anestesia y Oxido nitrico, asi como para el mantenimiento menor en los
servicios de endoscopia, Hospitalizacion y Almacén, Servicio de Hemodialisis y Fisiologia, Trasplante Medula Osea, Neurodesarrollo,
Cardiovascular, Toma de Productos, Quir6fanos Centrales, ler y 4° niveles de la Residencia Medica, Radioterapia y Banco de Leches,
edificio de hospitalizacion y edificio de rehabilitacion. También para mantenimiento de la cdmara de Neurofisiologia, Estancia para el
Desarrollo del Bienestar infantil, Servicio de Ecocardiégrafo, Anatomia Patoldgica, acceso edificio administrativo y escalera de Banco
de Sangre. Mantenimiento preventivo y correctivo y la reparacion de equipo médico: Ultracongeladores, centrifugas, equipos de
ultrasonido, 38 equipos de ventilacion, 16 equipos de endoscopia, equipos de hplc, cinco equipos de rayos x, 20 incubadoras, dos
lavadoras y un autoclave, un microscopio electronico, tres equipos de digitalizacién del servicio de radiologia e imagen, dos
bioanalizadores, 43 campanas de flujo y extraccion sistema de osmosis, tres equipos de hemodidlisis y agua de la unidad de
hemodidlisis, 12 microscopios, 17 monitores de signos vitales dos termocicladores; de forma general a instrumental quirdrgico,
resonancia magnética y ultrasonido.

En 2017 el presupuesto ejercido en este capitulo fue de $153, 469,140.26; y la aplicacién a mejoras sustantivas fue:

El mantenimiento a inmuebles para la prestacion de servicios administrativos en la modalidad de correctivo y emergente a
impermeabilizacion de membrana liquida a base de poliuretano en losa monolitica en calderas de hospitalizacion, infraestructura fisica
de los Centros de Investigacion de Tlaltizapan y Huatecalco, Consulta Externa, y anexo de la Torre de Investigacidn 7° piso, y al pasillo
de urgencias planta baja, y la Toma de Productos.

Mantenimiento a equipos de minima invasién, dos lavadoras y un autoclave, fluroscopia, ultrasonido y ecocardiografia, cinco equipos
de tomografia, cuatro ventiladores, a bioanalizadores, 8 equipos de ultrasonido, rayos x, densitometro, con correccién mayor a la
resonancia magnética, microscopios 6pticos, rayos x, 8 endoscopios flexibles, 10 ventiladores convencionales, alta frecuencia, un
espirometro, 15 equipos de laboratorio de la marca Perkin y Waters.

También hubo mantenimiento a 16 elevadores y el suministro e instalacion de tanque con intercambiador de calor, retirando el usado y
colocandolo en planta baja También el tratamiento quimico a calderas, equipos de aire acondicionado y refrigeracion, la adecuacion de
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instalacion eléctrica, 75 transcriptores y el restablecimiento de suministro eléctrico de subestaciones eléctricas de media tension.

En el ejercicio 2018, no se asignaron recursos fiscales, ni propios. Se realizaron acciones de mantenimiento correctivo/emergente, de
rehabilitacion y conservacion de infraestructura fisica, determinados como impostergables por su magnitud e impacto en la prestacion
de los servicios que se otorgan a través de las areas sustantivas del Instituto en Rayos X, Planta Baja de Urgencias, Planta Principal de
Vigilancia, Bafios Planta Principal, Consulta Externa 3er Piso, Torre de Investigacion, Direccion General, Dermatologia, Escolaridad,
Resumen Clinico, Area de Juegos de Consulta Externa, Terapia Intensiva.

[1l. Los principales logros alcanzados en los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios

a. Los principales logros alcanzados y sus impactos

Programas Excelencia Académica. El fortalecimiento del modelo educativo es una constante en la vida académica institucional, parte
de su filosoffa se centra en la integracién de la investigacion, en el desempefio docente incidiendo y modificando el modelo de atencidn
pediatrica; es claro que lo que se investiga, debe ensefiarse y debe transformar dia a dia la praxis médica pediatrica, a través de la
supervision tutorial que los profesores hacia los médicos residentes y alumnos de las otras areas de la salud para que este
acompafiamiento académico pueda ser significativo y concluyente en su formacion.

Convenios Nacionales e Internacionales. Se tiene convenios con diversas instituciones académicas para los niveles de Licenciatura,
Posgrado, Practicas clinicas y Servicios social con; Universidad Nacional Autdnoma de México, Universidad Anahuac Norte, Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, Universidad Auténoma Metropolitana campus Xochimilco y el TEC de
Monterrey. La Facultad Mexicana de Medicina de la Universidad La Salle, Universidades Auténomas de Guerrero, Ciudad Juarez,
Puebla, Durango, Sonora, y las Universidades Iberoamericana, Latina, de las Américas e Intercontinental.

Hospital de Nifios de Filadelfia, para conocer los protocolos de manejo, asistir a actividades académicas y observar la atencion integral
del paciente pediatrico y compartir la experiencia con sus pares en los Estados Unidos que podrian establecer futuros nexos de
intercambio académico, lineas de investigacion.

En el afio 2016 se formalizaron los convenios de colaboracidn académica con los Hospitales en Estados Unidos de América: Boston
Children's Hospital de la Universidad de Harvard en Boston, Massachusetts.

Dentro del programa de intercambio académico que el INP tiene en convenio con el Hospital Children’s of Philadelphia (CHOP), a partir
de mayo, asistieron una rotacion de un mes 4 médicos residentes del curso de pediatria y 2 de los cursos de especialidades pediatricas
(Endocrinologia).

Se finiquitd el convenio de colaboracion académica con el Cincinnati Children Hospital Medical Center.

Un médico asistié a una rotacion en el Hospital Vall d"Hebron (Barcelona, Espafia), al rea de trasplantes.

En 2017 se firmaron convenios de colaboracién docente y los médicos residentes de las instituciones con las que se consolidaron
dichos convenios se encuentran rotando en el INP. Se han regularizado los convenios de colaboracién docente, beneficiando a
diversas instituciones del pais.

Profesionalizacion de la Docencia. Curso anual Formador de Formadores dirigido a profesores titulares adjuntos y asociados de las
especialidades de entrada directa, especialidades de entrada indirecta y cursos de alta especialidad, cuyo propésito es fortalecer la
figura y el compromiso del docente y reconocer la responsabilidad de ser mentor para formar a los residentes integralmente en el
gjercicio de su practica profesional en las areas sustantivas.

Evaluacion y seguimiento de los programas académicos y su eficiencia terminal por medio del Programa Investigacion in Situ, dirigido a
los profesores de los distintos posgrados. Este programa, fomenta la Investigacion mediante la vinculacion del trabajo clinico con los
problemas de atencion al paciente pediatrico. El programa se desarrolla en el servicio o departamento.

Consta de tres fases; la primera, se discuten los aspectos fundamentes de la ciencia y de la metodologia de la investigacion cientifica;
la segunda, se fomenta y plantea un Aprendizaje activo sobre una Guia estructurada para la elaboracion del protocolo de cada docente,
una tabla de referencias bibliograficas y una de congruencia; la tercera, proporcionar asesoria y seguimiento del proyecto de
investigacion hasta su publicacion.

A partir del programa se presenta un incremento progresivo en el nimero de tesis terminadas de los médicos residentes, se ha
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alcanzado un incremento del 95% en la finalizacién de los trabajos de tesis de los médicos residentes.

Se ha progresado en el proceso de evaluacién con el Modelo Vectorial a tres generaciones de la especialidad de Pediatria con la
finalidad de que el analisis tenga mayor consistencia y apoye la toma de decisiones relacionadas con la mejora en los programas
académicos.

Se realiz6 taller del proceso de evaluacion vectorial el cual fue impartido en el Instituto Nacional de Pediatria para los integrantes del
grupo colegiado establecido para la actualizacién de los indicadores de resultado que se informaran a la CCINSHAE en las areas de
Ensefianza y a los Directores de ensefianza de los distintos Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Examen Departamental del Plan Unico de Especializaciones Médicas (UNAM). Sobresalen en los cinco afios de gestion los logros
académicos de los médicos residentes es en el examen departamental del Plan Unico de Especializaciones Médicas aplicado por la
UNAM, en donde los alumnos ocupan los primeros lugares

Centro de Informacion y Documentacién Cientifica (CID). Se cambiaron los equipos del Laboratorio de Computo a través de la Facultad
de Medicina UNAM, los cuales cuentan con acceso a las Bases de Datos de Red UNAM. Se renovo el acceso a la Red Inaldmbrica en
la sala de lectura del CID y se implementd el acceso a red la red en la planta baja.

Se realiz6 reingenieria de la revista Acta Pediatrica de México: con el propésito de situarla en un contexto de nivel internacional asi
como de elevar su nivel de impacto y obtener la indexacion, se realizaron las siguientes actividades. La gestion editorial se realiza a
través del Open Journal System (OJS), con lo cual, durante 2015 Acta Pediatrica fue evaluada satisfactoriamente e incluida en los
indices 1. indice de Revistas Mexicanas de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT) (convenio FON/INST/064/2015); 2. Scientific Electronic Library Online (SciELO); 3. Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc); 4. Directory of Open Access Journals (DOAJ). Se obtuvo el dominio de identificadores
de objetos digitales (DOI-digital objetidentifier) cuyo sufijo es: 10.18233.

Apertura del Centro de Adiestramiento en Habilidades Médico-Quirdrgicas (CADEMEQ), que cuenta con Laboratorio de habilidades
avanzadas, Laboratorio de simulacién, Laboratorio de habilidades quirtrgicas para el adiestramiento de los médicos residentes; y del
Centro de Adiestramiento en Nutricion (CAN) cuenta con simuladores, dispositivos computarizados y maniquies de bebés, para
capacitar en el area de la nutricién a los recursos humanos que se forman en el Instituto.

Se implementaron los centros para desarrollar las habilidades y competencias para los residentes de pediatria, y subespecialidades
areas criticas a través de simuladores el programa consta de mddulos que cubren procedimientos especificos en manejo de la via area,
accesos vasculares y reanimacion, se realizan las simulaciones de alta fidelidad con el maniqui Sim baby como parte de las
evaluaciones practicas de los conocimientos adquiridos durante los seminarios y las simulaciones parciales, se imparte el curso
“Atencion del paciente en estado critico” dirigido a los médicos residentes de los tres afios de formacion en la especialidad de pediatria
y areas criticas. (Terapia Intensiva, cardiovascular, urgencias y neonatologia)

El CAN, tiene como objetivo capacitar en el area de la nutricion, nifio sano y critico, con los siguientes contenidos: 1. Evaluacion
nutricional del nifio sano; 2. Lactancia materna; 3. Lactancia materna en circunstancias especiales: Recién nacido prematuro; 4.
Nutricion en el paciente hospitalizado; y 5. Nutricidn en el paciente hospitalizado critico

En el Centro de Adiestramiento Médico Quirtrgico en el que actualmente se forman todos los médicos residentes de la especialidad de
Pediatria en las habilidades méas importantes relacionadas con la atencién del paciente en estado critico, por objetivos de acuerdo al
grado académico para sistematizar los procedimientos en casos de reanimacion cardiopulmonar, todo esto mediante simuladores.
En el Centro de Adiestramiento en Nutricion se implement6 el curso de Nutricién en el Paciente Pediatrico Hospitalizado como
estrategia de mejora en la adquisicion de competencias para todos los médicos del curso de Pediatria.

El Centro de Informacién y Documentacion Cientifica (CID), cuenta con acceso a los portales EBSCO Host y UpToDate. Se tiene el
acceso a través de CONRICyT. El portal EBSCO Host, permite tener acceso al texto completo de articulos de revistas internacionales a
la base de datos Dynamed que contiene informacion especifica basada en evidencias sobre diagndstico, tratamiento y prondstico de los
padecimientos. UpToDate ofrece al médico alternativas de diagnéstico y tratamiento de los padecimientos, especificamente en la
pediatria. En la Residencia se acondiciond y equip6 el area de estudio con equipo de computo y area, mantenimiento a la alberca con
la sustitucion de mosaicos, y espacios acondicionados para actividades fisicas.

El Servicio de Escolaridad fue acondicionado, con una pequefia biblioteca y un espacio para computadoras portatiles y oficinas..
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Se inicid la regularizacion de nombramientos a profesores de las diferentes especialidades, a la fecha se cuenta con nombramiento de
la UNAM finiquitado de dos profesores de la especialidad de Dermatologia Pediatrica y en proceso de las especialidades de Cirugia
Oncoldgica Pediatrica, Inmunologia y Alergia Pediatrica, Neurologia y Pediatria.

Personal del Instituto Nacional de Pediatria asisti6 al Curso de Actualizacién en Docencia impartido por la Universidad Nacional
Auténoma de México, debido a que no hubo cupo suficiente en la UNAM para el curso presencial se realizaron las gestiones para que
en el siguiente ejercicio se pueda acceder al curso on-line y se capacite el total de profesores faltantes en el INP.

Division de Radiologia e Imagen

Sala Il de Rayos X. Se desmanteld el equipo antiguo marca CGR anal6gico de 35 afios de uso. En mayo de 2012 se remodeld en
forma total la sala y se colocé un equipo marca Italray modelo X DR, que empez6 a funcionar en septiembre de 2012. Totalmente digital
ya que no necesita un digitalizador ni chasises para la toma de radiografias, inmediatamente se observa la imagen, ademas las
radiometrias y las columnas completas se pueden tomar con una sola exposicion, ya que el tubo y el detector de imagenes se mueven
en forma simétrica. Esto impactd en una mejora importante y positiva para los pacientes y médicos del servicio de ortopedia, ademas
de agilizar la toma de rayos X en tiempo, aproximadamente en 50%.

Sala Il de Rayos X. Se desmanteld un equipo CGR antiguo analdgico de 35 afios de uso, en julio de 2012 y se remodel6 la sala y se
coloco equipo ltalray, modelo Clinit Digit Omega cuyos beneficios son que al ser totalmente digital, inmediatamente se ve la imagen,
ademas también se puede hacer fluoroscopia, con lo cual ya se cuenta con dos equipos y a partir de entonces no se suspende el
servicio cuando se descompone el equipo Philips que solo es para fluoroscopia. Ademas también se realiza tomografia lineal y estudios
simples igual que el de la Sala Il.

Sala de Urgencias. Se desmantel equipo analégico de 25 afios de uso. Se remodel6 el area y se colocé un equipo Italray Modelo XD,
Similar al de la Sala 2

En cuanto a equipos portatiles se adquirieron dos equipos portatiles digitales uno en mayo de 2013 y otro en noviembre de 2013, los
cuales por fallas la empresa los sustituyé en 2017, uno de ellos si logran su reparacion total por lo que en la actualidad se cuenta con 3
equipos digitales portatiles, también en 2017 se instalé un detector digital X-Frame DR-EZ, en la Sala 2 para realizar los térax de nifios
menores de 4 afios, especialmente para pacientes con padecimientos cardiacos.

Igualmente fue donado un equipo portatil de ultrasonido para un protocolo con el Departamento de Neurodesarrollo.

El cambio de equipos digitales marcd una gran diferencia ya que el ahorro de tiempo en la toma de una radiografia fue de mas del 50%,
ya no se repiten estudios a los pacientes por mala técnica, ya que ésta se puede ajustar o modificar en las computadoras de los
equipos, lo que disminuye repetir estudios y obviamente radiar menos al paciente, ademas inmediatamente se envian las imagenes al
sistema PACS y el médico clinico visualiza casi en forma instantanea los estudios, lo que aumenta productividad en diagndstico y
tratamiento a pacientes.

Entre el 2013 y 2014, se implementd el sistema RIS (Sistema de Administracién Radiolégica), que esta unido al PACS y se modifico el
proceso ya que del Medsys pasa directo la solicitud al RIS, éste la envia a la modalidad de imagen, lo que disminuye errores en la
captura de datos del paciente y en el estudio solicitado, ya que todo es automatizado, ademas la interpretacion de estudios se realiza
también en forma automatizada y dictado con reconocimiento de voz.

En 2017 se realizo el escalamiento de la Resonancia Magnética a su equipo Signa Explorer de 1.5 Teslas, con sistema 8 y 16 canales
en lugar de 8, que aumenta la rapidez en adquisicion y reconstruccion con digitalizacién directa en el equipo con mayor calidad de
imagen y nuevos software ejemplos: nuevas secuencias cardiacas como sangre negra y viabilidad, angio-resonancia periférica sin
contraste, secuencia magic se pueden realizar estudios rapidamente (5-10'), espectroscopia para higado. Se trata de realizar mas
diagndsticos con resonancia magnética que es la tendencia actual de no usar la radiacion, la que posteriormente lleva a consecuencias
(cénceres tardios).

Departamento de Analisis Clinicos y Estudios Especiales

El Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales (DACEE) forma parte del equipo de salud institucional y contribuye a un
diagnostico asistencial con calidad, eficacia y ética para una dptima atencion al paciente pediatrico, mediante metodologias exactas,
precisas y de alto valor, garantizando la confiabilidad de los resultados.

En el afio 2016 se realizd la instalacion de equipo nuevo de cdmputo, lectores de cddigo de barras, impresoras laser en consultorios y
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recepcion del area de toma de productos asi como de los laboratorios. Se adquirieron e instalaron cinco licencias adicionales del
programa informético de laboratorio (Winlab) para los laboratorios de Hematologia-Oncologia, Quimica Clinica, Inmunogenética,
Endocrinologia e Inmunologia, mejorando la eficiencia en el proceso de obtencién de especimenes realizando de forma agil y segura la
captura de estudios de laboratorio y registro de pacientes para la obtencion de especimenes, disminuyendo/eliminando los errores de
impresion, asi como también la optimizacién de recursos. Se incluyo la instalacion del software Dataware para agilizar la obtencién de
informes estadisticos de laboratorio.

Una de las prioridades del DACEE es promover la técnica de lavado de manos y contribuir al ahorro de agua durante el desarrollo de
los procesos quimicos, con éste fin se instalaron llaves con sensor en lavabos en los consultorios en el area de toma de productos,
contribuyendo a la disminucién/eliminacion de riesgo de infecciones asociadas a la atencién de pacientes.

En el 2017 se realiz6 la instalacion de lavaojos en los laboratorios para uso del personal operativo, en caso de accidente por sustancias
quimica peligrosas.

Es muy importante contar con valores de referencia propios de laboratorio y sobre todo de pacientes pediatricos, por tanto, se llevé a
cabo el proyecto de “Obtencién de valores de referencia para las pruebas de coagulacion: TP, TTPa y Fibrindgeno, considerando la
variable de la toma de muestra: por goteo y mediante equipo de puncion cerrado”, los valores se han implementado.

Medicina Nuclear

El 11 de enero del 2012 inicié su funcionamiento el equipo PET/CT (tomografia por emision de foton dnico, fusionada con tomografia
computada), siendo el Instituto pionero en el pais en la realizacion de ese tipo de estudios y siendo el Gnico hasta 2015 en que inici6 su
funcionamiento el PET/CT del Hospital Infantil Teletén de Querétaro.

Se han realizado cerca de 2,500 estudios a pacientes pediatricos, 90% de los cuales en pacientes oncolégicos, 5% pacientes
neuroldgicos, para busqueda de foco epileptédgeno y el otro 5% en pacientes con hiperinsulinismo, fiebre en estudio, osteomielitis,
planeacion de radioterapia, etc.

Desde su inicio en el equipo PET/CT se ha ido incorporando el uso de nuevos radiofarmacos para tratar de abarcar la mayor variedad
de patologias oncoldgicas, tal es el caso del galio-68-DOTATOC que es especifico para tumores neuroendécrinos, o de la carbono-11-
metionina, con alta sensibilidad y especificidad en tumores cerebrales, o la Fluor-18-FLT (Fluorotimidina) especifico para determinar
proliferacion celular, sumamente Gtil cuando hay duda diagndstica con otras modalidades de imagen en cuanto a si se trata de tejido
maligno o tejido inflamatorio o fibrético post tratamiento.

Somos el primer servicio en México en utilizar el Ga-68-DOTATOC en diagnostico de hiperinsulinismo. También fuimos los primeros en
utilizarlo en pacientes con neuroblastoma, en ambos casos con muy buenos resultados.

Lisosomales

El INP ha sido centro de referencia para enfermedades Lisosomales desde hace 27 afios.

La clinica de enfermedades Lisosomales, cronicas y degenerativas se fundé en 2009 fecha en que el “Seguro Popular” inicio el pago de
la terapia de remplazo enzimatico para estos pacientes.

Desde hace cinco afios a la fecha hemos atendido por afio 1200 pacientes dando un global de 6000 pacientes, los cuales son vistos en
consulta externa de la Clinica y reciben al mismo tiempo su terapia de remplazo enzimatico.

Las patologias que habitualmente se tratan son:

Enfermedad de Gaucher

Enfermedad de Fabry

Enfermedad de Niemann Pick Tipo C

Enfermedad de Pompe

Mucopolisacaridosis Tipo |

Mucopolisacaridosis Tipo I

Mucopolisacaridosis Tipo VI

En el rubro de divulgacion cientifica de estas enfermedades se han realizado periodicamente simposios nacionales e internacionales al
respecto dando un total de diez.

Con la participacion de reconocidos profesores de diversas partes del mundo.
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Asi como, la asistencia a 85 Congresos para dar y recibir Educacion Médica Continua nacional e internacional.

Al mismo tiempo en relacion a la productividad cientifica le informo que se han publicado dos libros editados en México por la clinica a
cargo de autores mexicanos y extranjeros y un libro editado en Espafia con participacion de un servidor.

También se han publicado 16 articulos diversos en revistas nacionales e internacionales con la experiencia de la Clinica para
diagnéstico y tratamiento de los pacientes.

Por acuerdo del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos “Seguro Popular” he sido comisionado para validar los casos
nacionales de pacientes con enfermedades Lisosomales.

El Jefe de la Clinica de Enfermedades Lisosomales, Raras y degenerativas es miembro del Comité Técnico para la revision, analisis y
dictamen de las enfermedades Lisosomales y del programa de enfermedades raras del ISSSTE.

Médula 6sea

En los Gltimos cinco afios en la Unidad de Trasplante de Medula Osea en cuanto a la actividad asistencia se han realizado 160
trasplantes alogénicos y 6 trasplantes aut6logos. Se otorga un promedio de 160 consultas externas por mes (1920 consultas por afio).
Se atienden un promedio de 150 pacientes por complicaciones relacionadas al trasplante de manera hospitalaria por afio.

Se logrd en el 2016 la certificacion para ser un Centro de la Red de Be The Match (Registro de donadores no relacionados mas grande
del mundo). Se obtuvo el registro para iniciar el proceso de acreditacion de FACT (Fundacion de acreditacion de Unidades de
Trasplante y Terapia Celular de los Estados Unidos y de Europa) por lo tanto desde el afio 2016 se establecié un programa de Calidad
de Mejoras continuas en la Unidad Clinica, Banco de Sangre y Laboratorio de Procesamiento.

En cuanto a las actividades docentes en los ultimos cinco afios del programa cuenta con un Curso de Alta Especialidad avalado por la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, como consecuencia en los dltimos cinco afios se han formado 8
especialistas en el area de Trasplante de Medula Osea en Pediatria: En el 2016 la Unidad de Trasplante fue seleccionado por la
Sociedad Americana de Hematologia como un Centro de Formacion de Recursos Humanos para el area de Trasplante de Medula
Osea en Pediatria para Latinoamérica por lo cual los alumnos que vienen de Latinoamérica cuentan con un soporte econémico y
reconocimiento por la ASH.

En cuanto a las actividades de investigacion en los Ultimos cinco afios se han iniciado dieferentes Protocolos de Investigacion entre los
que destacan el uso de Células Mesenquimales para el Tratamiento de la Enfermedad de injerto contra Huésped aguda. Se han
publicado diez articulos Nacionales e Internacionales entre los que destacan publicados en la Revista Blood y en la Revista Bone
Marrow Transplantation participando en colaboraciones con grupos de investigadores nacionales e internacionales.

Cardiologia

En los cinco afios en el laboratorio de Hemodinamica del Servicio de Cardiologia se realizaron 445 cateterismos intervencionistas, esto
significa que se resuelve definitivamente la enfermedad cardiaca congénita, de estos se cerraron un total de 269 con Persistencia del
Conducto Arterioso, 71 Cierre de Comunicacion Inter Auricular, 22 Marcapasos Definitivo, 15 Comunicaciones Inter Ventriculares, 15
Marcapasos Temporal, 14 Valvuloplastias Adrticas, 19 Valvuloplastias pulmonares, nueve Coartaciones Aorticas con Colocacién de
Stent, nueve Atrioseptostomias y cinco Procedimientos de Ablacion con radiofrecuencia para arritmias.

Para este grupo de pacientes el tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 3.7 dias. Solo el 3% requiri6 de la Unidad de Cuidados
Intensivos, no deja cicatrices quirdrgicas, el inicio de la alimentacion es apenas tres horas después del procedimiento, se reintegran a
su vida escolar y habitual en maximo una semana y el costo beneficio comparado con la cirugia es aproximadamente 30% menor.

La cardiologia intervencionista o terapéutica debe promoverse en paises como México con una infraestructura quirrgica limitada. El
INP esta en condiciones de crecer incrementando el nimero de camas para paciente ambulatorio una nueva sala de Hemodinamia y
ampliar un turno vespertino.

Cirugfa cardiovascular

En mayo del afio 2012, recibimos la visita de un grupo médico/quirtirgico del Centro del Corazon (Heart Center) del Texas Chidren’s
Hospital, que permiti6 identificar debilidades y fortalezas de nuestro programa, y realizar cambios de fondo en diferentes areas de la
Division, incluyendo cirugia, anestesiologia, perfusion, cuidados intensivos cardiovasculares y cardiologia.

Con base en estos cambios en agosto del 2012 se inicid, también el programa conjunto entre el Instituto Nacional de Pediatria y el
Centro Médico ABC, que ha permitido gracias a la colaboracion académica con el Texas Chidren’s Hospital (TCH), aumentar la calidad
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de la atencion de nifios con cardiopatias congénitas en ambas instituciones y disminuir la mortalidad operatoria de los nifios sometidos
a la cirugfa cardiaca de este programa.

En forma paralela, y como parte de las estrategias de mejora de la calidad, también en el afio 2012 tanto la division de Cirugia
Cardiovascular, como el programa conjunto INP/CM-ABC, comenzaron a participar en el programa IQIC (International Quality
Improvement Collaborative). Este programa, dirigido por el Boston Children’s Hospital, y encaminando a reducir la mortalidad a 30 dias
de pacientes con cardiopatias congénitas sometidos a cirugia en paises de ingresos medios y bajos, se basa en la implementacion de
estrategias de mejora de la calidad, y en la participacion de una base de datos nacional, auditada, que permite realizar una evaluacion
constante del impacto de estas estrategias.

Como resultados de estos cambios de fondo en la estructura y funcionamiento de la Divisién, del afio 2012 al afio 2016, la mortalidad
combinada entre los dos hospitales (INP/CM-ABC), disminuy6, en forma significativa, del 15.05% al 9.31%. Debido a un nuevo aumento
en la mortalidad, durante el afio 2017, a 12.28%, fundamentalmente debido probablemente a un aumento importante en la tasa de
infecciones en la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares del INP, se procedio a realizar una remodelacion de la unidad y se
buscé implementar un sistema de Telemedicina con el TCH, similar al establecido previamente al CM-ABC, hace tres afios, el cual ha
iniciado ya, sin duda, a que la mortalidad operativa global, de ambos centros, durante el afio 2018 haya sido, hasta el momento actual,
del 4%.

Unidad en Investigacion en Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica

El INP es pionero en estudiar uno de los principales problemas de salud de nuestro pais, como lo es la malnutricién, expresado
principalmente por el sobrepeso, obesidad, desnutricion y talla baja, para el diagnéstico, tratamiento y mejor conocimiento de los
problemas nutricionales de nuestros nifios, asi como aquellos relacionados con la gastroenterologia pediatrica

La Unidad es referencia en Latinoamérica, forma recursos nacionales y extranjeros e imparte catedras y cursos de pre y postgrado de
la especialidad, desarrolla protocolos de investigacion con otras instituciones cientificas y académicas, es la mejor equipada a nivel
nacional y en América Latina para la atencion pediatrica. Con la puesta en marcha de la Unidad se pretende reducir la incidencia y
prevalencia de la obesidad y sobrepeso en la infancia.

Se cuenta con una Clinica de obesidad, que desarrollo un modelo para replicarse en todos los niveles de asistencia en salud, que
permite individualizar la atencion e identifica los puntos cardinales para la prevencién primaria temprana de este fenomeno en todas las
instituciones y sociedad en general.

Esta ha desarrollado un modelo susceptible de replicarse en todos los niveles de asistencia en salud, que permite individualizar la
atencion en un concepto traslacional de la medicina, integral e integrador, extensivo a los contextos de vida del individuo y ademas
sefiala los puntos cardinales para la prevencion primaria temprana de este fenémeno en todas las instituciones y sociedad en general y
ha disefiado un programa académico tedrico practico dirigido a todos los profesionales de la salud e interesados en el tema. Se realizan
conferencias, talleres, entrega de fasciculos con acciones preventivas, posters. Se atendieron en promedio 110 nifios por mes

La Clinica ha disefiado un programa académico tedrico practico dirigido a todos los profesionales de la salud e interesados en el tema,
realiza conferencias, talleres, entrega de fasciculos con acciones preventivas, posters y atiende 110 nifios por mes en promedio.

Se han elaborado los volumenes: Instruccién de Trabajo para la evaluacion del estado de Nutricion en el nifio criticamente enfermo,
Nutricion Parenteral, Nutricion Dietética.

La Clinica realiza consultas de primera vez, subsecuentes y seguimiento en la Consulta Externa. La Clinica recibe a residentes de
pediatria, estudiantes de medicina y de nutricion. Colabora en los programas de educacion continua de pre y posgrado de enfermeria,
trabajo social y psicologia y en actividades de promocion para la salud y educacién a profesionales.

Participa en el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT), con CENETEC, con CENAPRECE, ademas de la
Direccién de Educacion y Calidad en Salud. Publica investigaciones cientificas y realiza presentaciones ante la comunidad cientifica
nacional e internacional.

Participa en el Disefio y Coordinacidn General de la Guia de Préactica Clinica para la Atencion Integral de la Obesidad en la Infancia y la
Adolescencia, del Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de la Secretaria de Salud (CENETEC); y en el disefio y distribucion de
Gufas de Atencién a la Obesidad. Documento creado para facilitar a los profesionales de la Salud de primer contacto, la evaluacion,
asistencia, tratamiento integral y prevencion de la Obesidad y las Enfermedades No transmisibles relacionadas. 3500 fasciculos; 500
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juegos de tarjetas (5) de estilo de vida saludable; 250 posters.

Caravana para La Obesidad

El Instituto Nacional de Pediatria en conjunto con la Academia Mexicana de Pediatria han desarrollado la Caravana Nacional para la
Prevencién y Tratamiento de la Obesidad , para actualizar a los profesionales de la salud, y difundir a otros profesionales de la salud y
comunicadores y al publico en general, los factores que determinan el desarrollo de la obesidad y sus complicaciones, asi como
oportunidades para prevenirla y tratarla

El enfoque se dirige a profesionalizar y culturizar en el sistema de salud, la importancia de la prevencidn en todos sus niveles de
intervencidn posibles para contener y desacelerar el impacto de esta circunstancia.

En el 2014 el instituto participo en un proyecto de sobre la “vacuna de la dengue” cuyos resultados fueron publicados en la revista de
mayor impacto medico a nivel mundial: New England Journal of Medicine dicha publicacién tuvo reconocimiento en los medios de
comunicacion nacional e internacional.

En el 2015 se obtuvo por parte de COFEPRIS el registro de la vacuna tetravalente del Dengue para ser utilizada en poblacién infantil
mexicana. Se concret6 una colaboracion de tecnologia quirirgica de punta para facilitar la implementacion de terapia génica para
diversos padecimientos y actualmente se esta probando en modelos animales.

En 2016 se desarrollé una nueva técnica para la reconstruccion de los ojos de nifios enucleados por causa de retinoblastoma, ademas
de dos anticuerpos monoclonales: uno contra el Toxocara cannis y otro contra el Toxoplasma gondii usados como pruebas diagn6sticas

En 2017 se formé un grupo de investigadores que conforman la unidad biotecnoldgica que se ocupara de la produccién de bioldgicos
(tiles para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades pediatricas. Ocho articulos publicados en revistas de alto impacto [l a VII])
estaban relacionados con temas prioritarios de la salud infantil como la prevencion de la Obesidad Infantil y Diabetes Mellitus y la
prevencion de enfermedades por vacunacion.

Formacion de Recursos Humanos

En el examen de Certificacion en Pediatria realizado en enero de 2018 por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, se
obtuvo el tercer, quinto, sexto, dos séptimos y tres novenos lugares entre los alumnos de todas las sedes académicas del pais
retomando el liderazgo habitual del INP en el proceso de certificacion nacional.

Otro de los logros académicos constantes de los médicos residentes, es en el examen departamental del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) aplicado por la UNAM, los residentes de primero y tercer afio de Pediatria obtuvieron el primer
lugar como sede y los de segundo afio el segundo lugar.

En relacion a los cursos de especialidades de entrada indirecta los alumnos de 4to afio obtuvieron el primer lugar como sede
académica en ocho de diecisiete cursos y los de quinto afio en cuatro de diecisiete cursos, manteniendo el liderazgo académico del
INP.

Se contintia validando a los diferentes cursos para su ingreso al Padron del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del
CONACYT, en este periodo se realiz6 la propuesta de tres cursos, Oncologia pediatrica, Gastro nutricion pediatrica y Genética médica,
de los cuales, éste Ultimo fue aceptado y cuenta con un avance importante en la primera fase para la evaluacién de su candidatura.
En el centro de adiestramiento médico-quirtrgico (CADEMEQ) se llevaron a cabo 276 simulaciones parciales con los residentes de
segundo afio de pediatria y de las subespecialidades de las areas criticas con incremento del 48.3%.

Durante el periodo se capacitaron en el CAN (Centro de Adiestramiento Nutricional) un total de 96 médicos residentes de primer afio
del curso de pediatria, en cuanto a asistencia por modulos: 27 residentes cursaron el mddulo de Situacion Nutricional de la Infancia, 24
el de Evaluacién Nutricional Antropométrica, 18 el de Evaluacion Bioquimica Clinica y 27 el de Estrategia de los 1000 Dias.

El Dia del Nifio, los residentes montaron una obra de teatro titulada “Toy Guardado” Esta obra permite la expresion libre de los médicos
residentes, cuestionando y valorando la problematica institucional, en conjunto con las areas de Escolaridad, Voluntariado, Sociedad de
médicos residentes y exresidentes del INP, y la Subdireccion de Enfermeria en la organizacion e implementacion del festejo del Dia del
Nifio.

En relacion al Proyecto de Evaluacion Integral del Desempefio Académico, se desarroll6 el Programa de Evaluacion Vectorial
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considerado por la CINSHAE como modelo de la evaluacion de todos los institutos y hospitales coordinados por la misma; durante éste
semestre se ha realizado un nuevo Taller de Capacitacién en el INP dirigido a los Directores de Ensefianza de estas instituciones y
siete asesorias personalizadas a los representantes de las Direcciones de Ensefianza del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro,
Hospital Psiquiatrico Fray Bernandino Alvarez, Hospital Infantil de México Federico Gémez, Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital
General Dr. Gea Gonzalez.

En este ciclo académico se inicié la aplicacion personalizada de los examenes correspondientes al Seminario de Atencidn Médica para
los médicos residentes del curso de Pediatria con el sistema electronico de evaluacion, lo que agiliza y transparenta evitando cualquier
error humano ya que el propio sistema emite un informe detallado del desempefio de los alumnos en el examen iniciando con la
calificacion obtenida pudiendo analizar y calibrar los exdmenes.

Acorde con el Programa de Trabajo de la Direccion y a la Matriz de Riesgos del proyecto de Control Escolar se inicié la fase 2 para la
Evaluacion Integral del Desempefio Académico, adicionando en el sistema las cédulas de evaluacion del Seminario de Trabajo de
Atencién Médica, incluyendo a los profesores y los alumnos en el proceso, asi como estableciendo los registros de las competencias
procedimentales de los médicos residentes de las distintas especialidades.

En relacion al Programa de Investigacion Tutorial Personalizada dirigido a los médicos residentes con el objetivo de mejorar la
eficiencia terminal de los cursos de posgrado y aunque se cuenta con la parte formativa en investigacion, la supervision y seguimiento
de los trabajos de tesis no siempre habia sido suficiente para registrar, desarrollar y evaluar los trabajos de investigacion sobre los que
los médicos residentes basan su titulacion.

Con éste programa, para el 2019 se logr6 la inclusion de 16 médicos residentes de la especialidad de Pediatria al Programa de
Diplomacion oportuna de la UNAM en el que en los afios anteriores no se habia incluido alumno alguno de ésta especialidad; de las
especialidades de entrada indirecta se incluyeron 116 alumnos vs. 52 en 2017 lo que representa un incremento del 126%, que implica
una mejora significativa en la eficiencia terminal oportuna, misma que impactara directamente en mejores oportunidades laborales para
los egresados al contar con los titulos académicos correspondientes inmediatamente después de finalizar la especialidad.

Paralelo a este programa se continda trabajando en el Programa de Investigacion In Situ, dirigido a los profesores de los distintos
posgrados con los que cuenta en INP para fomentar la Investigacion en los servicios que funcionan como escenarios clinicos
académicos y establecer lineas de investigacion clinica que sirvan para la ensefianza y la generacion de nuevo conocimiento. Durante
este periodo se ha trabajado con el personal adscrito en los servicios de Inmunologia, Cardiologia, Ortopedia, Infectologia, Urgencias,
Neurologia, Nutricion, Algologia, Cuidados Paliativos, Neumologia, Dermatologia y con el Comité de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud.

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO (CADEMEQ)

Dentro de sus actividades esta el curso “Atencién del Paciente en Estado Critico” dirigido a los médicos residentes de los tres afios de
formacion en la especialidad de pediatria. Para los médicos de primer afio se ensefian habilidades procedimentales para la atencion de
un paciente potencialmente grave que van desde la valoracion pediatrica, el manejo de via aérea y accesos vasculares. En el caso de
los residentes de segundo y tercer afio se hace mayor énfasis en habilidades procedimentales en relacién a reanimacion
cardiopulmonar.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO ANO DE PEDIATRIA:

Seminarios tedricos de evaluacion pediatrica, manejo de via aérea, dispositivos de oxigeno, intubacién endotraqueal y accesos
vasculares.

46 simulaciones parciales de manejo de la via aérea con ventilacién-bolsa-valvula-mascarilla, intubacién endotraqueal, dispositivos
para permeabilizar la via aérea y dispositivos de oxigeno.

46 simulaciones parciales de osteoclisis.

92 simulaciones de alta fidelidad y reconocimiento de insuficiencia respiratoria.

62 simulaciones de alta fidelidad de evaluacion pediatrica y de reconocimiento de estado de choque.

Las simulaciones de alta fidelidad de atencién del paciente en estado critico con Sim Baby son sesiones de integracion de
conocimientos con sesiones de defbrifing, en estos escenarios se realizan todas las simulaciones parciales que fueron aprendidas
previamente.
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Las actividades académicas con los médicos residentes de primer y tercer afio de Pediatria estan programadas para el segundo
semestre.

Se contintia con un Aula Virtual destinada para el curso de especializacion en pediatria del Instituto Nacional de Pediatria por la UNAM
en su sitio Habitat Puma.

En este espacio académico virtual se trabaja con material multimedia y depositario de bibliografia, con la finalidad de que el alumno
adquiera el conocimiento tedrico precedente necesario para incorporarse a la sesion practica en el centro de simulacion.

Este programa ha impactado en la capacidad para detectar de forma anticipada al paciente en estado critico, sistematizar su atencion y
en el perfeccionamiento de las habilidades procedimentales que el médico residente requiere para la atencion de los pacientes criticos,
asi como en el desarrollo de capacidades actitudinales para liderazgo y trabajo en equipo.

El programa ha permitido la estandarizacién de los procedimientos llevados a cabo por los residentes de pediatria en su practica real en
el area de urgencias del INP.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON RESIDENTES DE SUBESPECIALIDAD:

El trabajo con los residentes de subespecialidad esta programado para el segundo semestre del afio escolar.

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION (CAN)

Se programd para los médicos residentes de pediatria el entrenamiento en Nutricidn en el Paciente Pediatrico Hospitalizado que se
realiza en sesiones bhisemanales de 3 horas de duracién los lunes y miércoles con la participacién multidisciplinaria de profesores de los
servicios de Gastroenterologia, Nutricion, Consulta Externa de Pediatria, Clinica de Obesidad y Areas Criticas del INP.

El cursé dio inicio en abril y hasta el momento se han impartido cuatro médulos: Importancia de la Nutricion Infantil, Evaluacién Integral
del Estado Nutricional (Antropométrica), Evaluacion Integral del Estado Nutricional (Bioquimica Clinica) y Estrategia de los 1000 dias.
Durante el periodo realizaron ocho sesiones, con el grupo de médicos residentes del Curso de Pediatria. Durante el periodo se
capacitaron un total de 96 médicos residentes de primero afio del curso de pediatria, en cuanto a asistencia por moédulos: 27 residentes
cursaron el mddulo de Situacion Nutricional de la Infancia, 24 el de Evaluacién Nutricional Antropométrica, 18 el de Evaluacion
Bioquimica Clinica y 27 el de Estrategia de los 1000 Dias.

AREA DE SIMULACION QUIRURGICA:

Se continua con el programa académico para incrementar las competencias del Centro de Simulacién para Habilidades Medico
Quirdrgicas, con el objetivo de certificar las habilidades alcanzadas por los médicos residentes para integrar el carnet de habilidades
que complementa el historial académico. Por otro lado, bajo el mismo esquema se cuenta con un Simulador para Procedimientos
Endovasculares que beneficiara a los residentes de Cardiologia.

Atencion a la Salud

La osteotomia de alineacién con fijadores externos circulares y alargamiento 6seo, se realiza exclusivamente en el INP, siendo la Unica
institucion en México que la efectlia a pacientes con agenesia de hueso o con anulacion extrema. Se continla con el seguimiento
desde hace tres afios y se observan excelentes resultados. Esta programado para el proximo semestre, el curso “Simulacidn cirugia y
fijacion externa en extremidades inferiores”, avalado por Chicago Lower Extremity Surgical Foundation, enfocado a la patologia de
pacientes con malformaciones congénitas, traumaticas y degenerativas, con manejo interdisciplinario; cirujanos plasticos, micro-cirugia,
ortopedistas y pediatras.

Con el apoyo del Programa INP/ABC y la Fundacion Kardias se realizaron 32 Cirugias cardiacas, que incluyen 9 como apoyo al
Hospital de la Mujer y 11 cirugias en el ABC de pacientes privados de la Fundacion.

En el Servicio de Cirugia Plastica se otorgaron 1,246 consultas y 192 cirugias y procedimientos.

En el area de Toma de Productos se continua con la mejora en los tiempos de atencion alcanzando un tiempo maximo de espera de 45
minutos, a partir de que se ha realizado el pago, con un tiempo promedio que disminuyo a 25 minutos y un tiempo maximo de espera
(incluyendo el tiempo de pago) de cincuenta y cinco minutos, con 95% de satisfaccion entre los usuarios.

En el &rea de Inmunoterapia de Corta Estancia (ICE) se aplicaron 1,017 tratamientos de gammaglobulina IV y subcutanea.

Como parte en su Programa de Formacion de Recursos Humanos en Latinoamérica en el area de Trasplantes de Médula Osea en
Pediatria es en el pais, el Primer Programa Clinico que colabora con la Sociedad Americana de Hematologia (ASH). El programa de
Trasplantes de Médula Osea recibié reconocimiento por la ASH. Alumnos de diferentes centros de Latinoamérica entre los que
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destacan Ecuador y Bolivia acuden para formacion en este Instituto con especial capacitacion en el trasplante de células
hematopoyéticas.

El Banco de Sangre del INP fue recertificado de acuerdo a la ISO 15189:2007 (Norma NMX-S-15189-IMNC-2008 Entidad Mexicana de
Acreditacion A.C.), y Laboratorios de Analisis Clinicos 1SO9001-2008/NMX-CC-9001-IMNC-2008 (MB Certificacion México S.C), lo que
avala la buena organizacién y los estudios adecuados tanto para pacientes como para donadores.

Destaca el aumento del 33.3% en la realizacion de autopsias.

Se realizaron en el INP estudios para la deteccion oportuna de cancer de prdstata, diabetes, osteoporosis entre los trabajadores del
INP.

Investigacion y desarrollo tecnoldgico

El Sistema Electrdnico de Investigacion (SEI) opera al 95% para los informes que realizan los investigadores y las areas de su
productividad.

Los pasados 21y 22 de marzo se realiz6 un taller en Cocoyoc, Morelos para dar continuidad al proceso de estandarizacion de los
Comités involucrados en la revision de proyectos de investigacion, su vinculacion y su modernizacién mediante el Sistema Electronico
de Investigacion.

En el semestre se firmo el Convenio de formalizacion de la Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen de COFEPRIS-INP, la Unidad
cuenta con los formatos de convenios de inicio y de ejecucidn de proyectos especificos para la colaboracién efectiva con la iniciativa
privada e Instituciones no lucrativas.

Para fomentar investigacion tecnolégica e innovacion, se realizé el Taller tedrico-practico “Produccién de anticuerpos monoclonales
(AcMo), su modificacion por ingenieria genética y sus usos en la investigacion y la practica médica” del 15 al 26 de enero, bajo la
coordinacién conjunta con el INDRE, y la participacidn de nueve areas del INP, profesores del CIATEJ, CONACYT, la ENCB del IPN, la
FMVZ-U.Querétaro, la Fac.Med-UNAM y el Laboratorio e Especialidades Inmunolégicas (A.C.), se cont6 con la asistencia de 45
miembros del INP, quince de ellos al taller practico, que incluy6 técnicas para produccién y uso de anticuerpos.

2. Convocatoria-Instituto de Quimica, UNAM- INP para proyectos conjuntos.

A partir de diciembre de 2017 el INP cuenta con una vinculacién con el Instituto de Quimica de la UNAM (IQ-UNAM), en el semestre
se realizé una Convocatoria de Adjudicacion de Recursos para Proyectos Colaborativos entre ambos Institutos, que cont6 con
evaluadores del Instituto. de Cancerologia, de la Universidad Andhuac, de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, del
CINVESTAV, de la “University of Texas Rio Grande Valley” EUA, del “Diabetes and Obesity Institute” EUA, del Instituto Tecnoldgico de
Monterrey-Campus Monterrey, asi como de investigadores del IQ-UNAM y el INP sin conflicto de interés, los trabajos ganadores fueron
Aproximaciones al metaboloma de la prematurez mediante resonancia magnética nuclear y espectrometria de masas en tandem del
laboratorio de Errores Innatos del metabolismo; Tamiz, Evaluacion antibactericida contra Helicobacter pylori de derivados de
imidazo[5,1-b]tiazoles del laboratorios de Bacteriologia Experimental; y Evaluacion bactericida contra Helicobacter pylori de cinco
furanonas bromadas, del laboratorio de Bacteriologia Experimental.

Se llevaron a cabo dos talleres sobre Innovacion y emprendimiento, en los que participaron miembros de todas la Direcciones del INP y
que tuvieron utilidad para el desempefio del personal, de acuerdo a las respuestas de encuesta realizada.

Para apoyar el disefio de proyectos de investigacion y otros documentos cientificos, se realizaron sesiones generales conjuntas
Investigacion-Médica-Ensefianza; el Foro de Investigacion 2018, en el que se presentaron 22 trabajos, de los cuales se seleccionaron
10, que compitieron para el Encuentro Nacional de Investigadores de la Secretaria de Salud, y fueron seleccionados siete. En abril se
inicié un seminario permanente, bimestral "Salud en la Adolescencia desde las Ciencias Sociales”, coordinado por el equipo de
investigaciones sociales del Departamento de Investigacion en Epidemiologia; en junio se realizé el Tercer Foro Estudiantil, en el que
participaron alumnos de diversos niveles, desde Servicio Social hasta Doctorado; ademas se realiz6 el Curso de Técnicas para la
elaboracion de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis en el Programa de Maestrias y Doctorados en Ciencias Médicas, Odontoldgicas
y de la Salud; y se llevo a cabo el Seminario de Investigacion dirigido a los residentes del cuarto afio de Subespecialidades pediatricas
con 90 alumnos y 96 horas de imparticion de clase.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
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En el examen de Certificacion en Pediatria realizado en enero de 2018 por el Consejo Mexicano de Certificacién en Pediatria, se
obtuvo el 3er., 5nto. 6xto, 2 séptimos y 3 novenos lugares entre los alumnos de todas las sedes académicas del pais retomando el
liderazgo habitual del INP en el proceso de certificacion nacional.

Otro de los logros académicos constantes de los médicos residentes, es en el examen departamental del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) aplicado por la UNAM, los residentes de primero y tercer afio de Pediatria obtuvieron el primer
lugar como sede y los de segundo afo el segundo lugar.

En relacion a los cursos de especialidades de entrada indirecta los alumnos de 4to afio obtuvieron el primer lugar como sede
académica en 8 de 17 cursos Yy los de 5to afio en 4 de 17 cursos, manteniendo el liderazgo académico del INP.

Se continta validando a los diferentes cursos para su ingreso al Padrén del Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC) del
CONACYT, en este periodo se realiz6 la propuesta de 3 cursos, Oncologia pediatrica, Gastro nutricidn pediatrica y Genética médica, de
los cuales, éste Gltimo fue aceptado y cuenta con un avance importante en la primera fase para la evaluacion de su candidatura.

En el centro de adiestramiento médico-quirdrgico (CADEMEQ) se llevaron a cabo 276 simulaciones parciales con los residentes de 2no
afio de pediatria y de las subespecialidades de las areas criticas con incremento del 48.3%.

Durante el periodo se capacitaron en el CAN (Centro de Adiestramiento Nutricional) un total de 96 médicos residentes de primer afio
del curso de pediatria, en cuanto a asistencia por modulos: 27 residentes cursaron el mddulo de Situacién Nutricional de la Infancia, 24
el de Evaluacién Nutricional Antropométrica, 18 el de Evaluacion Bioquimica Clinica y 27 el de Estrategia de los 1000 Dias.

El dia del nifio, los residentes montaron una obra de teatro titulada “Toy Guardado” Esta obra permite la expresion libre de los médicos
residentes, cuestionando y valorando la problematica institucional, en conjunto con las areas de Escolaridad, Voluntariado, Sociedad de
médicos residentes y exresidentes del INP, y la Subdireccion de Enfermeria en la organizacion e implementacion del festejo del dia del
nifio.

En relacion al PROYECTO DE EVALUACION INTEGRAL DEL DESEMPENO ACADEMICO se desarroll el Programa de Evaluacion
Vectorial considerado por la CINSHAE como modelo de la evaluacion de todos los institutos y hospitales coordinados por la misma;
durante éste semestre se ha realizado un nuevo Taller de Capacitacion en el INP dirigido a los Directores de Ensefianza de estas
instituciones y 7 asesorias personalizadas a los representantes de las Direcciones de Ensefianza del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro, Hospital Psiquiatrico Fray Bernandino Alvarez, Hospital Infantil de México Federico Gomez, Instituto Nacional de
Cancerologia, Hospital General Dr. Gea Gonzalez.

En este ciclo académico se inici6 la aplicacion personalizada de los examenes correspondientes al Seminario de Atencién Médica para
los médicos residentes del curso de Pediatria con el sistema electrdnico de evaluacidn, lo que agiliza y transparenta evitando cualquier
error humano ya que el propio sistema emite un informe detallado del desempefio de los alumnos en el examen iniciando con la
calificacién obtenida pudiendo analizar y calibrar los examenes.

Acorde con el Programa de Trabajo de la Direccion y a la Matriz de Riesgos del proyecto de Control Escolar se inici6 la fase 2 para la
EVALUACION INTEGRAL DEL DESEMPENO ACADEMICO, adicionando en el sistema las cédulas de evaluacion del Seminario de
Trabajo de Atencion Médica, incluyendo a los profesores y los alumnos en el proceso, asi como estableciendo los registros de las
competencias procedimentales de los médicos residentes de las distintas especialidades.

En relacién al PROGRAMA DE INVESTIGACION TUTORIAL PERSONALIZADA dirigido a los médicos residentes con el objetivo de
mejorar la eficiencia terminal de los cursos de posgrado y aunque se cuenta con la parte formativa en investigacion, la supervision y
seguimiento de los trabajos de tesis no siempre habia sido suficiente para registrar, desarrollar y evaluar los trabajos de investigacion
sobre los que los médicos residentes basan su titulacion. Con éste programa, para el 2019 se logrd la inclusién de 16 médicos
residentes de la especialidad de Pediatria al programa de Diplomacion oportuna de la UNAM en el que en los afios anteriores no se
habia incluido alumno alguno de ésta especialidad; de las especialidades de entrada indirecta se incluyeron 116 alumnos vs. 52 en
2017 lo que representa un incremento del 126%, que implica una mejora significativa en la eficiencia terminal oportuna, misma que
impactara directamente en mejores oportunidades laborales para los egresados al contar con los titulos académicos correspondientes
inmediatamente después de finalizar la especialidad.

Paralelo a este programa se continla trabajando en el PROGRAMA DE INVESTIGACION IN SITU, dirigido a los profesores de los
distintos posgrados con los que cuenta en INP para fomentar la Investigacion en los servicios que funcionan como escenarios clinicos
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académicos y establecer lineas de investigacion clinica que sirvan para la ensefianza y la generacion de nuevo conocimiento. Durante
este periodo se ha trabajado con el personal adscrito en los servicios de Inmunologia, Cardiologia, Ortopedia, Infectologia, Urgencias,
Neurologia, Nutricion, Algologia, Cuidados Paliativos, Neumologia, Dermatologia y con el Comité de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud.

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO (CADEMEQ)

Dentro de sus actividades esta el curso “Atencién del Paciente en Estado Critico” dirigido a los médicos residentes de los tres afios de
formacion en la especialidad de pediatria. Para los médicos de primer afio se ensefian habilidades procedimentales para la atencion de
un paciente potencialmente grave que van desde la valoracion pediatrica, el manejo de via aérea y accesos vasculares. En el caso de
los residentes de segundo y tercer afio se hace mayor énfasis en habilidades procedimentales en relacién a reanimacion
cardiopulmonar.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON MEDICOS RESIDENTES DE SEGUNDO ANO DE PEDIATRIA:

Seminarios tedricos de evaluacion pediatrica, manejo de via aérea, dispositivos de oxigeno, intubacién endotraqueal y accesos
vasculares.

46 simulaciones parciales de manejo de la via aérea con ventilacién-bolsa-valvula-mascarilla, intubacién endotraqueal, dispositivos
para permeabilizar la via aérea y dispositivos de oxigeno.

46 simulaciones parciales de osteoclisis.

92 simulaciones de alta fidelidad y reconocimiento de insuficiencia respiratoria.

62 simulaciones de alta fidelidad de evaluacion pediatrica y de reconocimiento de estado de choque.

Las simulaciones de alta fidelidad de atencién del paciente en estado critico con Sim Baby son sesiones de integracion de
conocimientos con sesiones de defbrifing, en estos escenarios se realizan todas las simulaciones parciales que fueron aprendidas
previamente.

Las ACTIVIDADES ACADEMICAS CON MEDICOS RESIDENTES DE PRIMER Y TERCER ANO DE PEDIATRIA ESTAN
PROGRAMADAS PARA EL SEGUNDO SEMESTRE.

Se contindia con un aula virtual destinada para el curso de especializacion en pediatria del Instituto Nacional de Pediatria por la UNAM
en su sitio habitat puma.

En este espacio académico virtual se trabaja con material multimedia y depositario de bibliografia, con la finalidad de que el alumno
adquiera el conocimiento tedrico precedente necesario para incorporarse a la sesién practica en el centro de simulacion. Este
programa ha impactado en la capacidad para detectar de forma anticipada al paciente en estado critico, sistematizar su atencion y en el
perfeccionamiento de las habilidades procedimentales que el médico residente requiere para la atencion de los pacientes criticos, asi
como en el desarrollo de capacidades actitudinales para liderazgo y trabajo en equipo.

El programa ha permitido la estandarizacion de los procedimientos llevados a cabo por los residentes de pediatria en su practica real en
el area de urgencias del INP.

ACTIVIDADES ACADEMICAS CON RESIDENTES DE SUBESPECIALIDAD:

El trabajo con los residentes de subespecialidad esta programado para el segundo semestre del afio escolar.

CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION (CAN)

Se program6 para los médicos residentes de pediatria el entrenamiento en NUTRICION EN EL PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO que se realiza en sesiones bisemanales de 3 horas de duracion los lunes y miércoles con la participacion
multidisciplinaria de profesores de los servicios de Gastroenterologia, Nutricion, Consulta Externa de Pediatria, Clinica de Obesidad y
Areas Criticas del INP.

El cursé dio inicio en abril y hasta el momento de han dado 4 mddulos: Importancia de la Nutricién Infantil, Evaluacion Integral del
Estado Nutricional (Antropométrica), Evaluacion Integral del Estado Nutricional (Bioquimica Clinica) y Estrategia de los 1000 dias.
Durante el periodo realizaron 8 sesiones, con el grupo de médicos residentes del curso de pediatria. Durante el periodo se capacitaron
un total de 96 médicos residentes de primero afio del curso de pediatria, en cuanto a asistencia por mddulos: 27 residentes cursaron el
maédulo de Situacion Nutricional de la Infancia, 24 el de Evaluacién Nutricional Antropométrica, 18 el de Evaluacion Biogquimica Clinica y
27 el de Estrategia de los 1000 Dias.
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AREA DE SIMULACION QUIRURGICA:

Se continua con el programa académico para incrementar las competencias del centro de simulacién para habilidades medico
quirdrgicas, con el objetivo de certificar las habilidades alcanzadas por los médicos residentes para integrar el carnet de habilidades
que complementa el historial académico. Por otro lado, bajo el mismo esquema se cuenta con un Simulador para procedimientos
endovasculares que beneficiara a los residentes de Cardiologia.

INVESTIGACION CIENTIFICA

En el periodo del 1° de Julio al 31 de Agosto del 2018 el nimero de investigadores del INP continua siendo el mismo nimero que al 30
de Junio del 2018: 114 Investigadores en Ciencias Médicas cuentan con nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
Investigadores asi mismo se incorporaron a mencionado sistema diez y ocho ayudantes Investigacion que cuentan ahora con
nombramiento vigente.

Para el periodo del 1 de septiembre al 30 de noviembre el nimero de investigadores en Ciencias Médicas con nombramiento vigente
seguira siendo de 114, asi mismo el nimero profesionales de la salud del INP pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores
seguira siendo 100 debido a que los dictdmenes de ambas convocatorias se emiten en meses anteriores al 1 de septiembre y ambas
convocatorias seran emitidas hasta el 2019.

ATENCION A LA SALUD

Banco de Sangre. Durante el periodo se recibié un reconocimiento especial del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea por
participar en el Programa de Control Externo en Inmunohematologia del primer semestre del afio 2018. Siendo la evaluacién del
personal de este Banco de Sangre, de las mas destacadas entre todos los participantes, al contar con el total de respuestas de forma
correcta.

Se obtuvo un premio al segundo lugar en los trabajos libres presentados en el marco del XVI Congreso Nacional de la Asociacion
Mexicana de Medicina Transfusional A.C. (AMMTAC 2018) celebrado en la ciudad de Mérida, Yucatan del 19 al 22 de septiembre del
afio en curso.

Se realizo el tercer curso-taller “Los 7 correctos de la Medicina Transfusional” los dias 10 y 11 de septiembre, con el tema “La
vulnerabilidad de la cadena de transfusional” con importante participacion de personal de este Instituto, asi como de otras unidades
hospitalarias.

Se tiene programada para el dia 11 y 12 de octubre la visita de reevaluacion para la Acreditacion BS-004, ampliacion del alcance a las
disciplinas de hiologia molecular y citometria de flujo, ampliacién y baja de responsables de disciplina, bajo los requisitos de la Norma
NMX-EC-15189-IMNC-2015/ISO 15189:2012 Laboratorios Clinicos-Requisitos Particulares para la Calidad y la Competencia por la
Entidad Mexicana de Acreditacion.

Dichos logros son resultado del compromiso y competencia técnica del personal, asi como del cumplimiento a los estandares de
calidad de nuestro sistema de gestion y la mision institucional. Los retos seran tomados con el mismo compromiso para la obtencién de
los mejores resultados.

DACEE

En el Departamento de Andlisis clinicos y Estudios Especiales (DACEE) se realizo la identificacion de riesgos en los procesos
estratégicos del Sistema de Gestién de Calidad del DACEE y establecimiento de estratégicas para el tratamiento de los mismos.
Banco de sangre Se efectu6 la adquisicion de material Kit de transferencia con tubo especial para obtencion y transporte de muestras
de orina con calidad analitica con volimenes minimos.

Ademas se adquirieron ocho sillas para la obtencién de especimenes sanguineos de pacientes pediatricos ambulatorios en el area de
toma de productos del DACEE.

El personal del DACEE se ha actualizado en los siguientes temas:

a. NOM-018-STPS-2015

b. Equidad de género

¢. Prevencion de infecciones asociadas a la atencidn médica

d. Calidad, productividad y competitividad para todo el personal
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e. Difusion del Sistema Unico de Gestion (SUG) y aval ciudadano

f. Prevencion de punciones accidentales y Uso de quipo alado push button

g. Genética Humana

h. Técnicas basicas de biologia molecular.

i. Hemostasia y Trombosis

j- Direccion de proyectos

El Departamento de Anatomia Patoldgica mantuvo la actividad académica a través de sesiones intra e interdepartamentales, sesiones
generales, el curso de histotecnologia y de alta especialidad (Patologia pediatrica); la imparticion de clases de pregrado a alumnos de
la UAM e IPN y continud con la publicacion de articulos en revistas indexadas.

Se renovo el instrumental y equipo del departamento, el cual ya cumplié con su vida (til. Lo anterior solicitandolo a las instancias
correspondientes, para continuar mejorando el servicio prestado.

Se implement¢ la interfaz con el expediente electrénico y los examenes de laboratorio para digitalizar los procesos llevados a cabo en
Anatomia Patologica.

Para la Division de Radiologia e Imagen se destaca que se aperturd el servicio de Resonancia Magnética al turno nocturno los dias
lunes, miércoles y viernes para realizar estudios de pacientes hospitalizados, lo cual ha resultado exitoso, ya que se realiza el mismo
dia de solicitado el estudio 0 cuando mas un dia después, lo que se traduce en un diagndstico mas rapido, menos tiempo de estancia
hospitalaria por motivos de retraso en estudios, el promedio es de 4.6 estudios por turno nocturno.

En cuanto al equipamiento se estan sustituyendo los equipos de aire acondicionado de las Salas 2, 3 y 4 de Radiologia, puesto que los
anteriores ya no funcionaban, lo que repercutia en descompostura de los equipos de Rayos X, estos se obtuvieron por donativo.
Anatomia Patoldgica. Se resalta la necesidad de una citocentrifuga para el correcto estudio de los liquidos incluyendo el Liquido
Cefalorraquideo (LCR) de los casos de leucemia.

1. Introducir y estandarizar nuevas pruebas (Biologia molecular) que ayuden al diagnéstico, al tratamiento y pronéstico de las
enfermedades de los pacientes.

2. Dar seguimiento a la solicitud e implementacién del microscopio de cinco cabezas con fines académicos y de diagnostico.

3. Contar con un nuevo microscopio electrénico digital, de acuerdo a los tiempos que requiere un departamento de patologia.

4. Implementar el escaner de laminillas para tener casos digitales de ensefianza y archivo.

En la Unidad de Trasplante de Médula Osea En cuanto a las actividades docentes se cuenta con el Curso de Alta Especialidad avalada
por la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, que en los Gltimos cinco afios ha formado a siete especialistas en
el area de Trasplante de Médula Osea en Pediatria.

En cuanto a las actividades de investigacién se concursd para recibir recursos mediante “Foro Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social" a través de la convocatoria 2018, también participamos del Protocolo Internacional FORUM para LAL y Trasplante
con la Sociedad Europea de Trasplante de Médula Osea.

En los Gltimos meses el personal adscrito a la unidad realizo tres publicaciones internacionales.

b. La identificacion de los programas, proyectos, estrategias y aspectos relevantes y/o prioritarios que se consideren deban tener
continuidad con la justificacion correspondiente

Aln quedan proyectos por concretarse que no alcanzaron su fin y que serén indispensables para mantener con calidad y seguridad la
atencion integral de la poblacién que asiste a nuestro Instituto, alinear las lineas de investigacion a las prioridades de salud o de
investigacion en salud de nuestro pais y del mundo, asi como mantener el mas alto nivel de excelencia en la formacion de los recursos
humanos en el ambito de Pediatria.

Incidir en la atencién integral de los adolescentes, atender especialmente en ellos la depresion, la falta de autoestima, la drogadiccion, y
el suicidio entre otros; el crecimiento y neurodesarrollo del nifio sano y con enfermedades cronicas y degenerativas, y los problemas
nutricionales en edades pediatricas, son algunos temas trascendentes y prioritarios que atender, sin dejar que desmerezca la atencion
de aquellos que han sido la fortaleza del INP en el area médica, como los padecimientos hereditarios y congeénitos, el cancer, los
desordenes neuroldgicos o las infecciones.
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El INP, como lider de la Investigacion, la formacion de recursos humanos de excelencia y la atencion médica integral de vanguardia,
con calidad y seguridad que responda a las demandas actuales de la poblacién sin seguridad social, e innovar con el apoyo de la
aplicacion tecnoldgica de vanguardia para optimizar todos los procesos del Instituto con lo que se alcanzara la Consolidacion del INP.

c.Las recomendaciones o propuestas de politicas y estrategias que contribuyan a su seguimiento

Durante los ultimos afios, el INP ha transitado por diversas etapas, durante las cuales se ha enfrentado a diferentes retos y
oportunidades, que han dejado un aprendizaje que constituye una fortaleza para emprender nuevos caminos, hacia sus primeros 50
afios.

Al dia de hoy la institucién presenta logros relevantes en los procesos sustantivos, ha sabido adaptarse a los cambios de las
transiciones, prueba de ello es el liderazgo como centro de referencia nacional para una cantidad considerable de malformaciones
congenitas, enfermedades metabdlicas y crénico-degenerativas.

En ese lapso el INP ha desarrollado competencias que lo han puesto a la vanguardia y realizado acciones para adaptarse a un entorno
cambiante, ha impulsado la gestién del conocimiento entre sus integrantes, quienes cuentan con reconocimiento al interior y exterior del
INP, los Institutos Nacionales, las instituciones académicas y de investigacion, y otras instituciones que tratan con pacientes
pediatricos, como resultado la Comunidad del INP como un todo es reconocida.

Durante la Quinta Etapa gestionaremos la consolidacién, como un Instituto de vanguardia que lo posicione como referente nacional e
internacional en la generacion de conocimiento, el desarrollo de tecnologia y la formacién de profesionales que apliquen y difundan los
modelos de atencidn, a favor de la “Salud con Calidad y Seguridad de la Infancia y Adolescencia para el bienestar de la Familia”.

A partir de la experiencia institucional, se han identificado como principios rectores que deben seguirse para orientar el actuar
institucional la gerencia basada en el Enfoque Sistémico, la bisqueda de la calidad de los servicios y la seguridad del paciente y su
familia, la gestion de recursos para el financiamiento de proyectos innovadores.

Evolucion de Politicas.

En concordancia con compromisos institucionales y en alineacion con el PROSESA 2013 2018, el INP definié para el PT 2011 2016 las
politicas Continuidad, Redisefio e Innovacion, para culminar los proyectos en proceso; fortalecer el impacto de las actividades
institucionales y hacer frente a los nuevos retos del entorno cambiante.

De acuerdo con los resultados obtenidos al realizar el andlisis interno y externo, se concluye que las politicas institucionales deben
evolucionar para fortalecer las ventajas competitivas, y desarrollar acciones, que apoyen el cumplimiento de la mision Institucional. De
la Continuidad se debe transitar a la Consolidacion de procesos de éxito, con orientacion hacia la efectividad, la rendicién de cuentas a
la ciudadania y la socializacién del conocimiento.

Del Redisefio se avanzara hacia la Modernizacion de la Gestion por medio del fortalecimiento de las competencias, la bisqueda de
fuentes de financiamiento para renovar el equipamiento, actualizacion de la estructura organizacional de acuerdo con necesidades
actuales y la automatizacion de las tecnologias de la informacion.

De la Innovacién, se avanzaré hacia la Aplicacion del conocimiento tecnoldgico, que se traduzca en beneficio de la comunidad.

Los Objetivos Transversales

Los objetivos transversales son el resultado del andlisis estructural en el cual se consideraron los temas que integran las principales
variables internas y externas que han influido a lo largo de la Historia del INP y que inciden en el devenir de la Institucién:

1) Promover la profesionalizacion y los valores institucionales de los servidores publicos.

La profesionalizacion para el desarrollo de la gestion del talento humano, mediante la descripcidn de perfiles de puesto, que fortalezca
las contrataciones apegadas a las funciones y habilidades requeridas; capacitacion, y la evaluacion del desempefio. En la misma linea,
y para cumplir con estos retos en los préximos afios, sera indispensable fortalecer la identidad institucional mediante la identificacion de
rasgos colectivos para lograr un sentido de pertenencia que conduzca al cumplimiento de los objetivos.

2) Modernizar la Estructura Organizacional de acuerdo a la operacién actual.

Las transiciones poblacional, de salud, econémica, cientifica y de tecnologias de la informacién y comunicaciones han obligado a la
modificacion de los procesos de atencidn; incorporado técnicas innovadoras y tecnologia de vanguardia; apertura de areas e
implementacion de sistemas electrénicos. Por lo anterior, es pertinente realizar un andlisis estructural y proponer una modificacion de la
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Estructura Organizacional.

3) Fortalecer la infraestructura de cdmputo, telecomunicaciones y sistemas informaticos.

El crecimiento constante de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, hace necesaria continuar la migracion a un sistema
automatizado, que brinden el soporte a las actividades sustantivas y permita la interoperabilidad.

4) Proyectos para consolidar el Liderazgo Institucional.

Los proyectos propuestos son el resultado de la participacién de la comunidad del INP, que con base en su liderazgo y experiencia,
identificaron oportunidades a desarrollar en los proximos afios.

IV. Los Recursos presupuestarios y financieros, humanos y materiales

Recursos presupuestarios y financieros
a) Los recursos financieros, ingresos y egresos autorizados y ejercidos

Ejercicio 2012

Del presupuesto total ejercido por el INP en el 2012, el 99.2% se canaliz6 a gasto corriente y el 0.8% a gasto de capital, sin incluir
disposicion final, mismo que no presento variaciones con respecto a lo autorizado, salvo en el capitulo de obra publica, ya que no se
gjercieron $2,755,766, debido a que esos recursos no fueron captados por el Instituto.

El gasto corriente e inversion ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,332,851,889, monto superior en 21.4%
respecto al presupuesto original de $1,094,873,969 El gasto de recursos propios ejercido fue de $175,007,692 y las Transferencias se
ubicaron en $1,157,844,197, montos superiores en un 83.8% y 15.8%, respectivamente, al presupuesto original.

Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $793,964,739 registrando un aumento de 6.2% respecto al presupuesto
original de $747,223,621, debido principalmente a lo siguiente:

Ampliaciones presupuestarias para atender el gasto de medidas de fin de afio y aguinaldo.

Por el incremento al tabulador de sueldos a la Rama Médica, Paramédica y grupo afin.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendi6 a $394,139,953 registrando un mayor ejercicio presupuestario del 57.5%, en
comparacion con el presupuesto original de $250,256,619, debido primordialmente a la compra de medicamentos, material de curacion
y sustancias quimicas.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales el gasto ascendi6 a $134,533,923 observaron un mayor ejercicio presupuestario en un
50.2% con relacién al presupuesto original de $89,545,478, derivado principalmente a traspasos de recursos fiscales y propios entre
capitulos, para ejercer el gasto de servicios basicos, servicios de arrendamiento y de mantenimiento y conservacion.

El Gasto de Inversion durante 2012 ascendié a $2,188,520 en bienes muebles gasto menor en 72.7% con relacién al presupuesto
original de $7,848,251 y $8,024,754 en obra publica, quedando por ejercer $2,755,766 en este rubro debido a que, no se captaron los
recursos propios que se tenian programados.

Ejercicio 2013

El presupuesto total ejercido por el INP en 2013, el 94.9% se canaliz6 a gasto corriente y el 5.1% a gasto de capital, sin incluir
disposicidn final, mismo que present6 variaciones con respecto a lo autorizado en los capitulos 3000 Servicios Generales por
$5,639,076 capitulo 5000 Bienes muehles, inmuebles e intangibles por $45,582 y capitulo 6000 Inversion Publica por $47,806,685. Las
variaciones corresponden a Recursos Propios no captados

El gasto corriente e inversién ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,484,069,752 monto superior en 1%
respecto al presupuesto original de $1,470,593,121. El gasto de recursos propios ejercido fue de $256,508,657 y las Transferencias se
ubicaron en $1,227,561,095, que representan un 17.3% y 82.7%, respectivamente, con respecto al presupuesto ejercido total.
Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $855,186,301 registraron un aumento de 1.2% respecto al presupuesto original
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de $844,698,062, debido principalmente a lo siguiente:

Ampliaciones presupuestarias para atender el gasto de medidas de fin de afio y aguinaldo.

Por el incremento al tabulador de sueldos a la Rama Medica, Paramédica y grupo afin.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendi6 a $369,450,581 registrando un mayor ejercicio presupuestario del 28.2%, en
comparacion con el presupuesto original de $288,285,338, debido primordialmente a la compra de medicamentos, material de curacion
y sustancias quimicas.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $183,401,223 observaron un ejercicio presupuestario menor en un 18.3%
con relacion al presupuesto original de 224,469,215, derivado principalmente a que no se captaron $5,639,076 de recursos propios con
relacion a los recursos propios programados.

El Gasto de Inversion durante 2013 ascendi6 a $5,813,972 en bienes muebles gasto mayor de 91.7% con respecto al original de
$1,355,506 y $70,217,675 en obra plblica representando un menor ejercicio de 37.2% con respecto al original de $111,785,000,
quedando por ejercer $47,852,267 en gasto de inversion, debido a que, no se captaron los recursos que se tenian programados.
Ejercicio 2014

Del presupuesto total ejercido por el INP en 2014 el 98.9% se canalizé a gasto corriente y el 1.1% a gasto de capital, sin incluir
disposicion final, mismo que presenté variaciones con respecto a lo autorizado en los capitulos 3000 Servicios Generales por
$76,888,739, capitulo 5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles por $147,228 y capitulo 6000 Inversion Publica por $23,278,712
las variaciones corresponden a Recursos Propios no captados.

El gasto corriente e inversion ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,552,753,757 monto superior en 1.3%
respecto al presupuesto original de $1,533,152,908. El gasto de recursos propios ejercido fue de $219,685,321 y las Transferencias se
ubicaron en $1,333,068,436, que representan un 14.1% y 85.9%, respectivamente, con respecto al presupuesto ejercido total.
Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $896,483,339 registraron una disminucion de 0.1% respecto al presupuesto
original de $897,373,678, debido principalmente a lo siguiente:

Reduccién correspondiente a economias presupuestales de diversas partidas de gasto del capitulo 1000 Servicios Personales que se
transfieren del Ramo 23 Provisiones, salariales y econdmicas por medidas de cierre.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendi6 a $451,356,339 registrando un mayor ejercicio presupuestario del 40.3%, en
comparacion con el presupuesto original de $321,753,405, debido primordialmente a la compra de medicamentos, material de curacion
y sustancias quimicas.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $188,679,169 observaron un ejercicio presupuestario menor en un 39.9%
con relacion al presupuesto original de $314,025,825, derivado principalmente a que no se captaron $76,888,739 de recursos propios
con relacion a los programados.

El Gasto de Inversion durante 2014 ascendi6 a $4,513,622, en bienes muebles e inmuebles y $11,721,288 en obra publica, quedando
por ejercer $23,425,940 en gasto de inversion, que no se ejercié debido a que no se captaron los recursos que se tenian programados.
Ejercicio 2015

Del presupuesto total ejercido por el INP en 2015 el 99.2% se canalizd a gasto corriente y el 0.8% a gasto de capital, sin incluir
disposicidn final, mismo que presento variaciones con respecto a lo autorizado en los capitulos 2000 Materiales y Suministros por
$139,240,232, capitulo 3000 Servicios Generales por $132,033,445, capitulo 5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles por
$119,684,174 y capitulo 6000 Inversion Publica por $9,354,560 las variaciones corresponden a Recursos Propios no captados.
El gasto corriente e inversion ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendi6 a $1,683,120,925 monto inferior en 11.8%
respecto al presupuesto original de $1,908,930,219. El gasto de recursos propios ejercido fue de $235,712,720 y las Transferencias se
ubicaron en $1,447,408,205, que representan un 14.0% y 86.0%, respectivamente, con respecto al presupuesto ejercido total.
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Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $970,883,095 registraron un aumento de 6.3% respecto al presupuesto original
de $913,481,397, debido principalmente a lo siguiente:

Ampliaciones correspondiente a economias presupuestales de diversas partidas de gasto del Capitulo 1000 Servicios Personales que
se transfieren del Ramo 23 para Provisiones, salariales y econémicas por medidas de cierre.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendio a $472,520,514 registrando un menor ejercicio presupuestario del 3.9%, en
comparacion con el presupuesto original de $491,747,076, derivado principalmente a que no se captaron $139,240,232 de recursos
propios con relacion a los programados.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $225,774,098 observando un ejercicio presupuestario menor en un 37.4%
con relacion al presupuesto original de $360,719,794, derivado principalmente a que no se captaron $132,033,445 de recursos propios
con relacion a los programados.

El Gasto de Inversion durante 2015 tuvo el siguiente comportamiento: no se ejercié en bienes muebles e inmuebles lo cual represent6
un ejercicio menor en un 100% con respecto al presupuesto original de $119,684,174 y se ejercieron $13,943,218 en obra plblica
monto menor en un 40.1% con respecto al presupuesto original de $23,297,778, quedando por ejercer $129,038,734 en gasto de
inversion, que no se ejercié debido a que no se captaron los recursos propios que se tenian programados.

Ejercicio 2016

Del presupuesto total ejercido por el INP en 2016 el 100.0% se canalizd a gasto corriente, incluyendo la disponibilidad de ejercicios
anteriores, mismo que present6 variaciones con respecto a lo autorizado en los capitulos 2000 Materiales y Suministros por
$11,569,081, capitulo 3000 Servicios Generales por $129,839,369 y $1,693,162 de Otras erogaciones las variaciones corresponden a
Recursos Propios no captados.

El gasto corriente ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,836,783,256 monto superior en 1.3% respecto al
presupuesto original de $1,813,294,145. El gasto de recursos propios ejercido fue de $253,202,410 incluyen $2,119,850 de
disponibilidad de ejercicios anteriores y las Transferencias se ubicaron en $1,583,580,846, que representan un 13.8% y 86.2%,
respectivamente, con respecto al presupuesto ejercido total.

Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $996,642,858 registraron un aumento de 6.3% respecto al presupuesto original
de $937,258,001, debido principalmente a lo siguiente:

Ampliaciones correspondiente a economias presupuestales de diversas partidas de gasto del capitulo 1000 Servicios Personales que
se transfieren del Ramo 23 para Provisiones, salariales y econémicas por medidas de cierre.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendio a $594,964,704 registrando un mayor ejercicio presupuestario del 19.7%, en
comparacion con el presupuesto original de $497,154,481, derivado principalmente a los apoyos de recursos fiscales sin embargo no
se captaron $11,569,081 de recursos propios con relacién a los programados.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $245,175,694 observaron un ejercicio presupuestario menor en un 35.3%
con relacion al presupuesto original de $378,881,663, derivado principalmente a que no se captaron $131,532,533 de recursos propios
con relacion a los programados.

Ejercicio 2017

Del presupuesto total ejercido por el INP en 2017 el 100.0% se canaliz6 a gasto corriente, mismo que presenté variaciones con
respecto al Presupuesto Modificado Autorizado en los capitulos 2000 Materiales y Suministros por $187,968,081 capitulo 3000
Servicios Generales por $268,625,136 y $50,000 de Otras erogaciones las variaciones corresponden a Recursos Propios no captados.
El gasto corriente ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,882,038,031 monto inferior en 13.3% respecto al
presupuesto original de $2,171,802,254. El gasto de recursos propios ejercidos fue de $250,179,898 y las Transferencias se ubicaron
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en $1,631,858,133 que representan un 13.3% y 86.7%, respectivamente, con respecto al presupuesto ejercido total.

Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $1,053,648,885 registraron un aumento de 8.4% respecto al presupuesto
original de $972,015,965, debido principalmente a lo siguiente:

Ampliaciones correspondiente a economias presupuestales de diversas partidas de gasto del capitulo 1000 Servicios Personales que
se transfieren del Ramo 23 para Provisiones, salariales y econémicas por medidas de cierre.

Capitulo 2000 Materiales y Suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendi6 a $590,192,165 registrando un menor ejercicio presupuestario del 14.0%, en
comparacion con el presupuesto original de $686,341,331, no obstante que se recibieron apoyos de recursos fiscales; no se captaron
$187,968,081 de recursos propios con relacién a los programados.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $238,196,981 observaron un ejercicio presupuestario menor en un 53.6%
con relacion al presupuesto original de $513,444,958, derivado principalmente a que no se captaron $268,675,136 de recursos propios
con relacién a los programados.

Ejercicio 2018

Las cifras correspondientes a los ingresos y egresos presupuestales se presentan agrupados de conformidad con el Clasificador por
Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal y se prepararon sobre la base de valor historico original.

Los ingresos y egresos de flujo de efectivo del Instituto, se incluyeron en el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal.

Los estados e informacién presupuestaria han sido preparados en cumplimiento con las disposiciones establecidas en la Ley General
de Contabilidad Gubernamental, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Manual de
Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal emitido por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, asi como la normatividad emitida por el Consejo Nacional de Armonizacidn Contable y los Lineamientos
especificos para las Empresas Productivas del Estado y Entidades que conforman el Sector Paraestatal Federal, para la Integracion de
la Cuenta Publica .

Variaciones en el Ejercicio Presupuestal 2018

Conforme a la naturaleza del gasto, el presupuesto total ejercido por el INP en 2018 en el periodo enero a junio se canalizd el 100.0%
al gasto corriente, mismo que presento variaciones con respecto al Presupuesto Modificado Autorizado al periodo en los capitulos 1000
“Servicios Personales”, 2000 “Materiales y Suministros” y 3000 “Servicios Generales” los movimientos corresponden a adecuaciones
presupuestarias registradas y autorizadas en el Mddulo de Adecuaciones Presupuestarias “MAP”.

Estado Analitico de Ingresos Presupuestales y Estado de Ejercicio Presupuestal del Gasto.-

El monto original al mes de junio ascendi6 a $722,691,591 de recursos fiscales, que al periodo se modifico a $735,438,403 La variacion
total de $12,746,812 se integra por adecuaciones presupuestarias externas e internas de ampliaciones por un importe de $106,152,749
y disminuciones de $93,405,937 las cuales fueron debidamente autorizadas.

En cuanto al ejercicio del presupuesto, el gasto corriente ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $874,484,344
monto superior en 6.8% respecto al presupuesto original de $818,592,281. El gasto de recursos propios ejercidos fue de $139,045,941
y las Transferencias se ubicaron en $735,438,403 que representan un 15.9% y 84.1%, respectivamente, con respecto al presupuesto
ejercido total. La evolucién del gasto corriente por capitulo se presenta a continuacion:

Capitulo 1000 Servicios Personales

Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $473,564,262 registraron un aumento de 7.9% respecto al presupuesto original
de $438,879,214, debido principalmente a lo siguiente:

Adecuaciones presupuestarias de adelantos de calendario en diversas partidas de gasto del capitulo 1000 Servicios Personales para
atender el paquete salarial de los servidores publicos.

Capitulo 2000 Materiales y suministros

En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendié a $303,008,163 registrando un mayor ejercicio presupuestario del 9.0%, en
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comparacion con el presupuesto original de $277,917,317, debido a que la captacion de recursos propios fue mayor al programado al
periodo.

Capitulo 3000 Servicios Generales

Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $97,911,918 observaron un ejercicio presupuestario menor en un 3.8%
con relacion al presupuesto original de $101,795,750, es importante mencionar que los servicios se pagan a mes vencido por lo que
debido a la estacionalidad seran ejercidos en meses subsecuentes.

Es importante mencionar, que en el ejercicio 2018 en cuanto al sistema programatico, presupuestal y contable, el Instituto tiene
implementado el Sistema denominado SICOPRE, que incluye niveles de presupuesto y reportes de manera automatizada, para
determinar el estado del ejercicio presupuestal por capitulo, concepto y partida del gasto, el cual se apega a lo dispuesto por los
Articulos 86 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 241 al 247 de su Reglamento, ademas de utilizar los
sistemas SICOP y MAPE para el registro de los movimientos presupuestarios y de pago, a fin de apegarse a los tiempos y las normas
sefialadas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental

Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC)

De las atenciones que se realizaron en el Instituto durante 2017, quedaron pendientes de pago 94.8 MP, de los cuales al 30 de junio,
se transfirieron 74.1 MP, quedando pendiente de pago 20.7 MP. Cabe mencionar que aun hay pocos casos por conciliar de 2017, por lo
que la cifra de lo pendiente de pago podria aumentar.

Con respecto a los casos 2018, se tiene un monto devengado a la fecha por 46.3 MP, los cuales a la fecha se deben integramente al
Instituto

Cabe mencionar que en el transcurso del afio, la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud de la CNPSS (que es la
encargada de autorizar de pago los casos del FPGC), ha sufrido varios cambios de personal, lo que ha provocado retrasos en los
procesos de registro de casos. Cabe mencionar que, los casos 2018 con atenciones durante el primer semestre del afio, seran pagados
con el mismo tabulador de 2017; siendo el Instituto informado que los tabuladores para las atenciones correspondientes al segundo
semestre de 2018 seran modificados, sobre todo lo que respecta a Cancer.

Seguro Médico Siglo XXI

El financiamiento de este programa es a través de asignaciones, que anualmente autoriza la H. Camara de Diputados dentro del
presupuesto de la Secretaria de Salud.

De las atenciones realizadas durante el afio 2015, quedaron pendientes de pago 5.0 MP para 2018, los cuales no han sido pagados. El
monto corresponde a 33 casos en proceso de aclaracion con la CNPSS, toda vez que los mismos fueron sustentados en su debido
momento.

Con respecto a los casos 2016, se tiene un monto devengado a la fecha por 24.9 MP, de los cuales al 30 de junio se han pagado 20.4
MP, quedando pendientes 4.5 MP. Con respecto a lo pendiente de pago, cabe mencionar que el monto corresponde a 80 casos que
fueron imposibles de registrar en plataforma por problemas ajenos al Instituto, siendo estos enviados de forma manual.

Para 2017, se tiene un monto devengado por 35.9 MP, los cuales se han pagado 29.2 MP, quedando pendientes de pago 6.7 MP.
Como en el afio anterior, el monto corresponde a 175 casos que fueron imposible de registrar en plataforma por problemas ajenos al
Instituto, siendo estos enviados de forma manual.

Cabe mencionar que la Direccién General Adjunta del Programa Seguro Médico Siglo XXI también asumié cambio de personal, lo cual
influyd en conciliar casos con retraso de pago, pero en contraparte, entorpeciendo el registro de casos 2018. Cabe mencionar que al 30
de junio, no se tiene ninglin caso de 2018, ya que habra actualizaciones en su Plataforma que aln no estan disponibles.

Las cifras correspondientes a los ingresos y egresos presupuestales se presentan agrupados de conformidad con el Clasificador por
Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal y se prepararon sobre la base de valor histérico original.

Los estados e informacién presupuestaria han sido preparados en cumplimiento con las disposiciones establecidas en la Ley General
de Contabilidad Gubernamental, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Manual de
Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal emitido por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, asi como la normatividad emitida por el Consejo Nacional de Armonizacidn Contable y los Lineamientos
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especificos para las Empresas Productivas del Estado y Entidades que conforman el Sector Paraestatal Federal, para la Integracion de
la Cuenta Publica .

VARIACIONES EN EL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018

Conforme a la naturaleza del gasto, el presupuesto total ejercido por el INP en 2018 en el periodo enero - agosto se canalizé el 100.0%
al gasto corriente, mismo que presento variaciones con respecto al Presupuesto Modificado Autorizado al periodo en los capitulos 1000
“Servicios Personales”, 2000 “Materiales y Suministros” y 3000 “Servicios Generales” los movimientos corresponden a adecuaciones
presupuestarias registradas y autorizadas en el Mddulo de Adecuaciones Presupuestarias “MAP”.

ESTADO ANALITICO DE INGRESOS PRESUPUESTALES Y ESTADO DE EJERCICIO PRESUPUESTAL DEL GASTO

El monto original al mes de agosto ascendié a $1,024,446,730 de recursos fiscales, que al periodo se modifico a $1,154,687,600 La
variacion total de $ 130,240,870 se integra por adecuaciones presupuestarias externas e internas de ampliaciones por un importe de
$400,428,790 y disminuciones de $270,187,920 las cuales fueron debidamente autorizadas.

En cuanto al ejercicio del presupuesto, el gasto corriente ejercido tanto de recursos fiscales como propios ascendié a $1,211,556,967
monto inferior en 10.9% respecto al presupuesto original de $1,359,482,810. El gasto de recursos propios ejercidos fue de
$148,093,977 y las Transferencias se ubicaron en $1,063,462,990 que representan un 12.2% y 87.8%, respectivamente, con respecto
al presupuesto ejercido total. La evolucion del gasto corriente por capitulo se presenta a continuacion:

Capitulo 1000

- Las erogaciones en Servicios Personales ascendieron a $630,517,037 registraron un aumento de 8.4% respecto al presupuesto
original de $581,468,325 debido principalmente a lo siguiente:

- Adecuaciones presupuestarias de adelantos de calendario en diversas partidas de gasto del capitulo 1000 Servicios Personales para
atender el paquete salarial de los servidores publicos.

Capitulo 2000

- En el rubro de Materiales y Suministros el gasto ascendi6 a $431,505,166 registrando un menor ejercicio presupuestario del 12.2%, en
comparacion con el presupuesto original de $491,323,922, debido a que el Instituto recibié ampliaciones liquidas con calendarios de
julio y agosto mismos que estan comprometidos en SICOP y la captacién de recursos propios fue menor al programado al periodo.

Capitulo 3000

- Los gastos realizados por Servicios Generales ascendieron a $149,534,764 observaron un ejercicio presupuestario menor en un
47.8% con relacion al presupuesto original de $286,690,563, es importante mencionar que los servicios se pagan a mes vencido por lo
que debido a la estacionalidad seran ejercidos en meses subsecuentes, asimismo se tuvo una captacion de ingresos propios menor al
programado.

Es importante mencionar, que en el ejercicio 2018 en cuanto al sistema programatico, presupuestal y contable, el Instituto tiene
implementado el Sistema denominado SICOPRE, que incluye niveles de presupuesto y reportes de manera automatizada, para
determinar el estado del ejercicio presupuestal por capitulo, concepto y partida del gasto, el cual se apega a lo dispuesto por los
Articulos 86 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 241 al 247 de su Reglamento, ademas de utilizar los
sistemas SICOP y MAPE para el registro de los movimientos presupuestarios y de pago, a fin de apegarse a los tiempos y las normas
sefialadas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental

b) El informe del resultado de las metas de balance de operacién, de presupuesto y financieras de las entidades paraestatales de
control presupuestario directo

Conforme al oficio SF/LMHO/080/2018, la Subdireccidn de Finanzas sefiald que esta informacidn no es aplicable para el Instituto, toda
vez que, de acuerdo al Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector Paraestatal Federal, el Instituto Nacional de Pediatria es
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una Entidad de Control Presupuestario indirecto.

c) El informe que dé cuenta del monto, destino y aplicacién de los recursos federales transferidos a las entidades federativas; a
fideicomisos publicos, mandatos o contratos andlogos no considerados entidades paraestatales, asi como a fideicomisos constituidos
por entidades federativas o particulares y de los donativos o subsidios otorgados por la Dependencia o Entidad

Conforme al oficio SF/LMHO/080/2018, la Subdireccidn de Finanzas sefiald que esta informacidn no es aplicable para el Instituto, toda
vez que no transfiere recurso federal a entidades federativas, fideicomisos plblicos, mandatos o contratos andlogos no considerados
entidades paraestatales, ni tampoco fideicomisos constituidos por entidades federativas o particulares ni otorga donativos o subsidios,
por ser un organismo publico descentralizado.

Recursos humanos

a) La estructura con las plantillas desglosadas del personal de base y de confianza; considerando los contratos por honorarios y el
personal de caracter eventual; indicando los cambios estructurales y operativos realizados durante el periodo que se informa y su
impacto presupuestario

En el ejercicio fiscal de 2012, la plantilla de personal del Instituto Nacional de Pediatria, se encontraba conformada por 2,560 plazas
autorizadas por la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, distribuidas en: 389 plazas de plazas de confianza, 1,970 plazas de base,
187 plazas de médicos residentes y 14 plazas eventuales.

Estas 14 plazas eventuales estaban conformadas de la siguiente manera: 2 plazas de Soporte Administrativo "C" codigo CF40002, 9
plazas de Soporte Administrativo "B" cédigo CF40003 y 3 plazas de Soporte Administrativo "A" cddigo CF40004.

En el ejercicio de 2013 la plantilla fue de 2,576 plazas autorizadas, de las cuales 389 eran de confianza, 2,000 de base y 187 de
médicos residentes.

En 2014, la plantilla se incrementd a 2,590 plazas autorizadas: 389 plazas de confianza, 2,000 plazas de base y 187 plazas de médicos
residentes.

Durante 2015, 2016 y 2017 el Instituto contd con 2,630 plazas: 407 de confianza, 2,036 de base y 187 de médicos residentes.

Derivado de la funcién sustantiva de éste Instituto, la Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencién a la Salud,
representa 73.9% de la plantilla total del Instituto, la Investigacién y el Desarrollo Tecnolégico en Salud el 10.4%, la Formacion de
Recursos Humanos Especializados para la Salud el 9.2%, para las Actividades de Apoyo Administrativo solo el 5.9% y por ultimo para
las Actividades de Apoyo a la Funcion Publica y Buen Gobierno el 0.4%.

En virtud de los distintos tipos de movimientos de personal por promociones, bajas por jubilacidn, renuncia o defuncion, se logré otorgar
la titularidad definitiva y estabilidad laboral a 515 trabajadores entre 2012 y 2017, de la siguiente forma: en 2012 se basificaron a 8
trabajadores, en 2013 a 149 trabajadores, en 2014 fueron 156 servidores publicos, en 2015 s6lo se basificaron a 74 trabajadores, en
2016 se les otorgd la base a 75 trabajadores, y en 2017 se lograron basificar a 53 trabajadores.

Al primer semestre de 2018 la plantilla basica autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, esta constituida por; 28
puestos, conformados de la siguiente forma: un mando superior Director General, seis Directores de area, diecinueve Subdirectores y
dos Enlaces de Alta Responsabilidad; la no bésica por: 2,607 trabajadores. La plantilla autorizada del Organo Interno de Control esta
integrada por 12 puestos, cuatro de mandos medios, seis operativos (ya incluidos en ambas plantillas) y dos de contrato temporal.
Distribucion de personal.

Derivado de la funcién sustantiva de éste Instituto” El programa E023 “Prestacién de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a
la Salud” representa 74.0% de la plantilla total del Instituto, el programa el programa E022 “Investigacion y el Desarrollo Tecnolégico en
Salud” el 10.4%, el programa E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud” el 9.2%, el programa M001
“Actividades de Apoyo Administrativo” solo el 5.9% y por Gltimo para 0001 “Actividades de Apoyo a la Funcion Publica y Buen
Gobierno” el 0.5%.

En el periodo comprendido de enero a agosto del afio en curso; la plantilla de personal del Instituto Nacional de Pediatria, se encuentra
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constituida por 2,635 plazas autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, mismas que se integran por: veintiocho
plazas de confianza, distribuidas de la siguiente forma: un Director General, seis Directores de area, diecinueve Subdirectores y dos de
Enlaces de alta responsabilidad; la plantilla no bésica esta integrada por: 2607 trabajadores. EI Organo Interno de Control esta
integrado por doce Servidores Publicos, cuatro mandos medios, seis operativos, y dos de contrato temporal.

En el periodo de septiembre a noviembre del afio en curso no habréa contrataciones de personal; Lo anterior en apego al Articulo 29 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y en cumplimiento a las Disposiciones Especificas para el Cierre del Ejercicio
Presupuestario 2018, emitidas mediante oficio circular 307-A-1892, de fecha 29 de junio de 2018, por el Titular de la Unidad de Politica
y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico, en donde comunica que no se deberan realizar contrataciones
de plazas permanentes, eventuales y de honorarios con cargo al Capitulo 1000 “Servicios Personales” después del 16 de julio del afio
en curso.

CAMBIOS ESTRUCTURALES Y OPERATIVOS

Se tienen pendientes de Integrar 5 plazas autorizadas por la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud a
través del oficio SAF/162/2017, de fecha 27/04/2017. Se incorporan 5 plazas de médico especialista “A” por reubicacion de acuerdo al
oficio DGRHO-DGAAOCSP-DIPSP-0756-2018 de fecha 15 de agosto de 2018. De igual forma se adiciona una plaza por transferencia.

DISTRIBUCION DE PERSONAL.

Derivado de la funcion sustantiva de éste Instituto,el programa E023 “Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la
Salud " representa 74.0% de la plantilla total del Instituto, EI programa E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud” el 10.4%
El programa E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud” el 9.2% EI Programa M001" “Actividades de Apoyo
Administrativo” sélo el 5.9% y por Gltimo para 0001 “Actividades de Apoyo a la Funcion Publica y Buen Gobierno “ el 0.5%.

b) La relacién de puestos de libre designacién y puestos sujetos a la normatividad que regule el servicio profesional de carrera que
corresponda

Mediante oficio Mediante Oficio SADP/FR0/0240 /2018 La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal informé que lo
siguiente:

Los puestos de libre designacion en este Instituto de tercer nivel de atencion estan exclusivamente en el Organo Interno de Control y
son los siguientes:

Titular del Organo Interno de Control.

Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica.

Titular de Auditoria Interna y

Titular del Area de Responsabilidades y Area de Quejas.

Los puestos de libre designacion en este Instituto de tercer nivel de atencién estan exclusivamente en el Organo Interno de Control y
son los siguientes:

- Titular del Organo Interno de Control.

- Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestion Publica, y Titular de Auditoria Interna.

- Titular del Area de Responsabilidades

- Titular del Area de Quejas.

c) La referencia a las Condiciones Generales de Trabajo o del contrato colectivo de trabajo o sus equivalentes

En diciembre de 2015, se llevaron mesas de trabajo con el SUTINPed, para la revision de las Condiciones Generales de Trabajo
entonces vigentes. En febrero de 2016 se envié el Proyectocon sus adecuaciones a la Direccion General de Recursos Humanos de la
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Secretaria de Salud para su revision y autorizacion sin que hubiera habido respuesta al cierre de 2017.

En diciembre de 2015, se llevaron a cabo mesas de trabajo con el SUTINPed (nombre completo), para la revision de las Condiciones
Generales de Trabajo entonces vigentes. En febrero de 2016 se envid el Proyecto con sus adecuaciones a la Direccion General de
Recursos Humanos de la Secretaria de Salud para su revision y autorizacion.

En seguimiento al proyecto de modificacion de Condiciones Generales de Trabajo que esta Unidad presenté mediante oficio
DA/EMM/431/2018 ante la Coordinadora de Sector el cual se encuentra en revision y anélisis para en su caso gestionar ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico el dictamen presupuestal correspondiente.

Al respecto se recibié de la Direccién General Adjunta de Administracion Operacion y Control de Servicios Personales Oficio
No.DGRHO-DGAAOCSP-DAISP-96-2018 de fecha 14 de junio del presente, con las observaciones que esta Unidad deberd solventar
para continuar el procedimiento respectivo.

Recursos materiales
a) La situacion de los hienes muebles e inmuebles

La situacion de los Bienes Muebles:

El Instituto como una entidad paraestatal no lucrativa, cumple una clara funcién social, y sus recursos de operacién asi como de
inversion provienen predominantemente de las transferencias que otorga el gobierno federal via subsidios, previa aprobacion de
presupuestos anuales para gastos de operacion y de inversion; se trata de una institucion prestadora de servicios en investigacion,
ensefianza y asistencia médica.

De conformidad con la Ley de los Institutos Nacionales de Salud y los Lineamientos para el manejo de los recursos de terceros
destinados a financiar proyectos de investigacion en los organismos descentralizados del Sector Salud, los recursos obtenidos a través
de terceros no formarén parte del patrimonio y se aplicarn exclusivamente para financiar proyectos de investigacion para fines
especificos y que pueden o no haber sido obtenidos o promovida su disposicion por Investigadores; asi también, sélo estaran bajo su
administracion para el fin convenido.

Solamente en el caso de que se adquieran bienes muebles con recursos de terceros, en todos sus casos, formaran parte del patrimonio
del Instituto, por lo que estan debidamente inventariados conforme a la normatividad vigente.

La cuantificacion de equipos y bienes de activo fijo registrado en 2013 fue de $434,104,770.00, en 2014 de $449,816,136.78, en 2015
de $524,365,470.24, este afio con 34,384 bienes, en 2016 de $517,359,588.02, con 33,447 hienes y en 2017 de $512,379,967.03 y
29,463 hienes muebles registrados; lo anterior en funcién de los cambios de la estructura programatica y de reclasificacion. Este
indicador ha tenido una movilidad constante durante los cinco afios que se informan, de ahi que en afios como 2015 y 2016 la
clasificacion fue muy extensa pero con el paso de los afios ha ido disminuyendo, sin que ello afecte el area sustantiva ni el control
patrimonial.

Instrumentado desde 2012, el sistema de control del activo fijo, persiste en su estrategia de conciliar y mantener en paralelo los
registros tanto de los equipos, instrumental y otros que conforman el universo de bienes muebles al servicio del Instituto, con los
registros y asientos contables; con la finalidad de persistir en la unicidad del inventario Institucional, regular las operaciones y mantener
un control patrimonial actualizado a las nuevas disposiciones, y de realizar la valuacién cuando asi se requiera a través de costeo,
investigaciones de mercado y mediante la aplicacion del factor de depreciacion, para contar con los elementos necesarios en cuanto a
la enajenacion de bienes dados de baja.

Principales avances:

En Mayo de 2013, se aprueban las Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles, y al
mismo tiempo, el Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bienes Muebles del Instituto Nacional de Pediatria.

Como parte de las medidas de control, anualmente se realiza el inventario y muestreos selectivos de los bienes muebles en propiedad
del Instituto, de los cuales no han surgido observaciones al respecto.

A lo largo del periodo que conforma esta rendicion de cuentas se presentaron incrementos atipicos en la venta de desecho ferroso y
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mobiliario, debido a las ampliaciones de la Unidad Pediatrica de Hospitalizacion Oncoldgica (UPHO) y remodelaciones efectuadas en el
Departamento de Dietética y Alimentacion, asi como por la ejecucién de los proyectos de construccion y de restauracion en diferentes
areas del Instituto.

En lo concerniente a los bienes obsoletos, o que por su grado de deterioro dejaron de ser (tiles para el servicio, en este periodo se
realizé la desincorporacion de 3 mil 583 bienes de los que la mayor parte fue mobiliario, equipo de oficina, informatico, de
telecomunicaciones y médico de uso utilitario.

En los Gltimos afios 2015 a 2017 fueron los de mayor movimiento en cuanto a la desincorporacién de los equipos médicos, informaticos
y de telecomunicaciones, pues fue el tetraenio en que se modernizé tecnolégicamente el Instituto disminuyendo la obsolescencia en
cuanto a infraestructura.

En la Primera Sesion Ordinaria del Comité de Bienes Muebles de 2015, se autorizé la transferencia de dos mesas de operaciones y
una lampara de cirugia mismos que fueron dictaminados por las areas usuarias y técnicas, como bienes no Utiles para el Instituto, y si
apropiados para aplicarse al programa de esterilizacion de perros y gatos en el Centro de Control Canino Dr. Alfonso Angellini de la
Garza, de conformidad mediante acta de fecha 22 de Julio de ese mismo afio.

En la Segunda Sesion Ordinaria del Comité de Bienes Muebles de 2016, se autoriz6 la transferencia de seis Equipos Médicos y de
Laboratorio, dictaminados como no Utiles para el Instituto, a la Universidad Politécnica de Cuautitlan Izcalli, apropiados para aplicarse
en el desarrollo de las clases practicas de las asignaturas educativas de nivel superior que dicha institucién educativa imparte, de
conformidad mediante acta de fecha 26 de Enero de 2017.

Con objeto de cumplir con el principio de transparencia que rige la gestién del Instituto, como sujeto obligado, en el lapso que se
informa se cumplié con las disposiciones contenidas en el articulo 70 fraccion XXXIV y XLIV de la Ley de General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica y sus Lineamientos, referente a la carga de informacién en el SIPOT.

En la actualidad la relacion entre el Instituto y la sociedad, con respecto a la transparencia, organizacion, operacién, manejo y
aplicacion de los recursos publicos ha sido cada vez mas demandante.

En ese sentido, se ha optimizado el uso de los recursos publicos, utilizando las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion
impulsando la transparencia, con el firme propésito de que se utilicen, garantizando siempre la continuidad en la atencion de los
pacientes que acuden a esta Institucion.

En virtud de lo anterior, y en cumplimiento de las Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes
Muebles, y del Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Bienes Muebles del Instituto Nacional de Pediatria; se publico en
el mes de febrero el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, para el gjercicio 2018, aprobado por el Comité de Bienes
Muebles en la Primera Sesién Ordinaria y autorizado por el Director General del Instituto Nacional de Pediatria.

En dicho Programa se estima la desincorporacion patrimonial de 1,382 Bienes Muebles, divididos en cuatro trimestres, los cuales
cumplirén con su vida util, estando depreciados en su totalidad y que no son susceptibles de reparacion, por lo tanto imposibilita la
reubicacion a otra area o servicio dentro del Instituto.

Para lograr dicho objetivo es necesaria una adecuada administracion de los recursos materiales, siempre con el objeto de que la
seleccion de los procedimientos para la enajenacion de bienes muebles se realice con criterios de economia, eficacia, eficiencia,
imparcialidad y honradez, que aseguren las mejores condiciones para el estado.

En la Cuarta Sesion Ordinaria del Comité de Bienes Muebles, llevada a cabo el 28 de mayo de 2018, se aprob6 el procedimiento de
adjudicacion directa por excepcion a licitacion publica para la venta de 216 bienes muebles en calidad de inutilidad, propiedad del
Instituto y autorizados en el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, mismos que seran desincorporados en cuanto la
venta se realice y se solicite al Departamento de Contabilidad y Costos la péliza correspondiente.

Dentro del periodo comprendido entre el primero de enero al 30 de junio se realiz6 la desincorporacion de 2,060 bienes muebles, con
un valor histérico de $2,643,037.88, aprobados por el Comité de Bienes Muebles en la Segunda Sesion Extraordinaria de 2017, los
cuales se registraron mediante Poliza de Diario 239 A.

En este mismo periodo, se registraron 65 bienes donados al Instituto con un valor de $11,206,655.57; (44 equipos médicos, 18
instrumentales médicos y de laboratorio, un bien informatico y dos equipos de administracion), también se registraron 116 bienes por un
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monto de $1,037,227.16, adquiridos con recursos de terceros.

Al cierre del 1er semestre de 2018, se reporta en la Cuenta Publica, un inventario de 27'574 Bienes Muebles inventariables con un valor
de $504,346,782.25.

Actualmente se realiza la carga de la informacién generada en el primer semestre de 2018, en los formatos contenidos en el articulo 70
fraccion XXXIV y XLIV de la Ley de General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, conforme a sus Lineamientos y
Normatividad aplicable.

En cumplimiento a los ordenamientos para el registro, afectacion, disposicion final y baja de bienes muebles de la Administracion
Publica Federal, en agosto de 2018 se realiz6 la aplicacion contable de la baja a 216 bienes muebles que cumplieron su disposicion
final en la cuarta sesion ordinaria de 2018, aprobados por el Comité de Desincorporacion de Bienes del Instituto Nacional de Pediatria,
dicho registro se realiz6 mediante la péliza de diario nimero 2906, por un monto de $2'088'132.83.

Derivado de la implementacién del expediente clinico electronico en la mayoria de las areas sustantivas del Instituto, en 2018, se
incremento el arrendamiento de equipos de computo de 635 a 800, que sustituyeron aquellos equipos adquiridos en 2006, mismos que
en su momento cubrian las necesidades de la consulta externa. Sin embargo después de ser revisados por el &rea técnica del Instituto,
se dictamind que era posible recuperar algunos de estos equipos que se encontraron todavia funcionando, y a pesar de que ya no eran
funcionales para el Instituto, la Direccion de Planeacion convocé al Comité de Desincorporacion de Bienes del INP, a la segunda sesion
extraordinaria de 2018, llevada a cabo el 22 de agosto, en la cual el Comité emiti voto favorable para transferir 20 de los 165 equipos
recuperados al Instituto Nacional de Cancerologia.

Acciones y Compromisos relevantes en el proceso de mejora continua.

Para el cumplimiento de los objetivos del Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles para el ejercicio 2018 y del
desempefio de las atribuciones que le competen, el Departamento de Control de Bienes cuenta con Organos de Administracion,
Unidades Administrativas y con el Comité Institucional.

b) Los recursos tecnoldgicos, debiendo describir la situacion de los sistemas de cdmputo, de software, de licencias y patentes, de
Internet e Intranet, asi como la disponibilidad de servicios y tramites electrénicos gubernamentales

El INP en alineacion a la estrategia No. 3 del Programa de Trabajo 2011 2016 de la Direccién General del Instituto Nacional de
Pediatria: Consolidacion de los Recursos Humanos y la Tecnologia asi como a la linea de accion (3.3 Desarrollo tecnoldgico en el que
se impulsa la innovacién de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC's), asi como lo establecido en la estrategia de
elaborar un plan de madurez de las TIC's del Instituto indicada en la Agenda Estratégica para el 2015 y el Programa de Trabajo 2017,
se destacan los recursos tecnologicos en materia de Tecnologias de la Informacion:

1. Equipo de computo.

En afios anteriores los equipos de computo presentaban diversas fallas al ser equipo obsoleto; los equipos tenian capacidad limitada
impidiendo el buen funcionamiento y afectando la productividad del personal, por lo que fue necesario demandar por primera ocasion
un servicio administrado de equipo de cémputo que pudiera resolver esta problematica.

El servicio administrado de equipo de computo trajo al Instituto la optimizacion de actividades institucionales aunado a la reduccion del
costo de mantenimiento, sosteniendo los equipos en perfecto funcionamiento; logrando que el personal de las areas sustantivas y de
apoyo cuente con las herramientas de trabajo para el desarrollo de sus actividades. Durante el primer afio de tener dicho servicio
existié una reduccion de 71% de incidencias por averias.

Al dia de hoy el INP cuenta con 1,170 equipos de computo, 18 puntos de impresion, 250 impresoras, y 16 servidores

2. Infraestructura en telecomunicaciones

La comunicacién entre los equipos para el uso de los numerosos sistemas del Instituto no era adecuada debido al incremento de
necesidades y de nuevos recursos de las areas presentando el problema que cuando la demanda de usuarios se incrementaba se
dificultaba la comunicacion con los sistemas, por lo que fue necesario integrar el proyecto de actualizacién tecnoldgica, con dichos
servicio se mejoraron los medios de comunicacion al interior del INP, lo cual se tradujo en un incremento de velocidad de conexion a los
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Sistemas Institucionales, obteniendo mayor rendimiento y cobertura de comunicacion entre los mismos.

El crecimiento de la red de forma ordenada permitié una cobertura de red del 98% a nivel Institucional permitiendo que mas dispositivos
se conectaran a los sistemas del INP, se dotd de equipos de telefonia con tecnologia IP; al migrar de telefonia analégica a un servicio
de voz digital, asegur6 al Instituto contar con las herramientas para proporcionar un servicio de comunicacién adecuado para los
préximos afios, facultando incorporar proyectos de comunicacion con otras dependencias sin costo alguno.

El Instituto tiene el equipo necesario para brindar el servicio de internet (restringido) para los pacientes y familiares.

Debido a que en la misma red opera voz y datos, se logra llevar a cabo video conferencias y el manejo de telefonia IP incrementando la
funcionalidad operativa.

La red inalambrica cubre la totalidad del Instituto, incluyendo las areas de espera de los pacientes que mantiene al personal médico y
de investigacién comunicado.

La administracion de la Red se efectlia a través de la segmentacion total mediante redes virtuales, logrando el crecimiento de forma
ordenada con cableado estructurado independientemente de las adecuaciones fisicas de las areas, derivando en un incremento en la
disponibilidad y mejorando la experiencia de navegacion a nivel usuario.

Al dia de hoy el INP cuenta con un Core y seguridad perimetral (Firewall) de alta disponibilidad, 788 equipos telefénicos con tecnologia
IP, 6 de operadora (mesas de control), 6 equipos con capacidad de videollamada con tecnologia IP, cableado estructurado categoria 6,
enlaces de fibra ptica desde el Centro de Datos Principal a cada uno de los cuartos de comunicacion secundario (IDF), 160 puntos de
Acceso Inalambricos interiores y 1 punto de acceso exterior

3. Centro de Datos Principal (MDF)

Se efectlio el acondicionamiento del area de operacion de la infraestructura critica de procesamiento de informacién para la puesta en
marcha del Centro de Datos Principal (MDF), permite al Instituto contar con el espacio adecuado para resguardar el equipo de
comunicaciones y almacenamiento en condiciones adecuadas para su 6ptimo funcionamiento, se tienen instalaciones apegadas a la
normatividad existente que garantizan alta disponibilidad de los servicios de comunicacion y de los sistemas, este lugar se traduce
como eje central de comunicacion del INP en la condicion ideal de seguridad y funcionamiento (energia, temperatura, iluminacion,
control de acceso).

4. Enlace de internet y telefonia

El contar con infraestructura de Red, demanda un enlace de internet adecuado para apreciar el desempefio de los equipos, con ello se
cuenta con el servicio de internet de 100 Mbps. de ancho de banda (simétricos) con redundancia, garantizando la continuidad de
comunicacion y un servicio adecuado a nivel Institucional.

La telefonia IP posibilita el servicio de voz y video (siempre y cuando se cuente con los equipos apropiados) permitiendo realizar
videoconferencias por el area sustantiva e indirectamente genera beneficios econémicos ademas de una apertura de comunicacion
colocando al Instituto a la vanguardia tecnolégica.

Adicional al enlace sefialado se cuenta con el servicio proporcionado por la Secretaria de Comunicaciones y Transportes a través de la
red NIBA, lo que permite contar con 100 Mbps. adicionales, con ello para asegurar el acceso a internet, se lleva a cabo una distribucion
entre los dos servicios de Internet para cubrir la demanda.

A principios del afio 2013 se inici6 el proceso de instalacion de los Servicios de Conectividad de Alta Capacidad de Transferencia de
Datos para Grandes Centros de Educacion, Investigacion, Salud y Gobierno, llamada RED NIBA (Red Nacional para el Impulso de la
Banda Ancha), en el que por medio de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) encargada de coordinar los trabajos del
proyecto, instal6 en el Instituto, el cableado del enlace con fibra dptica con una capacidad de 100 Mbps, asi como la instalacién de
equipo de comunicaciones, el cual quedd configurado y listo para usarse.

En el afio 2015 se activo el servicio de Internet que proporciona la Red NIBA, el cual se encontraba inactivo, al dia de hoy se tiene un
balanceo de servicio de Internet, entre el proveedor actual de Internet y Red NIBA, en relacién 2 a 1, garantizando dicho servicio.

5. Intranet

En el afio 2016 se habilito la intranet, como una herramienta de trabajo, con el propésito de facilitar y contribuir al mejor desempefio de
sus actividades compartiendo informacién de libre acceso, dirigido a todo el personal del Instituto que por sus actividades debieran
tener acceso a la Intranet para incrementar la comunicacion y compartir informacion acorde a las actividades que se desempefian para
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evitar la impresion innecesaria de documentos, publicarlos o compartirlos, incluyendo aquellos de gran tamafio que no admiten el
correo electrdnico.

6. Sistemas de Informacion

El INP cuenta con dos sistemas principales de informacidn, el Expediente Clinico electrénico (ECE) y el Sistema Integral de
Administracion (SIA), ambos son conformados por diferentes submodulos que permiten la interoperabilidad, dicho Sistemas han sufrido
cambios y/o adecuaciones derivado de las modificaciones a la normatividad vigente en la materia.

Se destaca que el INP cuenta con equipo de computo de buen desempefio que permite el registro de las actividades del personal de
las areas sustantivas a través de los Sistemas de Informacién, traduciéndose en el incremento de la interoperabilidad, la consolidacion
de Sistemas de informacién con impacto eficiente en la calidad de la atencién a los pacientes y sus familiares.

Expediente Clinico Electronico (ECE)

El ECE es el eje de la sistematizacion institucional, dado que es el conjunto de subsistemas de informacién médica interoperando entre
si con sistemas administrativos mediante protocolos de intercambio de informacidn estandarizados (HL7).

Para el INP el ECE es un conjunto de sistemas médicos, tomando como base el Sistema de Informacion Hospitalaria HIS “Medsys”, y
como sistemas complementarios, el Sistema de Archivo de Imagenes y Comunicacién (PACS) “Carestream”, el de informacién de
laboratorios “WinLab”, el Sistema de Banco de Sangre “e-delphyn”, el Sistema Oncoldgico “SAFE”", el Sistema de Administracion SIA, el
Médulo de Informacidn para Seguro Popular, el Mddulo de Prescripcidén Médica. Todos ellos interoperando entre si, de acuerdo con la
NOM-024 para el ECE.

El ECE tiene como cualidades generales que: cuenta con una base de datos relacionable disefiada en ORACLE, un disefio de interfaz
en ambiente WEB, cuenta con catalogos de informacion para evitar la recaptura y reducir los errores de captura, se complementa con
los subsistemas referidos anteriormente, por lo que independientemente de la amenidad de sus interfaces tiene la ventaja de
mantenerse preparado para la generacion de informes y andlisis de datos asi como la explotacion de bases de datos para
investigacion.

Al dia de hoy se han mejorado las interfaces de Banco de Sangre, laboratorios, algunos procesos de urgencias, procesamiento de
cobro, notas médicas, entre otros.

Cabe destacar que de los diferentes Subsistemas se cuenta con licenciamiento, lo que significa que son propiedad del INP, a excepcion
del Subsistema Oncoldgico que se administra por el prestador de servicios.

El nivel de llenado del ECE muestra un comportamiento estable, lo cual deja entrever una madurez en dicho Sistema.

Hoy en dia se ha incrementado la optimizacién de procesos del area médica, sin embargo destinar mayores recursos para incrementar
las funcionalidades del ECE impactaria en disminuir la resistencia al cambio por parte del personal e incrementaria el registro contando
con informacion completa y de calidad de cada uno de los pacientes que se atienden en el Instituto.

Sistema Integral de Administracion

El Sistema Integral de Administracion (SIA) es el sistema critico de la gestion administrativa, dicho sistema es un desarrollo propio del
INP, el cual comprende los siguientes mddulos: Patologia, Cirugias, Medicina Nuclear, Inhalo terapia, Cuentas corrientes, Cajas,
Almacén general, Almacén de Viveres, Almacén de Farmacia, Adquisiciones, Almacén de Quiréfano; todos los mddulos operan con la
mismo manejador de base de datos para proporcionar la informacion de los insumos para la toma de decisiones y la recuperacion
conforme a las cuotas de recuperacion vigentes.

7. Correo electrénico y pagina institucional

El INP dispone de una pagina Web propia a la cual se accede desde www.pediatria.gob.mx y correo electrénico cuyo dominio es
@pediatria.gob.mx, dicha pagina cumple con los lineamientos u plantillas establecidas por la Presidencia de la Republica, contiene
informacion de las cinco direcciones de area y direccién general, la cual sufre modificaciones en cuanto a informacion relevante, avisos
importantes, sitios de interés, normateca, transparencia, enlace para acceso al correo institucional, este Ultimo disponible para todos los
profesionales del INP que lo requiera.

Al dia de hoy se encuentra activo el correo electronico institucional, ademas de tener espacio de alojamiento para atender las
necesidades de publicacion de las areas en materia de acceso a la informacién.

8. Servicios y trdmites electrénicos gubernamentales
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Se encuentran publicados cinco trdmites en el portal www.gob.mx, siendo:

1. Cita para la valoracion de primera vez en el INP

2. Admisién de pacientes a terapia neonatal en el INP

3. Inscripcién a cursos de posgrado, técnicos y diplomados que se imparten en el INP

4. Registro para el concurso de seleccion a los cursos de posgrado, técnicos y diplomados en el INP

5. Registro a eventos de reuniones cientificas en el INP

Dichos tramites se encuentran activos y se mantienen actualizados en la informacion de la pagina institucional asi como en gob.mx
para que la ciudadania tenga el acceso adecuado a los servicios que ofrece el INP.

Las mejoras en la funcionalidad que se han integrado al ECE son la reingenieria de la solicitud de hemocomponentes a Banco de
Sangre, integracion del médulo de la prescripcion con requerimientos especificos para pacientes pediatricos, incremento en la
interoperabilidad con el Sistema de Archivo Clinico referente al Informe Diario del Médico.

En cuanto al Sistema de Informacién Hospitalaria, adecuaciones y/o reconfiguraciones para el auto guardado de notas médicas e
integracion de herramientas de Bussiness Intelligence.

Videoconferencias. La infraestructura con la que cuenta el Instituto ha posibilitado la celebracion de videoconferencias con el Texas
Children’s Hospital, desde el mes de febrero de este afio, en la que se ha obtenido intercambio de conocimientos, mejora en la
medicacion, fortalecimiento de procedimientos quirtrgicos, entre otros, lo cual ha derivado en un incremento en la calidad de atencion a
los pacientes de la unidad de terapia cardiovascular.

V. Los convenios, procesos y procedimientos

a) La situacion de logros relevantes de los instrumentos juridicos en materia de desempefio y de administracion por resultados

Mediante oficio de referencia DCONT/GGO0/054/2018 el Departamento de lo Contencioso sefialé que el instituto no cuenta con
instrumentos juridicos en materia de desempefio

b) Los procesos de desincorporacion de entidades paraestatales, en sus diferentes modalidades, haciendo mencién de los impactos
presupuestales y laborales de los mismos, explicando las razones de haber llevado a cabo dichos procesos

Mediante oficio de referencia DCONT/GGO/054/2018 el Departamento de lo Contencioso sefialé que el instituto no se encuentra en
proceso de desincorporacion

c) La relacion de litigios o procedimientos ante otras autoridades, indicando una descripcién de su contenido, el monto al que asciende
de ser el caso, las acciones realizadas, el estado que guardan y la prioridad de atencion

2013

Durante 2013 se registraron 67 juicios laborales, que representaron un pasivo laboral de $10,050,000.00. El 25 de enero del 2013 se
abrio el primer expediente, con la siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia, en donde se tienen
aproximadamente 5720 fojas con 22 expedientes. El medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo
de conservacion es de seis afios.

Se recibieron 22 demandas; seis de reinstalacion, tres de otras prestaciones (como riesgos de trabajo, dias econémicos, diferencias
salariales, integracion retiro voluntario, reconocimiento de plaza de base, seguro de vida Metlife, otorgamiento de recursos, beca,
expedicion de documentos, pago de dafio moral, inclusion al programa de capacitacion), uno de Indemnizacion, tres de Prima de
antigiiedad con otras prestaciones y nueve de Prima de antigiiedad.

Terminaron cuatro juicios laborales de la siguiente manera: tres juicios se han cumplimentado con un costo de $464,782,67 juicios
laborales se terminan por que los laudos absuelven al Instituto del pago de las prestaciones reclamadas, por convenio, en donde la
relacion laboral fue con una empresa ajena al Instituto.
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Se presentaron tres denuncias penales. EI 15 de marzo del 2013, se abri6 el expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.17
Delito y Faltas, en donde se tienen aproximadamente 306 fojas con 3 expedientes. EI medio en que se encuentran es en papel y su
estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se notificé una demanda Civil, con un costo aproximado de $552,141.84. El 16 de febrero del 2013 se abri6 el primer expediente, con la
siguiente clasificacion: Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 100 fojas con un expediente, el
medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se notificé una demanda administrativa, con un costo de $8,256,335.00. El 22 de febrero del 2013 se abri6 el primer expediente, con la
siguiente clasificacion: Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 75 fojas con un expediente. El
medio en que se encuentra es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

El afio cerr6 con 67 juicios laborales, con un pasivo laboral por la cantidad de $10,050,000.00.

2014

Hubo 72 juicios laborales, con un pasivo laboral de $11,250,000.00. EI 1 de abril del 2014 se abrié el primer expediente, con la
siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 3600 fojas con diez
expedientes. El medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.
Iniciaron diez demandas: siete de reinstalacion y tres por otras prestaciones como riesgos de trabajo, dias econémicos, diferencias
salariales, integracion retiro voluntario, reconocimiento de plaza de base, seguro de vida Metlife, otorgamiento de recursos, beca,
expedicion de documentos, pago de dafio moral o inclusién al programa de capacitacion.

Se terminaron cuatro juicios laborales de la siguiente manera: un juicio se ha cumplimentado con un costo de $24, 818.47, tres juicios
laborales se terminan por desistimiento, competencia y por convenio en donde se reconocié que la relacion laboral fue con una
empresa ajena al Instituto, que implica una reduccion de costo por la cantidad de $85,000.

Se presentaron seis denuncias penales. El 4 de febrero del 2014, se abri6 el expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.17
Delito y Faltas, en donde se tienen aproximadamente 250 fojas con seis expedientes. EI medio en que se encuentran es en papel y su
estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se notificé una demanda administrativa, con un costo de $1,500,000.00. EI 5 de agosto del 2014, se abrié el primer expediente, con la
siguiente clasificacion: Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 300 fojas con un expediente. El
medio en que se encuentra es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

El afio cerr6 con 72 juicios laborales, con un pasivo laboral por la cantidad de $11,250,000.00.

2015

Hubo 68 juicios laborales, con un pasivo laboral es por la cantidad de $5,066,081.90. El 12 de enero del 2015 se abri6 el primer
expediente, con la siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 7467
fojas con 19 expediente. EI medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de
seis afios.

Se recibieron 19 demandas: ocho de reinstalacion, seis de otras prestaciones (como son: riesgos de trabajo, dias econdmicos,
diferencias salariales, integracion retiro voluntario, reconocimiento de plaza de base, seguro de vida Metlife, otorgamiento de recursos,
beca, expedicion de documentos, pago de dafio moral, inclusién al programa de capacitacion), tres de Indemnizacion, una de Prima de
antigliedad con otras prestaciones y una de Prima de antigiiedad.

Concluyeron 13 juicios laborales de la siguiente manera: tres juicios cumplidos con un costo de $2,603,387.32, diez juicios laborales
concluidos y en donde los laudos absuelven al Instituto del pago de las prestaciones reclamadas, por convenio, en donde la relacién
laboral fue con una empresa ajena al Instituto, lo que implica una reduccion de costo por la cantidad de $4,302,719.95.

Se present6 una denuncia penal. El 23 de enero del 2015, se abri6 el expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.17 Delito y
Faltas, en donde se tienen aproximadamente nueve fojas con un expediente. El medio en que se encuentran es en papel y su estado
fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se notifica una demanda Civil, con un costo aproximado de $952,813.96. El 22 de mayo del 2015 se abrid el primer expediente, con la
siguiente clasificacién: Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 93 fojas con un expediente, el
medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de 6 afios.
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Se notificé una demanda administrativa, con un costo de $58,568,918.00. El 11 de septiembre del 2015 se abri¢ el primer expediente,
con la siguiente clasificacion: Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 65 fojas con un expediente.
El medio en que se encuentra es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

El afio cerr6 con 73 juicios laborales y un pasivo laboral por la cantidad de $2,702,787.90.

2016

Hubo 75 juicios laborales, con un pasivo laboral de $2,702,787.90. El 10 de enero del 2017 se abri6 el primer expediente, con la
siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 9545 fojas con 31
expedientes. El medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.
Entraron 31 demandas: cuatro de reinstalacion, 21 de otras prestaciones (como son: riesgos de trabajo, dias econémicos, diferencias
salariales, integracion retiro voluntario, reconocimiento de plaza de base, seguro de vida Metlife, otorgamiento de recursos, beca,
expedicion de documentos, pago de dafio moral, inclusion al programa de capacitacion) y seis de Prima de antigliedad con otras
prestaciones.

Se concluyeron 22 juicios laborales de la siguiente manera: tres juicios cumplidos con un costo de $3,341,460.30, 19 juicios laborales
terminados porque los laudos absuelven al Instituto del pago de las prestaciones reclamadas por la actora, por desistimiento, por
competencia, lo que implica una reduccién de costo por la cantidad de $7,822,963.33.

Se presentaron seis denuncias penales. El 15 de enero del 2016, se abrié el expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.17
Delito y Faltas, en donde se tienen aproximadamente nueve fojas con un expediente. El medio en que se encuentran es en papel y su
estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se notificaron dos demandas administrativas. El 12 de febrero del 2016 se abri6 el primer expediente, con la siguiente clasificacion:
Serie 2C.9 Juicios de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 256 fojas con dos expedientes. El medio en que se
encuentra es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Se cerr6 el afio con 117 juicios laborales y un pasivo laboral de $1,548,073.49.

2017

Se inici6 con 117 juicios laborales, con un pasivo laboral de $1,548,073.49. El 10 de enero del 2017 se abri6 el expediente 359/201,
con la siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia, en donde se tienen aproximadamente 11,900 fojas con 34
expediente, el medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.
Entraron 34 demandas: cuatro de reinstalacion, 18 por otras prestaciones (como son: riesgos de trabajo, dias econoémicos, diferencias
salariales, integracion retiro voluntario, reconocimiento de plaza de base, seguro de vida Metlife, otorgamiento de recursos, beca,
expedicion de documentos, pago de dafio moral, inclusion al programa de capacitacién), nueve de Prima de Antigiiedad, uno de Prima
de antigliedad con otras prestaciones y uno de indemnizacion.

Se concluyeron 14 juicios laborales de la siguiente manera; dos concluyeron con un costo $2,793,524.64, once juicios laborales se
terminaron porque los laudos absuelven al Instituto del pago de las prestaciones reclamadas por la actora, por desistimiento por
prescripcion, lo que implica una reduccion de costo por la cantidad de $9,511,943.73. Cabe sefialar que la prestacion de un juicio fue
que el pago de su salario fuera en efectivo, sin embargo en dicho juicio no se erogo cantidad alguna debido que su salario se
encontraba depositado en su cuenta de ndmina del trabajador.

Se presentaron tres denuncias penales. El 18 de mayo del 2017 se abri6 el expediente con la siguiente clasificacidn: Serie 2C.17 Delito
y Faltas, en donde se tienen aproximadamente 60 fojas con tres expedientes. El medio en que se encuentran es en papel y su estado
fisico es regular y el tiempo de conservacion es de seis afios.

El afio cerr6 con 128 juicios laborales, con un pasivo de $1,614,429.89.

Se finaliz6 con 18 denuncias penales, cuatro demandas civiles y cuatro administrativas.

La relacién de litigios en trdmite durante el periodo enero a junio del 2018 es la siguiente:

Al inicio del 2018 se reportaron 128 juicios laborales, reflejando un pasivo laboral estimado por la cantidad de $1,614,429.89. Con fecha
25 de enero del 2018 se apertura el expediente 962/2017, con la siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la Dependencia,
en donde se tienen hasta al momento aproximadamente 3000 fojas con 13 expedientes, el medio en que se encuentran es en papel y
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su estado fisico es bueno y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Durante este periodo que se informa, se recibieron 13 demandas, de las cuales tres son de reinstalacion y otras prestaciones, cinco
demandan otras prestaciones como son: reasignacion a su plaza, pago de diferencias salariales, inamovilidad de horario,
reconocimiento de antigiiedad y otorgamiento de descanso anual, cuatro de Prima de Antigliedad y una de Prima de antigiiedad con
otras prestaciones. Se terminaron cuatro juicios laborales de la siguiente manera: Dos de estos se interpuso incidente de falta de
personalidad el cual resultdé procedente y se tuvo por no interpuesta la demanda en contra del Instituto, uno mas por laudo que
absuelve al Instituto a la reinstalacion y pago de las prestaciones reclamadas por la actora y el uno mas se resolvio porque la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje no tenia competencia para conocer del asunto, lo que implica una reduccion de costo por la cantidad
de $3,620,796.29.

Las acciones a realizar en el total de los juicios laborales son: conciliacién, contestacion, excepciones y defensas, ofrecimiento y
admision de pruebas, alegatos y resolucion; asimismo el estado procesal en el que se encuentran son en instruccién, pendientes de
laudo 0 en amparo en contra del laudo. La prioridad de atencién para todos los juicios es alta.

Asimismo, se presentaron tres denuncias penales. Con fecha 06 de marzo del 2018 se apertura el expediente con la siguiente
clasificacion: Serie 2C.18 Delito y Faltas, en donde se tienen aproximadamente 50 fojas con tres expedientes, el medio en que se
encuentran es en papel y su estado fisico es bueno y el tiempo de conservacion es de seis afios.

Por lo que al cierre del periodo que se informa, se concluy6 con 137 juicios laborales, con un pasivo laboral por la cantidad de
$102,056,499.11; ademas de dieciocho 18 denuncias penales, cuatro demandas civiles y cuatro administrativas.

La relacion de litigios en tramite durante el periodo julio y agosto del 2018 es la siguiente:

1. Al cierre de junio se reportaron 137 juicios laborales, reflejando un pasivo laboral estimado por la cantidad de $102,056,499.11;
durante los meses de julio y agosto, se apertura el expediente 411/2018, con la siguiente clasificacion: Serie 2C.8 Juicio en contra de la
Dependencia; al cierre de agosto el Instituto cuenta con 14 expedientes laborales notificados hasta al momento, con aproximadamente
3100 fojas, el medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es bueno y el tiempo de conservacion es de 6 afios.

Durante este periodo que se informa, se recibié demanda laboral, en la cual, reclaman al Instituto el pago de manera retroactiva de las
aportaciones que adeuda el INP, al fondo de vivienda del ISSSTE. Se terminaron tres juicios laborales de la siguiente manera: Dos por
acuerdo de la autoridad laboral, en los que se tuvo por no interpuesta la demanda en contra del Instituto y uno mas se resolvié porque
el actor se desistio de la demanda en fecha 13 de agosto 2018, lo que implica una reduccion de costo por la cantidad de $4,765,036.00.

Al cierre de agosto, las acciones realizadas por parte del Instituto en los juicios laborales fueron: conciliacion, contestacion, excepciones
y defensas, ofrecimiento y admision de pruebas, alegatos y resolucién; ademas, el estado procesal en el que se encuentran son en
instruccion, pendientes de laudo o amparo en contra del laudo. La prioridad de atencion para todos los juicios es alta.

También, es importante sefialar que durante los meses de julio y agosto, se presentaron 02 denuncias penales. Con fecha 02 de julio
del 2018 se apertura el expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.18 Delito y Faltas, en donde se tienen aproximadamente 80
fojas con 05 expedientes, el medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es bueno y el tiempo de conservacion es de 6
afios.

Aunado a lo anterior, se recibieron 2 juicios administrativos GGWYYGCYEGYRGEG. Con fecha 27 de agosto del 2018 se apertura el
expediente con la siguiente clasificacion: Serie 2C.18 Administrativo/contencioso, en donde se tienen aproximadamente 80 fojas con 05
expedientes, el medio en que se encuentran es en papel y su estado fisico es bueno y el tiempo de conservacion es de 6 afios.

Por lo que al cierre del periodo que se informa, se concluy6 con 137 juicios laborales, con un pasivo laboral por la cantidad de
$1,950827.35; ademas de 20 denuncias penales, 03 demandas civiles y 06 juicios administrativos.

d) La relacion de las observaciones de auditorias realizadas por las diversas instancias de fiscalizacion que se encuentren en proceso
de atencion
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De 2013 a 2017 se realizaron 42 auditorias del Organo Interno de Control (OIC), tres de la Auditoria Superior de la Federacion (ASF),
una auditoria de la Unidad de Auditoria Gubernamental (UAG) y una del Despacho de Auditores Externos.

En 2012 solo fueron acciones de seguimiento a auditorias previas.

En 2013 se realizaron nueve auditorias, ocho del OIC y una de la ASF, se generaron en global 38 observaciones 20 de la ASF y 18 del
OIC, que fueron atendidas en su totalidad. Los temas sobresalientes fueron el control de medicamentos, la supervision del personal del
instituto, el control de los servicios subrogados de limpieza y el desempefio institucional.

En 2014 se realizaron nueve auditorias, ocho del OIC y una de la UAG, se generaron en global 21 observaciones, seis de la UAG y 15
del OIC que fueron atendidas en su totalidad. Los temas sobresalientes fueron las adquisiciones, la aplicacion de sanciones, la omision
de documentar diversos procesos con la documentacion suficiente y un contrato de obra no ejecutado en el plazo y sin terminacion.

En 2015 se realizaron diez auditorias, nueve del OIC y una de un despacho externo, se generaron en global 19 observaciones, una del
despacho externo y 18 del OIC que fueron atendidas en su totalidad. Los temas sobresalientes fueron la contratacion y el sistema de
control de los reactivos, la documentacion comprobatoria sobre el control y la supervision de personal y el insuficiente control de los
proyectos de investigacion.

En 2016 se realizaron ocho auditorias del OIC que generaron 12 observaciones, que fueron atendidas en su totalidad. Los temas
sobresalientes fueron la administracion del contrato de servicios de limpieza, aplicacion de penalizaciones, el sistema de control de
citas de consultas del personal del servicio de neurocirugia, y el cumplimiento de las metas conforme a los indicadores de gestion.
En 2017 se realizaron 11 auditorias, nueve del OIC y dos de la Auditoria Superior de la Federacion, que generaron en global 39
observaciones, 20 de la ASF y 19 del OIC, de las cuales fueron atendidas solamente nueve, quedando pendientes 30 por solventar al
cierre de 2017. Los temas sobresalientes fueron la supervision de la obra plblica, el desempefio institucional, el cumplimiento
normativo de las contrataciones publicas.

En el afio 2016 fue realizada una auditoria de Inversiones Fisicas denominada “15-1-12NCZ-04-0268", “Ampliacién de la Unidad
Pediatrica de Hemato-Oncologia, en la Ciudad de México”.

El proyecto consistio en la ampliacion de la Unidad Pediatrica de Hemato-Oncologia (UPHO) consiste en construir un edificio de tercer
nivel de atencién médica en una superficie aproximada de 5,500 m2; sobre el actual edificio de urgencias del Instituto Nacional de
Pediatria (INP). Comprende en total tres pisos con equipamiento de alta tecnologia e incluye el proyecto ejecutivo, la supervision y la
ejecucion de la obra.

Se reviso el contrato C/0/52/1/2013, con valor de 94,998.1 miles de pesos, celebrado en junio de 2013, del cual existieron cuatro
convenios modificatorios de ampliacion de plazo en el cumplimiento de contrato. Dos convenios en 2013, uno en septiembre de 2014 y
otro en mayo de 2015.

A septiembre de 2016 la obra estaba ejecutada s6lo al 31.2% y se opt6 por rescindir el contrato, el cual continu6 en litigio todavia al
cierre de 2017.

De enero a junio se realizaron cuatro auditorias del Organo Interno de Control (OIC), en las cuales se determinaron cuatro
observaciones; dos observaciones correspondieron al rubro de Inventarios y Activos Fijos (Atendidas) y dos mas al rubro de Recursos
Humanos de la Direccion de Administracion (Pendientes).

Al 30 de junio el saldo de observaciones fue de cuatro observaciones del OIC (dos de 2017 y dos de 2018), una observacion
determinada por el Despacho de Auditoria Externa en el gjercicio 2012 que esta relacionada con la falta de cumplimiento en el pago del
servicio del agua potable y que continGa en el Sistema Auxiliar de Control de la Secretaria de la Funcién Publica y seis acciones
determinadas por la Auditoria Superior de la Federacion que corresponden a tres Recomendaciones al Desempefio (2016), dos pliegos
de observaciones y una solicitud de aclaracién (ambos de 2015).

Del 1ro de julio al 30 de septiembre de 2018, se realizaron dos auditorias por parte del Organo Interno de Control en el Instituto
Nacional de Pediatria, de acuerdo a lo siguiente:

Auditoria 05/2018 con clave 8.0.0 Al Desempefio con el uso de Sistemas y Tecnologias de la informacion, en esta auditoria no se
generaron observaciones.

Auditoria 06/2018 con clave 5.0.0 Seguimiento de observaciones, se dio seguimiento a tres observaciones pendientes de atender, de
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las cuales dos corresponden al Organo Interno de Control determinadas al rubro de Recursos Humanos de la Direccion de
Administracién del ejercicio 2018 y una determinada en el ejercicio 2012, por el Despacho de Auditoria Externa, relacionada con la falta
de cumplimiento en el pago del servicio de agua potable y que continua en el Sistema Aukxiliar de Control de la Secretaria de la Funcion
Publica.

Adicionalmente, se dio seguimiento a una solicitud de aclaracién y dos pliegos de observaciones determinadas por la Auditoria Superior
de la Federacion al rubro de Obra Publica de la cuenta del ejercicio 2015.

e) El grado de cumplimiento de las disposiciones en materia de: datos abiertos, ética e integridad publica, padrones de beneficiarios de
programas gubernamentales y transparencia y acceso a la informacion

Datos abiertos

De conformidad al Decreto de Datos Abiertos y a la Guia de Implementacién de la Politica de Datos Abiertos publicados en el Diario
Oficial de la Federacion en 2014, el Instituto, con oficio DG/ASS/020/2015 de fecha 16 de enero del 2015, inform6 a la Estrategia Digital
Nacional, la asignacion del Enlace y Administrador de datos abiertos para la coordinacion e implementacion de dicha actividad y cre6
el grupo de trabajo con las areas sustantivas y operativas.

El Grupo de Trabajo establecié el Inventario de Datos Institucional que incluy6 las siguientes bases:

Morbilidad en Consulta Externa

Morbilidad Hospitalaria

Mortalidad Hospitalaria

Egresos hospitalarios

Estado del ejercicio del presupuesto

Catalogo de proveedores

Listado de convenios modificatorios

Sustancias quimicas peligrosas

Buzon de quejas y sugerencias

Estado de situacidn financiera

Estado de actividades

Estado de flujos de efectivo

Bolsa de trabajo

Carreras de la bolsa de trabajo

Médicos residentes

En 2016 se publicaron tres conjuntos iniciales de datos dando cumplimiento a los compromisos pactados en Bases de Colaboracion,
suscritas en el marco del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018. Dichos conjunto son:

Morbilidad en Consulta Externa

Morbilidad Hospitalaria

Mortalidad Hospitalaria

Con la finalidad de incrementar la informacion que se pone a disposicion de la ciudadania en el afio 2017 se publicaron siete conjuntos
de datos de forma adicional:

Egresos hospitalarios

Estado del ejercicio del presupuesto

Catélogo de proveedores

Listado de convenios modificatorios

Bolsa de trabajo

Carreras de la bolsa de trabajo

Médicos residentes

Etica e integridad publica
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Durante el afio 2016 se difundieron en la gaceta Institucional contenidos relacionados a los temas de conflicto de Intereses, Valores y
Reglas de Integridad.

Durante 2016 se realiz6 un curso en Etica y valores en el servicio piblico y en 2017 se realizaron cursos presenciales y en linea sobre
Cultura de la legalidad y Etica y valores. El Cédigo de Conducta institucional fue aprobado por la Secretaria de la Funcién Publica y se
entrego a todo el personal del instituto, poniéndose a disposicidn su version electronica en el sitio web oficial.

A la fecha, el Instituto cuenta con un protocolo para la atencién de quejas ante la vulneracion del “Codigo de Conducta”.

Transparencia y acceso a la informacion

Del 03 diciembre de 2012 al 29 de diciembre de 2017, se recibieron un total de 921 solicitudes de informacion, de las cuales 122 (el
13.2%) correspondieron a informacion de datos personales. La mayoria de estos casos son solicitudes de copia de su expediente
clinico o expediente de personal.

Las 797 solicitudes que correspondieron a informacion publica (el 86.6%) se relacionaron a estadisticas de atencién médica, compra de
bienes y materiales, contratos realizados y programas de trabajo. Solamente dos solicitudes (el 0.2%), no correspondieron al marco de
la Ley y no fueron aplicables para dar tramite, por lo que fueron desechadas.

De diciembre de 2012 a diciembre de 2017 se interpusieron 46 Recursos de Revisidn (5% de las solicitudes recibidas) a los cuales se
dio atencién en tiempo y forma a través de la herramienta HCOM del INAI.

Respecto al Portal de Transparencia se realizaron las actualizaciones conforme a la periodicidad aplicable en cada una de las
fracciones tal como lo establecia el articulo 7 de la anterior Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, con la finalidad de dar cumplimiento en tiempo y forma.

Datos abiertos

Durante el primer semestre del afio 2018 y en apego a la guia de implementacion de la Politica de Datos Abiertos se verificaron que los
enlaces estuvieran disponibles y se actualizd el contenido de la informacion de los conjuntos:

Morbilidad en Consulta Externa

Morbilidad Hospitalaria

Mortalidad Hospitalaria

Estado del ejercicio del presupuesto

Bolsa de trabajo

Médicos residentes

Adicionalmente se encuentra en proceso de analisis los conjuntos de datos de sustancias quimicas y buzones de opiniones, quejas y
sugerencias para su publicacion en el proéximo trimestre.

Transparencia y acceso a la informacion

Del primero de enero de 2018 al 30 de junio de 2018, se recibieron un total de 144 solicitudes de informacién, de las cuales 17 (el
11.80%) correspondieron a informacion de datos personales. La mayoria de estos casos son solicitudes de copia de su expediente
clinico o expediente de personal.

Las 123 solicitudes que correspondieron a informacion piblica (el 85.4%) se relacionaron a estadisticas de atencién médica, compra de
bienes y materiales, contratos realizados y programas de trabajo. Solamente cuatro solicitudes (el 2.78%), no correspondieron al marco
de la Ley y no fueron aplicables para dar tramite, por lo que fueron desechadas.

De enero de 2018 a junio de 2018 se interpusieron ocho Recursos de Revision (5.5% de las solicitudes recibidas) a los cuales se dio
atencion en tiempo y forma a través de la herramienta HCOM del INAI.

Respecto al Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) se realizaron las actualizaciones conforme a la
periodicidad aplicable en cada uno de los articulos que establecen las Leyes Generales de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Transparencia y acceso a la informacion
Del primero de enero de 2018 al 8 de octubre de 2018, se han recibido un total de 228 solicitudes de informacion, de las cuales 27 (el
11.84%) correspondieron a informacion de datos personales.
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Las 201 solicitudes que correspondieron a informacion publica (el 88.16%) se relacionaron a estadisticas de atencién médica, compra
de bienes y materiales, contratos realizados y programas de trabajo.

En el periodo se interpusieron ocho Recursos de Revision (3.50% de las solicitudes recibidas) a los cuales se dio atencién en tiempo y
forma a través de la herramienta HCOM del INAI.

Respecto al Sistema de Portales de Obligaciones de Transparencia (SIPOT) se realizaron las actualizaciones conforme a la
periodicidad aplicable en cada uno de los articulos que establecen las Leyes Generales de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica

VI. Las prospectivas y recomendaciones

Es relevante dar continuidad a los Objetivos, Estrategias y Lineas de Accién del Programa Estratégico del Director General del Instituto,
con el proposito de mantener el Liderazgo se dara continuidad a los siguientes temas:

Busqueda de Proteccion Financiera. Es importante que se continle con los apoyos del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos, Seguro Médico Siglo XXI (antes Seguro Médico para una Nueva Generacion) y del Convenio para afiliados por
atenciones de intervenciones y padecimientos contemplados en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).
Toda vez que el Instituto Nacional de Pediatria atiende a pacientes afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular)
para las siguientes enfermedades: Leucemia Linfoblastica Aguda y otras neoplasias, Trasplante de Médula Osea, Enfermedades
Lisosomales, 17 Malformaciones Congénitas, Cuidados Intensivos Neonatales, Hemofilia, Trasplante de Cérnea y Trasplante Renal.
Ademas del apoyo que otorga el Programa Seguro Médico Siglo XXI, para pacientes menores de cinco afios, con enfermedades y
correcciones Gastro-Intestinales, Enfermedades Inmunolégicas, Enfermedades Respiratorias, Padecimientos Infecciosos,
Enfermedades del Sistema Genito-Urinario, Trastornos Vasculares, Enfermedades del Oido, Enfermedades Neonatales, Errores
Innatos del Metabolismo, Enfermedades del Sistema Nervioso, Tumores Benignos y diagndsticos adicionales de Alta Especialidad que
no estan especificados explicitamente.

Se reciben apoyos en Atencidn de Padecimientos e Intervenciones del CAUSES de Enfermedades Respiratorias, Tratamientos
Quirdrgicos, Reduccién Quirdrgica de Fracturas y Enfermedades Gastrointestinales.

A través de los apoyos recibidos, el Programa ha permitido a los pacientes el acceso a diagnéstico temprano, el contar con
financiamiento ha significado mayor apego al tratamiento por parte de los pacientes, lo cual permite incrementar los afios de vida
saludable. No contar con estos recursos significaria dejar de dar cobertura a padecimientos complejos e incosteables para el Instituto
bajo los recursos fiscales que actualmente recibe. Hay padecimientos que se cubren hasta cierto rango de edad, lo cual en si ya
representa un riesgo para la continuidad del tratamiento del paciente.

Es de destacar que en la administracion anterior el presupuesto del periodo 2007-2012, para gasto de operacion del Instituto fue de mil
500 millones de pesos respecto de mas de 3 mil millones de pesos en la administracion 2012-2018, estamos hablando de mil 500
millones de pesos adicionales para la operacion.

Trasplante de Médula Osea (TAMO) y Tratamiento de Céncer. El cancer pertenece al grupo de enfermedades que genera fuertes
repercusiones en salud, sociales, econémicas y emocionales, el marcado crecimiento en la tasa de incidencia y prevalencia de estas
enfermedades en México, obliga a generar politicas plblicas en salud para su atencion clinica, econémica y social.

En México los pacientes con diagnéstico de cancer han tenido un crecimiento importante, segin estadisticas de la Secretaria de Salud,
en 2010 la presencia de cancer en menores de 18 afios se incremento en 30 por ciento a nivel nacional en la Ultima década, siendo las
Leucemias las de mayor incidencia y prevalencia.

Para atender esta situacion, el INP cuenta con recursos humanos especializados que tienen una amplia trayectoria en el area, son
lideres de opinion tanto a nivel Nacional como Internacional, mantienen una formacion sélida de la especialidad, ademéas de contar con
grados académicos como Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas. Muchos médicos pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores, lo que permite que se tengan lineas de investigacién propias enfocadas en las diferentes ramas de la especialidad.
El Servicio de Oncologfa cuenta con un Programa Académico con reconocimiento por la UNAM, para formar recursos humanos de alta
calidad, lo que ha permitido que tengamos egresados en casi toda la Republica Mexicana y el extranjero, lo que ha generado contar
con enlaces para el manejo y seguimiento de pacientes y protocolos.
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El programa asistencial para los pacientes es integral, para todos los padecimientos oncoldgicos se sigue un protocolo de tratamiento,
ademas contamos con la infraestructura necesaria para poder proporcionar diagnosticos y tratamientos tanto del cAncer como de
soporte.

Se cuenta con Servicios Médicos Pediatricos de Alta Especialidad, gracias a lo cual los pacientes cuentan con manejo multidisciplinario,
esto incluye: Psicologia, Nutricion, Cirugia Oncolégica, y Cuidados Paliativos.

En el INP se realizan trasplantes de médula 6sea Autélogos, Alogénicos y Haploidéntico, gracias a las medidas de calidad que
permitieron la certificacion por la fundacion de acreditacion de unidades de Trasplante de Médula Osea en Estados Unidos de
Norteamérica (FACT).

El programa de Trasplantes de Médula Osea fue seleccionado por la Sociedad Americana de Hematologia (ASH) para formar parte en
su Programa de Formacion de Recursos Humanos en Latinoamérica en el area de Trasplantes de Médula Osea en Pediatria en
nuestro pais. Constituyéndose en el Primer Programa Clinico que colabora con la ASH.

El INP fue pionero en México en trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en nifios instaurando el Programa de Trasplante
de Células Hematopoyéticas (Médula dsea). Son alrededor de 50 los padecimientos que se pueden tratar con el trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas. Las células progenitoras se extraen de diferentes tejidos, para los trasplantes, en el INP sélo se extraen
de la médula dsea, de sangre periférica y cordén umbilical, y se recurre para su obtencion a los hermanos del paciente, ambos padres,
bancos de médula 6sea o de células hematopoyéticas.

Se realiza trasplante de médula 6sea de sangre periférica o de sangre del cordén umbilical (Alogénicos) como un tratamiento de
impacto y Haploidénticos, que puede ser de cualquiera de los padres, con estos tratamientos la mortalidad ha disminuido en 50%. Se
da seguimiento al paciente de forma indefinida, incluso hasta después de 10 afios de la intervencion, porque es importante curar la
enfermedad y también prevenir los efectos secundarios.

Précticamente todos los pacientes que se atienden en el Instituto Nacional de Pediatria tienen acceso a este tratamiento cuando lo
requieren, y se satisface la demanda en casi 90% de las necesidades de todos los nifios que llegan. Organismos de la sociedad civil
nos apoyan albergando a los pacientes mientras estan en vigilancia médica, para que después regresen a su lugar de origen.

La aplicacion de quimioterapia como parte del tratamiento puede retrasar el crecimiento de células tumorales como tratamiento Gnico o
con radiacién ademas de la cirugia, en el INP diariamente se atienden y se les proporciona quimioterapia de 40 a 45 nifios.

El rea ambulatoria de quimioterapia ha permitido disminuir el nimero de internamientos dando atencién diaria a poco méas de 40
pacientes; asi también la medicina paliativa a través del programa de visita a domicilio y la dignificacion del proceso de muerte ha
favorecido que el 25% de los pacientes con enfermedades en estado terminal fallezcan en su casa.

La realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos bajo anestesia (clinica del dolor), representa un claro avance en la
atencion de los pacientes, lo que ha permitido mejorar la calidad y la calidez de los tratamientos, se realizan de manera ambulatoria de
10 a 12 procedimientos diarios.

Se realizan aplicaciones intrahospitalarias a pacientes en fase de induccion a la remisién, o en los casos que es necesaria la
administracion de quimioterapia a infusion continua.

Clinica de Enfermedades Lisosomales, Raras y Degenerativas. Las enfermedades por depdsito / atesoramiento lisosomal forman parte
de una familia de mas de 40 enfermedades genéticas, las cuales normalmente afectan a menos de 10,000 personas mundialmente.
Estos padecimientos se consideran enfermedades huérfanas, una denominacion para trastornos raros; los pacientes que padecen una
enfermedad lisosomal normalmente presentan defectos en el desarrollo, en el sistema nervioso central, higado, pulmones y otros
érganos internos, también en el sistema inmune y neural, deformidades esqueléticas y muerte a una edad temprana.

Para otorgar atencion a pacientes con estas enfermedades la Clinica de enfermedades Lisosomales entrd en funciones a finales del
2010y es responsable de coordinar la atencién integral de los nifios con enfermedades metabdlicas en forma conjunta con la Unidad
de Genética de la Nutricidn, Genética Médica y los servicios que sean necesarios.

El tratamiento enzimatico sustitutivo permite frenar la progresion de la enfermedad, mejorar el acimulo tisular del sustrato y la
sintomatologia presente.

Actualmente la clinica atiende a pacientes con Mucopolisacaridosis Tipo Il (Hunter), Tipo | (Hurler), Enfermedad de Gaucher y con
Niemann Pick, tipo “C". Durante el afio se realizaron aplicaciones de terapia enzimatica sustitutiva de remplazo para enfermedades por
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deposito lisosomal con el apoyo del Seguro Popular.

Estos padecimientos, con tratamientos tan costosos, tienen la ventaja de que al INP le es devuelto el 100% de lo que eroga en los
medicamentos para estos pacientes, y a pesar de los estrictos controles que se tienen establecidos para estos tratamientos, a través de
GFPSSy el trabajo coordinado con los servicios y demas personas involucradas, se ha agilizado el pago al Instituto de estos apoyos.
Clinica de Inmunodeficiencias Primarias. En este instituto se atienden diversas patologias, destacando: la Artritis Idiopatica Juvenil,
Enfermedad de Artritis Periférica (EAP), Lupus, Inmunodeficiencias Primarias, Enfermedades de Nervio y Masculo.

En la actualidad, el servicio de inmunologia del INP es un centro de referencia para la atencion de inmunodeficiencias en México,
siendo que algunas enfermedades especificas en nifios y adolescentes solo son tratadas en esta institucion, por lo cual se genera la
imperante necesidad de continuar con los procedimientos clinicos en beneficio de la poblacién infantil de este pais.

La Clinica de Inmunodeficiencias Primarias es centro de referencia nacional y latinoamericano coordina la atencidn integral de estos
nifios en conjunto con otros servicios como el de trasplante de médula 6sea.

En el area de Inmunoterapia de Corta Estancia (ICE) se lleva a cabo la aplicacion de gammaglobulina intravenosa a pacientes con
inmunodeficiencia primaria, asi como ciclofosfamida, rituximab y metilprendnisolona a pacientes con autoinmunidad como parte del
tratamiento ambulatorio, con la finalidad de mejorar la calidad de vida, disminuir la estancia hospitalaria y los costos institucionales. A
partir de sus inicios en el 2013 se continla con el programa de aplicacion de gammaglobulina subcutanea en forma ambulatoria con
claras ventajas de costo/beneficio

Atencion al Sobrepeso, Obesidad, Desnutricion y Talla Baja.

a) Unidad en Investigacion en Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica. En concordancia con éstas politicas institucionales y para
fortalecer las ventajas competitivas y consolidar el liderazgo institucional y los procesos de éxito, el INP ha desarrollado Clinicas y
Unidades de Alta Especialidad, para hacer frente a las transiciones de salud, poblacional y econémica, como es el caso de la Unidad en
Investigacion en Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica con una vision integral, con especialistas en Gastroenterologia, Nutricién y
Endocrinologia y es considerada lider nacional e internacional.

El INP es pionero en estudiar uno de los principales problemas de salud de nuestro pais, como lo es la malnutricién, expresado
principalmente por el sobrepeso, obesidad, desnutricion y talla baja, para el diagnéstico, tratamiento y mejor conocimiento de los
problemas nutricionales de nuestros nifios, asi como aquellos relacionados con la gastroenterologia pediatrica

La Unidad es referencia en Latinoamérica, forma recursos nacionales y extranjeros e imparte catedras y cursos de pre y postgrado de
la especialidad, desarrolla protocolos de investigacion con otras instituciones cientificas y académicas, es la mejor equipada a nivel
nacional y en América Latina para la atencion pediatrica. Con la puesta en marcha de la Unidad se pretende reducir la incidencia y
prevalencia de la obesidad y sobrepeso en la infancia.

b) Clinica de obesidad del adolescente. Se cuenta con una Clinica de obesidad, que desarrollo un modelo para replicarse en todos los
niveles de asistencia en salud, que permite individualizar la atencion e identifica los puntos cardinales para la prevencién primaria
temprana de este fendmeno en todas las instituciones y sociedad en general.

La Clinica ha desarrollado un modelo susceptible de replicarse en todos los niveles de asistencia en salud, que permite individualizar la
atencién en un concepto traslacional de la medicina, integral e integrador, extensivo a los contextos de vida del individuo y ademas
sefiala los puntos cardinales para la prevencion primaria temprana de este fenémeno en todas las instituciones y sociedad en general y
ha disefiado un programa académico teérico practico dirigido a todos los profesionales de la salud e interesados en el tema.

También ha disefiado un programa académico tedrico practico dirigido a todos los profesionales de la salud e interesados en el tema,
realiza conferencias, talleres, entrega de fasciculos con acciones preventivas, posters y atiende 110 nifios por mes en promedio.

Se han elaborado los volimenes: Instruccion de Trabajo para la evaluacion del estado de Nutricién en el nifio criticamente enfermo,
Nutricién Parenteral, Nutricion Dietética.

La Clinica realiza consultas de primera vez, subsecuentes y seguimiento en la Consulta Externa. La Clinica recibe a residentes de
pediatria, estudiantes de medicina y de nutricion. Colabora en los programas de educacion continua de pre y posgrado de enfermeria,
trabajo social y psicologia y en actividades de promocion para la salud y educacién a profesionales.

Participa en el Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles (OMENT), con CENETEC, con CENAPRECE, ademas de la
Direccion de Educacion y Calidad en Salud. Publica investigaciones cientificas y realiza presentaciones ante la comunidad cientifica
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nacional e internacional.

Participa en el Disefio y Coordinacidn General de la Guia de Practica Clinica para la Atencion Integral de la Obesidad en la Infancia y la
Adolescencia, del Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia de la Secretaria de Salud (CENETEC); y en el disefio y distribucion de
Gufas de Atencién a la Obesidad. Documento creado para facilitar a los profesionales de la Salud de primer contacto, la evaluacion,
asistencia, tratamiento integral y prevencion de la Obesidad y las Enfermedades No transmisibles relacionadas. 3500 fasciculos; 500
juegos de tarjetas (5) de estilo de vida saludable; 250 posters.

c) Caravana para La Obesidad. El Instituto Nacional de Pediatria en conjunto con la Academia Mexicana de Pediatria han desarrollado
la Caravana Nacional para la Prevencion y Tratamiento de la Obesidad, para actualizar a los profesionales de la salud, y difundir a otros
profesionales, comunicadores y al plblico en general, los factores que determinan el desarrollo de la obesidad y sus complicaciones,
asi como oportunidades para prevenirla y tratarla

El enfoque se dirige a profesionalizar y culturizar en el sistema de salud, la importancia de la prevencidn en todos sus niveles de
intervencidn posibles para contener y desacelerar el impacto de esta circunstancia.

Atencion a Pacientes con Cardiopatias Congénitas

a) Nueva Terapia Intensiva Cardiovascular Debe destacarse la vinculacion entre el INP y la Fundacién Kardias-ABC, dentro del
programa para la atencion de los nifios con Cardiopatias Congénitas, sin duda una extraordinaria fortaleza que demuestra los
beneficios de las sinergias conjuntas.

Con apoyos de la fundacion se realizd la construccion de la Nueva Terapia Intensiva Cardiovascular del Instituto Nacional de Pediatria
(INP) que desde el afio 2008 quedd integrada por seis camas, monitor de signos vitales, cuatro sistemas de aire acondicionado Uci-
Agila cardiovascular, colchones térmicos, marcapasos temporales mediatronic, ventilador Avea y todo el mobiliario para terapia
intensiva.

b) Convenio de Colaboracion INP-ABC-Kardias. Integracion al Programa del Gobierno federal para el Manejo Integral de Nifios con
Cardiopatias Congénitas “Para los Nifios de Corazén”. Se encuentra vigente desde 2012 un convenio de Colaboracion INP- Centro
hospitalaria ABC-Kardias para el Seguimiento al programa “Para los Nifios de Corazon”.

Gracias a la capacidad instalada de la Unidad de Terapia Intensiva Cardiovascular y la participacion en el programa federal “Para los
Nifios de Corazdn”, se ha reducido la lista de espera de cirugias cardiovasculares en un 66%, se realizan procedimientos quir(irgicos
para la correccion de diversas malformaciones cardiacas y Cateterismos Intervencionistas en la sala de Hemodinamia.

En mayo del afio 2012, recibimos la visita de un grupo médico/quirtirgico del Centro del Corazon (Heart Center) del Texas Chidren’s
Hospital, que permiti6 identificar dehilidades y fortalezas de nuestro programa, y realizar cambios de fondo en diferentes areas de la
Division, incluyendo cirugia, anestesiologia, perfusion, cuidados intensivos cardiovasculares y cardiologia.

Con base en estos cambios en agosto del 2012 se inicid, también el programa conjunto entre el Instituto Nacional de Pediatria y el
Centro Médico ABC, que ha permitido gracias a la colaboracion académica con el Texas Chidren’s Hospital (TCH), aumentar la calidad
de la atencién de nifios con cardiopatias congénitas en ambas instituciones y disminuir la mortalidad operatoria de los nifios sometidos
a la cirugia cardiaca de este programa.

En forma paralela, y como parte de las estrategias de mejora de la calidad, también en el afio 2012 tanto la division de Cirugia
Cardiovascular, como el programa conjunto INP/CM-ABC, comenzaron a participar en el programa IQIC (International Quality
Improvement Collaborative). Este programa, dirigido por el Boston Children’s Hospital, y encaminando a reducir la mortalidad a 30 dias
de pacientes con cardiopatias congénitas sometidos a cirugia en paises de ingresos medios y bajos, se basa en la implementacion de
estrategias de mejora de la calidad, y en la participacion de una base de datos nacional, auditada, que permite realizar una evaluacion
constante del impacto de estas estrategias.

Como resultados de estos cambios de fondo en la estructura y funcionamiento de la Division, del afio 2012 al afio 2016, la mortalidad
combinada entre los dos hospitales (INP/CM-ABC), disminuyd, en forma significativa, del 15.05% al 9.31%.

Debido a un nuevo aumento en la mortalidad, durante el afio 2017, a 12.28%, fundamentalmente debido probablemente a un aumento
importante en la tasa de infecciones en la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares del INP, se procedid a realizar una
remodelacidn de la unidad y se buscd implementar un sistema de Telemedicina con el TCH, similar al establecido previamente al CM-
ABC( hace tres afios), el sistema ya ha iniciado, sin duda, a que la mortalidad operativa global, de ambos centros, durante el afio 2018
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haya sido, hasta el momento actual, del 4%.

c) Pacientes con cardiopatias congénitas. La Direccién General de Epidemiologia estima que en México el 1% de los Recién Nacidos
presentan una cardiopatia congénita y esta representa la segunda causa de muerte en menores de cinco afios. En nuestro pais,
existen solo diez centros de referencia para la atencién de estas enfermedades, y se estima que menos de la cuarta parte de ellos
pueden tener acceso a algun tipo de tratamiento en forma oportuna y adecuada. La mortalidad asociada a estas enfermedades sigue
siendo, por lo tanto, elevada, ya sea por falta de atencién o bien por un manejo inadecuado.

En el instituto se atienden pacientes con cardiopatias congénitas complejas, que son una de las causas mas frecuentes de morbi
mortalidad a nivel nacional. El Servicio de Cardiologia del INP cuenta con tres Clinicas especializadas: Clinica de insuficiencia cardiaca,
de hipertensién arterial pulmonar y de marcapasos.

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas se encuentran entre los primeros lugares de demanda de
atencion en consulta externa por lista basica y en la morbilidad de consulta externa de especialidades por lista basica, y en las causas
de demanda de atencidn por lista detallada estan los primeros lugares las malformacién congénita de las cdmaras cardiacas y sus
conexiones, no especificada.

Entre las principales causas de morbilidad hospitalaria por lista basica se ubican las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas y también en las principales causas de mortalidad hospitalaria.

Las cardiopatias simples y complejas son cuatro de las diez causas de morhilidad hospitalaria por malformaciones congénitas lo que
reafirma al INP como un centro nacional de referencia de estas patologias ademas de ser el reflejo del incremento de las mismas en el
pais.

Mediante cardiologia intervencionista es posible la correccion del 90% de los casos de Persistencia de Conducto Arterioso (PCA), del
85% de las Comunicaciones Interauricular (CIA) y del 20% de las Comunicaciones Interventricular (CIV).

En los casos de correccion de PCA'y CIA, el tiempo promedio de hospitalizacion es de 3.6 dias sin requerir de la terapia intensiva; en
los Ultimos 10 afios, sin mortalidad y con una tasa de éxito del 94%, con una integracion a las actividades diarias o escolares menor a 7
dias.

Por la complejidad en la patologia que presentan los pacientes, se realiza mas cardiologia intervencionista y se ech6 a andar la Clinica
de Malformaciones vasculares.

Hemodinamia. Se realizan cateterismo Intervencionista area de hemodindmica, 46% terapéuticos y 54% diagndsticos.

El INP también realiza estudios electrofisioldgicos, examen que mide como las sefiales eléctricas viajan por el corazon; los beneficios al
paciente es que genera mejor informacion sobre el sistema eléctrico del corazdn, ayuda a obtener diagndsticos mas certeros de la
causa u origen, ademas de facilitar la medicion sobre la eficacia de los medicamentos terapéuticos.

El procedimiento ablacién con radiofrecuencia, se utiliza para el tratamiento de algunos problemas del ritmo cardiaco, los beneficios al
paciente pueden ser significativos, ya que pueden disminuir o eliminar el problema del ritmo cardiaco, asimismo reducir o suspender la
medicacion recetada a largo plazo para su problema del ritmo cardiaco. Ademas se realiza estudio electrofisiolégico y mapeo electro-
anatémico.

En los cinco afios en el laboratorio de Hemodinamia del Servicio de Cardiologia se realizaron 445 cateterismos intervencionistas, esto
significa que se resuelve definitivamente la enfermedad cardiaca congénita, de estos se cerraron un total de 269 con Persistencia del
Conducto Arterioso, 71 Cierre de Comunicacion Inter Auricular, 22 Marcapasos Definitivo, 15 Comunicaciones Inter Ventriculares, 15
Marcapasos Temporal, 14 Valvuloplastias Adrticas, 19 Valvuloplastias pulmonares, 9 Coartaciones Aorticas con Colocacion de Stent, 9
Atrioseptostomias y 5 Procedimientos de Ablacidn con radiofrecuencia para arritmias.

Para este grupo de pacientes el tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 3.7 dias. Solo el 3% requiri6 de la Unidad de Cuidados
Intensivos, no deja cicatrices quirlrgicas, el inicio de la alimentacion se realiza apenas tres horas después del procedimiento, se
reintegran a su vida escolar y habitual en maximo una semana y el costo beneficio comparado con la cirugia es aproximadamente 30%
menor.

La cardiologia intervencionista o terapéutica debe promoverse en paises como México con una infraestructura quirrgica limitada. El
INP esta en condiciones de crecer incrementando el nimero de camas para paciente ambulatorio una nueva sala de Hemodinamia y
ampliar un turno vespertino.

Pagina 88 de 94



Instituto INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

NP ae Pediauris INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE CONCLUSION
DE LA ADMINISTRACION 2012-2018

Sistema de Informacién de Proyectos de Mejora Gubernamental (SIPMG). Se encuentran en la fase 1 el Proyecto de Mejora
“Prescripcion Completa de medicamentos en los pacientes del Departamento de Cirugia General, Infectologia, Gastronutricion,
Inmunologia, Cardiologia del Instituto Nacional de Pediatria.”

Formacién de Recursos Humanos. En respuesta a la elevada frecuencia de los padecimientos congénitos cardioldgicos, se cre6 el
curso de especialidad en cirugia cardio-toracica y el curso de posgrado en atencion integral al nifio con sindrome de Down.

El curso de especialidad en CIRUGIA CARDIOTORACICA EN PEDIATRIA obtuvo la acreditacion por la UNAM.

El INP imparte Seminarios teoricos de evaluacién pediatrica y reanimacién cardiopulmonar.

El Centro de adiestramiento en simulacion médico-quirirgica cuenta con un Laboratorio de habilidades avanzadas en el que se trabaja
con maniquies de simulacion parcial en las habilidades de manejo de la via aérea, accesos vasculares y reanimacion cardiopulmonar
basica y avanzada; laboratorio de simulacion en el que se trabaja con maniqui de simulacién de paciente humano pediatrico (Simbaby
Laerdal Co.) en distintos escenarios clinicos para la integracion de los conocimientos y las habilidades practicas, que se programan
para cumplirse antes de la rotacion en el area de choque de urgencias y de la rotacidn rural del servicio social profesional.

Se realizan actividades de formacion a residentes de cardiologia en el simulador para Procedimientos Endo vasculares.

Atencion del paciente en estado critico. Seminarios tedricos de accesos vasculares y reanimacion basica y avanzada, simulaciones
parciales de colocacion de acceso vascular central por técnica de Seldinger, simulaciones de reanimacion basica en nifios y adultos
con utilizacion del desfibrilador automatico, simulaciones de alta fidelidad de reanimacion basica y avanzada con sim-baby e integracion
con sesiones de Defbriefing

Curso de especializacion de Medicina Cardiorrespiratoria para Médicos Generales. Alumnos de Enfermeria Cardiovascular del Instituto
Nacional de Cardiologia acuden al INP a realizar sus practicas clinicas ya que el INP es subsede del Posgrado en Enfermeria.
Acreditacién del Banco de Sangre. En el afio 2014 el Banco de Sangre del INP logra ser el primer banco de sangre publico a nivel
nacional y en Latinoamérica en acreditarse bajo la NMX-EC-15189-IMNC-2008 (ISO 15189:2007) “Laboratorio clinico- Requisitos
particulares para la calidad y la competencia” en las disciplinas de serologia, hematologia e inmunohematologia por la Entidad
Mexicana de Acreditacion (EMA)

Dicha acreditacidn significa que se cumple con los requisitos de competencia técnica y gestion de calidad necesarios para entregar
resultados técnicamente validos, reproducibles, oportunos y confiables para nuestros pacientes y donantes.

Durante el afio 2017 bajo la cultura organizacional de mejora continua se amplié el alcance la acreditacion a las disciplinas de biologia
molecular, procesamiento de componentes sanguineos, seleccion del donador y hemovigilancia; asi mismo se cubrieron los requisitos
de actualizacion a la nueva version de la norma NMX-EC-15189-IMC-2015/ 1ISO 15-189-2012.

Logrando con esto, los mas altos estandares de calidad en la atencién de todos los procesos del Banco de Sangre y su
implementacién, siendo merecedores varios premios a la calidad incluyendo el Premio Instituto Licon 2017 a la Medicina Transfusional
“Elisa Quintanar Garcia” que otorga el Instituto Licon y la Asociacién Mexicana de Medicina Transfusional A.C. por el trabajo
“Determinacion de la incertidumbre expandida U para los diferentes mesurandos para los agentes infecciosos transmitidos por
Transfusion”.

Programa de atencion oportuna para pacientes con hemofilia. Desde el afio 2016 se inicid el programa de atencién oportuna para los
pacientes con hemofilia, que consiste en proveer los factores de coagulacion de los pacientes en programa de profilaxis con Hemofilia
A'y B para su infusidn domiciliaria.

Dicho programa tiene la finalidad de mejorar el modelo de atencion de este grupo de pacientes:

1) Mejorando la disponibilidad y acceso al medicamento en casos de accidentes y/o hemorragias en domicilio, lo que permitira al
paciente la aplicacion del medicamento en una forma mas oportuna, lo que contribuira a controlar la hemorragia y evitar
complicaciones.

2) Disminuyendo los costos indirectos del paciente derivados de la necesidad de acudir al INP hasta 3 veces por semana por el
medicamento, entre los que se incluyen los atribuidos al transporte, viaticos, ausentismo laboral y escolar, etc.

3) Optimizando los tiempos de atencion de los servicios de Hematologia y Departamento de Banco de Sangre, en beneficio de otros
pacientes y donantes

A la fecha se tienen 30 pacientes incluidos en este modelo de atencion innovador en el campo (11 del afio 2016, 15 del 2017 y 4 del
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afio 2018).

El INP es el Hospital publico de la Secretaria de Salud y de la CCINSHAE con mayor porcentaje de donacién altruista

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud establecen que para abastecer de sangre segura a la
poblacién se debe fomentar el trabajo en equipo, obtener sangre y componentes sanguineos de donantes voluntarios y altruistas, no
remunerados y regulares, asegurandose que reciban una atencion de calidad.

En el afio 2012 se implementd la estrategia de campafias de donacién altruista de sangre fuera de las instalaciones del INP.

Dichas campafias extramuros buscan sensibilizar y fomentar la donacion voluntaria como una estrategia para abastecer de sangre
segura a los nifios del INP.

Mediante el establecimiento de alianzas estratégicas con empresas del sector plblico y privado, fundaciones y universidades a la fecha
se ha logrado incrementar la proporcion de donacion altruista actualmente en el 16% de todas las donaciones efectuadas. Con esto se
ha logrado posicionar al Instituto Nacional de Pediatria como el hospital piblico de la Secretaria de Salud y de la CCINSHAE con mayor
porcentaje de donacidn altruista por segundo afio consecutivo (2016, 2017).

Desarrollo de Capital Humano en Investigacion

a) Superacion académica. En los ultimos seis afios los miembros del INP han desarrollado su nivel académico, mediante Estancias
Académicas, Licenciatura, Especialidad, Maestria y Doctorado, € incluso un Posdoctorado en la Universidad de Harvard.

b) Promocién dentro del Sistema Institucional de Salud. En estos afios ha habido un cambio notorio en el nivel de los Investigadores en
Ciencias Médicas, sobre todo de niveles Ay B a niveles C y D, asi como en el nivel de los miembros del Instituto que pertenecen al
Sistema Nacional de Investigadores (S.N.1.), incluidos los miembros del area médica y quienes estan colaborando con el INP a través
de Convenio, como los miembros de la Unidad de genética de la Nutricion y los Investigadores de Catedras-CONACyYT. Se puede notar
un incremento en los investigadores de nivel 2 en el S.N.I.

c) Aportaciones a la Pediatria

El desarrollo de capital humano se ha debido en parte a la produccién de articulos cientificos en revistas indizadas de nivel
internacional, de acuerdo con la base Scopus, que cubre el 40%-50% de las publicaciones médicas, para mostrar el cambio en el
presente sexenio, en comparacion con el anterior. La produccién aument6 un 70% entre 2012 y 2018, mientras que en sexenio anterior
se obtuvo un aumento de 60%.

Incluyendo los articulos totales del instituto, se ha obtenido un incremento de 35% entre 2012 y 2017.

De relevancia ha sido la participacion del INP en la generacion de unidades de investigacion clinica y epidemioldgica fuera de la Ciudad
de México. Durante los ultimos seis afios el instituto ha continuado trabajando para replicarlas, agregando a los centros de investigacion
rural de Tlaltizapan y Huatecalco, convenios de colaboracion a nivel estatal con los servicios de salud de Morelos, Tamaulipas, Yucatan
y a nivel privado con centros de investigacion en Acapulco Guerrero y Veracruz, los cuales han sido un éxito en la implementacién de
estudios clinicos en algunos casos en colaboracion con la industria farmaceutica, en otros con el apoyo de fondos federales como
universidades 0 CONACYyT.

Que el INP continte participando en estudios multicéntricos, multinacionales, para poner a prueba vacunas y farmacos diversos, entre
ellos la vacuna de Dengue, que gracias a estos estudios fue aprobada, debido a que protege contra la forma hemorragica en personas
expuestas.

Médicos Residentes

a) En el examen de Certificacion en Pediatria realizado en enero de 2018 por el Consejo Mexicano de Certificacion en Pediatria, se
obtuvieron el 3°, 5° 6° , dos 7° y 3 novenos lugares entre los alumnos de todas las sedes académicas del pais retomando el liderazgo
habitual del INP en el proceso de certificacion nacional. Ocho alumnos dentro de los diez primeros lugares.

b) Sobresalen los logros académicos de los médicos residentes en el examen departamental del Plan Unico de Especializaciones
Médicas aplicado por la UNAM, en donde en los Ultimos afios los alumnos ocuparon los primeros lugares:

Destaca que por séptimo afio consecutivo el INP obtuvo el primer lugar como sede en la formacion de pediatria dentro de las 27 del
pais.

¢) Herramientas educativas de vanguardia

Repositorio del Instituto Nacional de Pediatria: EI INP se consolida como el primer Instituto Nacional de Salud con una plataforma digital
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en la que se preserva, aimacena y archiva, de acuerdo con estandares internacionales, toda la produccion de la investigacion cientifica.
Esta iniciativa la lanz6 CONACYT en 2015, y forma parte de la implementacién de politica de acceso abierto y de ciencia abierta que
busca que los productos de investigacion, que son financiados parcial o totalmente con recursos pUblicos, y que estén disponibles en
linea de forma gratuita para toda la sociedad. Este Repositorio institucional se sumara a uno nacional en el que la investigacién médica
alcanzara la consulta del 80% de la informacion médica de actualidad.

El repositorio institucional esta organizado por comunidades: Acta Pediatrica de México, articulos, articulos INP, articulos de
investigadores y tesis; de 1097 investigadores, se cuentan con 1243 tesis de los afios 2000 al 2015 y se esta integrando el 2016 y
2017. El acceso es a través de la pagina web del Instituto www.pediatria.gob.mx en la pestafia de Ensefianza hay un sublink al Centro
de Informacion y Documentacién Cientifica - Biblioteca digital — en donde se encuentra el link del repositorio institucional. La forma de
consultarlo algtin documento es por nombre o apellido del autor, tema o afio de publicacion.

Plataforma INPnet: Plataforma INPnet. El Instituto Nacional de Pediatria ha desarrollado una Comunidad virtual de especialistas en
Pediatria en México mediante la plataforma INPnet, con lo mas reciente en temas de pediatria. Cuenta con contenidos desarrollados o
traducidos al espafiol a la que se puede acceder a través de la siguiente liga www.inpnet.org.mx se ofrecen cursos que cuenta con
programas avalados, desarrollados por lideres de opinién que abordan temas actuales con todo el rigor cientifico, acceso a
Microcapsulas de corta duracion donde se abordan topicos relevantes, a biblioteca digital y referencias bibliograficas para consulta,
todo clasificado por categorias asi como videos interactivos donde se plantea un caso y se debe dar una respuesta a 5 competencias;
transmision en vivo de eventos del Instituto y envio mensual de contenidos de actualizacion.

a) Antigliedad de los equipos. Se identificd que del total que se tienen incluidos en el programa de mantenimiento de 6,165 equipos,
solo el 26 por ciento estan en periodo de vida Util, el 22 por ciento se encuentra en un periodo entro once y veinte afios de antigiiedad y
el 52% restante de los equipos médicos y de laboratorio que se tienen incluidos en programa de mantenimiento tienen una antigliedad
de mas de 20 afios, son obsoletos o que estan en una sobre-vida Util, lo cual representa un riesgo al Instituto, ya que de fallar estos
equipos ya no sera posible su reparacién y se quedaran inoperantes las areas sustantivas. Ademas, existen equipos que aln se
encuentran en uso pero que deben ser sustituidos a corto, mediano o largo plazo, entre éstos se identificaron 387equipos que adn y
cuando ya son obsoletos y susceptibles de baja, no pueden darse de baja ya que todavia se siguen utilizando para evitar suspender
servicios.

b) Los sistemas de aire acondicionado cuentan con equipo obsoleto y en mal estado, que deriva en altos consumos de energia
eléctrica, de similar forma las instalaciones eléctricas adolecen de ductos y gabinetes, los tableros estan deteriorados, los
transformadores estan en mal estado y requieren un cambio.

La plantilla de personal es de 2,630 trabajadores, incluyendo a 187 médicos residentes, del total de la plantilla el 20 por ciento esta en
posibilidades de jubilarse, incluyendo a enfermeras, médicos y personal de mantenimiento, a quienes les es dificil realizar actividades
fisicas que requieran un esfuerzo mayor, esta situacién ha obligado a la institucion a contratar personal adicional.

Estrategias para enfrentar los desafios

El Instituto implement6 como estrategia para atender las necesidades adicionales, realizar gestiones ante la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, con el propdsito de contar con el apoyo presupuestal de recursos
fiscales, la Secretaria generd apoyos de recursos fiscales para el gasto de operacion, 98.7 MP en 2016 y

Se realizaron gestiones ante la Comision Coordinadora de los INSALUD y Hospitales de Alta Especialidad, con el prop6sito de solicitar
su intervencion ante la Administracion del Patronato de la Beneficencia Publica para contar con equipo especializado de punta, para
2017 la Beneficencia autorizo 4 equipos médicos (una Gamacamara, dos Torres de endoscopia y un Ultrasonido) por un monto
aproximado de 20.0 MP, para el afio 2018 se espera contar con un apoyo de aproximadamente 80.9 MP para equipamiento. Asi mismo
a finales del 2015, se recibié un donativo en especie (medicamentos) con valor a 75.0 MP, los cuales se utilizaron durante el afio 2016.
También se gestiond ante fundaciones donativo/préstamo de equipo de Laparoscopia para simulacion virtual de la empresa Cyber
Robotics y han iniciado sus practicas los residentes de Cirugia Pediatrica. Bajo el mismo esquema se obtuvo un Simulador para
Endoscopia de la Via Aérea y Digestiva con la tutela del Dr. Francisco Cuevas Schatch beneficiara a los residentes de Neumologia;
Nadro dond un equipo portatil de ultrasonido (Ultima generacién), lo que permitira al departamento de Neurodesarrollo evaluar a los
pacientes de la UCIN.
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Con recursos propios se realizo el escalamiento del equipo de Resonancia Magnética Signa Explorer a 1.5 Teslas, lo que permitio el
aumento la rapidez con digitalizacion directa, mayor calidad de imagen, y menor radiacion.

Se han gestionado certificados de necesidad de equipo médico y dictamenes de validacion de equipo médico de los equipos requeridos
que cuentan con registro en cartera. A través de la comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, se han realizado gestiones ante la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica para obtener en donacion el
equipo médico. Actualmente se tienen vigentes dos convenios firmados con la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia.

En materia de Recurso, la Secretaria de Salud, otorg6 al INP en abril de 2017 cinco plazas para el area médica, autorizadas por la
Subdireccién de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud a través del oficio SAF/162/2017, de fecha 27/04/2017.
Acciones en Proceso

Equipamiento. Se realiz6 un analisis priorizando areas criticas y de alto impacto, se identifican 158 equipos que han sido dados de baja
y desincorporados con dictamen para su disposicion final, se relacionan 387 equipos que aun y cuando ya son obsoletos y susceptibles
de baja, no puede llevarse a cabo dicho proceso puesto que todavia se siguen utilizando, ya que, a pesar de ser obsoletos, continian
en funcionamiento atendiendo, de forma limitada, las necesidades de equipamiento

Las necesidades de equipo médico y de laboratorio actualmente registradas en Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la
Secretaria de Hacienda rebasan los 160 millones de pesos, adicionalmente, se tienen necesidades que no estan en cartera de
inversion y que se aproximan a los 200 millones de pesos.

Las instalaciones eléctricas e hidraulicas se encuentran contenidas en los programas de: 1112NCZ0004 “Fortalecimiento y
Readecuacion de la Infraestructura fisica del Instituto Nacional de Pediatria” y 1712NCZ0001 “Fortalecimiento de algunos de los
diferentes espacios fisicos que integran el Instituto Nacional de Pediatria (II)" EI programa de Fortalecimiento y readecuacion con clave
en cartera 1112NCZ0004 contiene el rubro de adecuacion del sistema de energia y aire acondicionado, tiene vigencia 2018 en la
plataforma de la SHCP. Actualmente se encuentra en proceso de actualizacion de costos y equipamiento, toda vez que el calendario de
ejecucion concluye en el afio en curso, ademas de buscar fuentes de financiamiento para poder ejecutar el programa de forma puntual.
El programa de Fortalecimiento de algunos de los diferentes espacios fisicos con clave en cartera 1712NCZ0001, contiene el rubro de
instalaciones hidraulicas, , tiene vigencia 2018 en la plataforma de la SHCP. Actualmente se presenté una solicitud a la DGPyP
mediante oficio DA/EMM/602/2018, solicitando el diferimiento de la inversion para la ejecucién a 2019. La DGPyP respondié mediante
oficio DGPyP-8-1492-2018, regresando el proyecto. Derivado de la apertura del Sistema MSPPI, en el SCI, se volvera a enviar la
actualizacion.

En el periodo de enero a septiembre de 2018, se han realizado mil mantenimientos correctivos y 369 mantenimientos preventivos al
equipo médico y de laboratorio del Instituto por parte del personal adscrito al Servicio de Electromedicina, ademas de los realizados por
proveedores externos. Los mantenimientos preventivos se realizan de acuerdo a la programacion y en funcion del riesgo de falla del
equipo y los correctivos responden a un reporte del usuario por falla, priorizando equipos de soporte de vida y de alto impacto. Se
tienen contratos vigentes de mantenimiento para los equipos de alto impacto (imagenologia, radioterapia e investigacion), asi como
algunos de soporte de vida (ventilacion mécanica). Personal de la institucion y proveedores externos otorgaron capacitaciones y
asesorias a los operadores de los equipos.

Expediente clinico electronico. Se requiere un proyecto anual a cinco afios para incrementar la funcionalidad, que garantice la
operacion del sistema: se requiere mejorar los médulos de Quir6fano, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Terapia
Cardiovascular, Unidad de Terapia Intensiva (UTI), cuenta paciente (cuentas corrientes), registro de procedimientos y Administracion de
Farmacia, lo que requerird un mayor nimero de licencias para solventar la operatividad del servicio y para tener la trazabilidad de cada
uno de los procesos, el monto de inversion estimado es de 8.0 a 10.0 MP sin IVA para un ejercicio fiscal.

Para darle continuidad a los modulos actuales servicios es necesaria una inversion estimada en afio 2018 de 14.3 MP y de 26.8 MP
para la infraestructura que sirve de soporte al registro, procesamiento, alojamiento y comunicaciones en total 41.1 MP.

Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia. EI INP registré proyecto para la Ampliacion de la Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia, que
incluyd con un monto de inversion de $200,296,627.37 (doscientos millones doscientos noventa y seis mil seiscientos veintisiete pesos
32/100 M.N.), de los cuales $110,000,000.00 (ciento diez millones de pesos) eran por concepto de obra y $90,296,627.37 (noventa
millones doscientos noventa y seis mil seiscientos veintisiete pesos 37/100 M.N.) por concepto de equipo.
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En 2012, el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud, autorizd mediante acuerdo O.1.46/0212,
$110,000,000.00 (ciento diez millones de pesos), por concepto de obra, del Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroficos, al
Instituto Nacional de Pediatria, para llevar a cabo el proyecto.

El INP realiz6 procedimiento administrativo de rescisién del contrato de obra pUblica en virtud del incumplimiento de la contratista, la
cual promovio juicio de nulidad, no hubo ejercicio del proyecto a partir de 2016. Esta en proceso la sentencia. Se han realizado trabajos
para proteccion de la obra, lo que permite que la obra sufra el menor dafio posible mientras continda el litigio.

Juicio proceso de la UPHO. Derivado de la sentencia de fecha siete de diciembre de 2017, notificada al instituto con fecha 8 de enero
de 2018 por la Décimo Segunda Sala Regional Metropolitana en la que se determind la nulidad de la rescision administrativa, ambas
partes se inconformaron, el instituto interpuso recurso de revision fiscal y la contratista juicio de amparo. Ambos expedientes se
encuentran turnados para su estudio y resolucion.

Inversion. Para el afio 2018 el Instituto Nacional de Pediatria actualiz el registro de programas y proyectos de inversion en la Cartera
de Proyectos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, lo cual esta sujeto a obtener una fuente de financiamiento, por un total
estimado de 732.9 MDP.:

1112NCZ0004 Fortalecimiento y readecuacion de la infraestructura fisica por 124.9 MDP.

1612NCZ0002 Programa de equipamiento médico y de laboratorio 34.9 MDP.

1612NCZ0001 Sustitucidn de camas, cunas y camillas para la atencion médica 45.5 MDP.

1612NCZ0003 Programa de adquisicién de equipo e instrumental médico 79.9 MDP.

1712NCZ0001 Fortalecimiento de algunos de los espacios fisicos del Instituto 72.2 MDP.

1212NCZ0001 Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia UPHO 370.0 MDP.

1812NCZ0001 Programa de adquisicién de equipo autoclaves 5.5

Proyectos para la Continuidad y Consolidacion del INP

a) Continuar con la reingenieria de los procesos para mejorar la efectividad del gasto en salud

b) Fortalecer el sistema de informacion institucional para contar con informacion para elaboracion de proyectos y toma de decisiones en
tiempo real

c) Integrar un Plan Maestro de Inversién, que determine las necesidades a corto, mediano y largo plazo a cinco afios

d) Fortalecer la automatizacion de sistemas de informacion para entrelazar los procesos y disminuir el gasto administrativo

e) Consolidar un sistema de evaluacion tecnoldgica y una unidad de costos

f) Programa para la renovacion de la plantilla de personal

g) Terminacion de la Unidad Pediatrica de Hemato Oncologia UPHO

h) Programa innovador de Medicina Internacional y Telemedicina

i) Certificacion de la Unidad de Trasplante por la Foundation for the Acreditation of Cellular Theraphy

j) Terapia Celular y Génica para el tratamiento del Cancer y enfermedades Monogénicas

k) Oficina de Revision de Convenios y Registro ante COFEPRIS y otras globalizadoras

) Fortalecimiento de la infraestructura del Instituto Nacional de Pediatria (Eléctrico, Hidraulico, Sanitario y Aire Acondicionado)

VII. Los archivos

La relacion de archivos que especificamente acreditan la informacion de los diferentes apartados del presente Informe se integran
COMo anexo.

VIII. Los demds asuntos que se consideren pertinentes o relevantes

Durante el sexenio el Plan Nacional de Desarrollo considerd en la meta IV México Prospero, en su Objetivo 4.1. Mantener la estabilidad
macroecondmica del pais, la Estrategia 4.1.3. Promover un ejercicio eficiente de los recursos presupuestarios disponibles, que permita
generar ahorros para fortalecer los programas prioritarios de las dependencias y entidades y en el Objetivo del Programa para un
Gobierno Cercano y Moderno (PGCM) en su Estrategia 5.2 Contribuir a la convergencia de los sistemas y a la portabilidad de
coberturas en los servicios de salud del Sistema Nacional de Salud mediante la utilizacién de TIC y la Linea de Accion 5.2.4
Implementar el Certificado Electronico de Nacimiento, la Cartilla Electronica de Vacunacién y el Expediente Clinico Electrénico, e
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integrar informacién biométrica de pacientes. EI INP desarrollé sus programas de trabajo de acuerdo con dicha alineacion.

Durante el sexenio los programas transversales a la organizacién desde la perspectiva administrativa-organizacional de Cultura
Institucional para la Igualdad, Control Interno, de Administracién de Riesgos, Integral de Mejora de la Gestidn y Estrategia Digital
Nacional , permitieron al Instituto una gestion mas eficaz y un equilibrio favorable entre la administracion y el logro de los objetivos.
Con el propoésito de cumplir con los mandatos del Plan Nacional de Desarrollo, Estrategia Digital Nacional y Programa Sectorial de
Salud; el Programa de Trabajo 2016-2021 del Director General del Instituto Nacional de Pediatria, el cual fue aprobado en la Primera
Sesidn de Junta de Gobierno 2017, considerd el objetivo: Modernizar la Estructura Organizacional de acuerdo a la operacion actual.
Los valores institucionales se publicaron en el PT 2016-2021, en concordancia con el Acuerdo del 20 de agosto de 2015 relativo a los
codigos de ética e integridad de los servidores pdblicos, mismo que estan plasmados retomaron en el “Codigo de conducta y reglas de
integridad” y que se apegan a los determinados por la APF.

La Administracion de Riesgos ha sido un proceso de gestion que ha fortalecido la planeacion y conduccion de los esfuerzos a nivel
estratégico para lograr los objetivos planteados de manera razonable, mantener y mejorar el rendimiento de los recursos con que
cuenta el Instituto Nacional de Pediatria.

Se identificaron riesgos y se definieron acciones para administrar los riesgos y de mejora para fortalecer el control interno, que
influyeron en el desempefio institucional que han impactado positivamente en los Sistemas informaticos, el manejo del Déficit
presupuestario

En atencion al Programa de Cultura Institucional para la Igualdad en la Secretaria de Salud 2018 se continua con acciones que
promueven la igualdad a través de la campafia Dia Naranja "Unete para poner fin a la violencia contra las mujeres y nifias", los dias 25,
por medio de la Impresién del promacional en hojas naranjas y colocacion en lugares estratégicos del Instituto, a través de correo
electrénico institucional, difusién del promocional a través de la fan page oficial (Facebook) del INP.

ATENTAMENTE
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