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Informe de Rendiclon de Cuentas de la Administracion Publica

Federsl 2006 - 2012

Carta de presentacion del Informe de Rendicion de Cuentas
de la Administracién Pablica Federal 2006 — 2012 del Instituto
Nacional de Pediatria a la Ciudadania en general:

Conforme a las facultades y atribuciones que me confiere la Ley Federal para las
Entidades Paraestatales en su articulo 59, asi como lo establecido en la Ley de
Institutos Nacionales de Salud, y en cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo para la
Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006 — 2012, publicado el
19 de diciembre de 2011 y sus lineamientos publicados el 18 de enero de 2012, me
permito presentar el informe escrito de Rendicion de Cuentas del Instituto Nacional de
Pediatria.

El propésito es explicitar el uso y destino de los fondos plblicos y evaluar la gestion
realizada en el periodo.

Esta enfocado a dar cuenta de los resultados obtenidos en estos seis anos, en tres
dimensiones: la formacién de recursos humanos de excelencia para la salud de la nifez
y adolescencia mexicana, la investigacion cientifica con reconocimiento internacional, y
la atencién médica de alta especialidad acotada a menores de 18 afos sin seguridad
social preferentemente.

El presente informe estd estructurado en tres etapas: La primera, comprende los
resultados del 1° de diciembre de 2006 al 31 de diciembre de 2011; la segunda etapa
incluye la informacién de los apartados sefialados de ka primera etapa, y se agrega el
periodo comprendido del 1° de enero al 30 de junio de 2012; y una tercera etapa, que
consiste en el informe final al 30 de noviembre de 2012 que actualiza la informacién de
la segunda etapa, con cifras reales al 31 de agosto y cifras presupuestales del 1° de
septiembre al 30 de noviembre del mismo afio,

En concordancia con su Misién el Instituto Nacional de Pediatria opera bajo un modelo
de gestion de calidad con un enfoque sistémico para responder como unidad
Investigacion, Docencia y Alencion a las necesidades de salud de los nihos y
adolescentes del pais. En este informe se da cuenta ademdés de las innovaciones, los
resultados, retos y oportunidades del modelo de atencion de nuestra institucion, el cual
se ha constituido en un referente nacional e intermacional.

El uso de un modelo sistémico ha pemitido alcanzar los siguientes logros
institucionales:

1. Se cuenta con un Sistema de Gestion de la Calidad de fa atencion médica
certificado bajo la norma 1SO 9001:2008; remodelacion de los Servicios de
Rehabilitacién, Ortopedia y Neurodesarrollo, asi como construccién vy
equipamiento de la Terapia Cardiovascular y de Gastronutricion, reposicion del
90% del mobiliario y equipamiento, incremento en la planta fisica de 9,487
metros cuadrados y obtencion de financiamiento para ka Unidad Pediatrica de
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Hemalo Oncologia; actualizacion del 87% de manuales de Organizacitn
administratives vy del SGC e incorporacidn a la Red Mexicana de Hospitakes
Pediatricos por la Calidad como cofundador.

Certificacidn de la Calidad por el Consejo de Salubridad General, alineacion dea
procesos bajo el Sistema de Gastidn de |la Calidad, automatizacisn de casi todog
los procesos en el area clinica permitiendo un increments en ingresas, ¥ control
del consumo de placas y ahormos aproximados de 20 millones de pesos en cuatro
anos deade que 2 inatald el PACS

Atencitn pedidtrica de alta especialidad en Cancer, Malformacionas congénitas,
Neonatologla y Cirugia pedidtrica, vanguardia en el Trasplante de Médula Osea y
de rifidn; elaboracidn de guiss de practica clinica para pediatria en coordinacian
con CENETEC; formacion del 30% de la plantilla de médicos v enfermeras del
pais; aumento de 30 a 68 imvestigadores en el Sistenma Naconal, v cerca de la
mitad de los artlculos publicados lo son en revistas indexadas de atto nivel (del 1N
al V) con una productividad de un poco mas de un articulo por investigador por
afie; puesta en funcicnamienfo de radicterapia con equipamisnto  Aueva,
establacimiento del Expedienta Clinico Electrénico en las dreas de Gonsulta
Extarna, Imagenclogia y Laboratorics, publicacion electrdnica de documentos
para la calidad v para la certificacidn de la calidad en padiairia.

El INF ha fimmado convenlos con la Comision Macional de Protecciin Social en
Salud (CNPSS) para la atencidn de pacientes de padecimizntos financiados con
los fondos de Gastos Catastrdficos (FPGC) y de Seguro Médico para una Mueava
Generacidn (SMNG). De 2008 hasta el primer semestre del 2012 se han
atendido 3,410 padecimientos & intervencionas. En 2011 representd la captacion
de $70°264 862 4 de los recurses propios (T1%).

seguir avanzando, la administracion dal INP dard continuidad con politicas
cionales gue onemtan al gushacer institucional; redisefio & iInnovacién: las mismas

se operacionalizardn por medio de las estrategias de vinculacion institucional intemna;
fortalecimiento financiero; consolidacién de acciones en recursos humanes y desarmallo
tecnolagico, y regulacidn intema de procesos sustaniivos y gerenciales.

Atentamente,
El Titular dal

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracién Publica Federal 2006-
2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracién Publica Federal 2006-

2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-

2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 9 de 560



Naclional Federal 2006 — 2012.

R” de Pediatria

'-“k- InSsItuta Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica

INDICE

ETAPA 1

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicién de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacién del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-
2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicién de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-
2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-
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México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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En mi calidad de Titular del Instituto Nacional de Pediatria, autorizo el presente informe de Rendicion de Cuentas 2006-
2012, que integra sus tres etapas, conforme al indice precedente. Lo anterior, con base en el articulo Quinto del “Acuerdo
para la rendicion de cuentas de la Administracion Pablica Federal 2006-2012”, en concordancia con los numerales 4 y 14 de
los “Lineamientos para la formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-

2012".

México, D.F., 9 de Noviembre de 2012

El Director General

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
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11.1 Presentacion.
En cumplimiento a los ordenamientos para la Administracion Publica Federal, el

Instituto Nacional de Pediatria (INP) presenta en este documento el ejercicio de
rendicion de cuentas 2006-2012, con la finalidad de contribuir a la ética publica y la
transparencia de las operaciones gubernamentales, a través de un informe de
gestion. La primera etapa del reporte corresponde al periodo del 1° Diciembre de 2006
al 31 de Diciembre de 2011, cuyo proposito es:

e Explicitar el uso y destino de los fondos publicos
e Evaluacién de la gestion realizada
e Constituirse como un mecanismo que posibilite conocer la realidad
institucional, y el grado de cumplimiento de la funcidon social que realiza
el Instituto.
Durante los afios 2007 — 2011, el Instituto ha abonado en favor de insertar y

concientizar acerca de la politica de calidad en el servicio e incursiona con éxito en
novedosas técnicas para modernizar internamente sus procesos y gestion.

Entendida como una practica cotidiana, la rendicion de cuentas es la consecuencia de
una practica de informacién afianzada en la claridad, donde se busca expresar de
manera resumida tanto los aspectos cuantitativos como los cualitativos y calidad de
los servicios y productos que se ofrecen.

El ejercicio contenido en este documento da cumplimiento a los Lineamientos
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de Enero de 2012 para la
formulacion del Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Pablica
Federal 2006-2012.

Principios de la rendicién de cuentas en el INP.

Accesibilidad.

Confiabilidad.

Objetividad.

Enfoque sistémico.

Encaminado a resultados.

Objetivos

Realizar un proceso de Rendicion de Cuentas, suficiente, veraz, oportuno y de
excelencia.

Estructurar un informe enfocado a los resultados obtenidos en estos seis afos, en tres
dimensiones: la formacion de recursos humanos de excelencia para la salud de la
nifiez y adolescencia mexicana; investigacion cientifica con reconocimiento
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internacional; y atencién médica de alta especialidad acotada a menores de 18 afios
sin seguridad social preferentemente .

Formular un informe que de cumplimiento a la normatividad en materia de rendicion
de cuentas y transparencia aplicable al Instituto Nacional de Pediatria.
Atributos de la Rendicién de Cuentas en el Instituto Nacional de Pediatria.

e Elaborar un informe conciso, claro y comprensible sobre las acciones y
resultados relevantes obtenidos en estos seis afos.
e Mostrar los logros con objetividad, imparcialidad, seriedad vy
profesionalismo.
e Evaluar las acciones realizadas, plantear medidas preventivas para su
seguimiento y plasmar los retos hacia el futuro.
El cumplimiento de estos atributos implica una descripcion analitica en cuanto al

detalle de las actividades realizadas por las Unidades Administrativas Sustantivas y
las de Apoyo Institucional, que en conjunto conforman la estructura organica
identificada en el Estatuto Orgénico del INP.*

El presente documento identifica el fundamento legal del ejercicio de rendicion de
cuentas, asi como el marco juridico de actuacion del Instituto y un resumen de las
acciones y resultados relevantes. Se destacan los logros en materia de Asistencia
Médica, Investigacion y Ensefianza; aspectos financieros y presupuestarios del
periodo, avances en los Programas Sustantivos, la situacion de los recursos humanos
y recursos materiales.

En un apartado especial se presenta una sintesis de las acciones y resultados
relevantes de los Programas, Especial de Mejora de la Gestion y Programa Nacional
de Rendicién de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcién. Se informa del
Cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental y de las observaciones de auditorias de las instancias de fiscalizaciéon
en proceso de atencion.

El presente informe incluye ademas, otros aspectos relevantes relativos a la gestion
administrativa y acciones y compromisos relevantes en el proceso de atencion al 31
de diciembre de 2011, con cronograma de actividades.

Fundamento legal del proceso de Rendicion de Cuentas.

Marco Legal al que se le da cumplimiento con la elaboracion de EL INFORME:

Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de Pediatria. DOF. 19 de abril de 1983.-
http://www.congresomich.gob.mx/dof/index.php?option=com docman&task=cat view&gid=424&Itemid=1
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e Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) destaca como uno de los
objetivos de la estrategia relativa a elevar la eficacia y eficiencia
gubernamental, la obligacion del Gobierno de rendir cuentas.

e Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a
la Corrupcion 2008-2012 contempla la instrumentacion de diversos
objetivos y estrategias para consolidar la politica de la presente
Administracion en materia de rendicion de cuentas.

e DECRETO para realizar la entrega-recepcion del informe de asuntos a su
cargo y recursos asignados, al momento de separarse del empleo, cargo
0 comision. (DOF 14- sep-2005).

e ACUERDO para realizar la entrega-recepcion del informe de los asuntos a
su cargo y de los recursos que asighados. (DOF 13-oct-2005).

e LINEAMIENTOS para la elaboracion de los Libros Blancos y Memorias
Documentales. (DOF 10-oct-2011).

e ACUERDO para la Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Federal 2006-2012. (DOF 19-dic-2011).

e LINEAMIENTOS para la Rendicién de Cuentas de la Administracion
Pablica Federal 2006-2012. (DOF 18-ene-12)

La normatividad aqui enlistada se puede consultar en:

http://www.pediatria.gob.mx/
Ruta: SITIOS DE INTERES/ INFORME DE RENDICION DE CUENTAS/ NORMATIVA/ VER MAS

Descripcién de los servicios y funciones.

El Instituto Nacional de Pediatria es un Organismo Publico Descentralizado de la
Secretaria de Salud, forma parte del Sistema Nacional de Salud y su Misién es:
Desarrollar modelos de atencién a la infancia y adolescencia a través de la
investigacién cientifica basica, clinica y epidemiolégica, aplicada a las necesidades
priorizadas de la poblacion, a través de la formacion y el desarrollo de recursos
humanos de excelencia, para la salud, asi como de la asistencia en salud de alta
especialidad con gran calidad y constituyendo el modelo de atencion de clase
mundial.

Al Instituto Nacional de Pediatria le corresponde:?

e Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas,
experimentales, de desarrollo tecnologico y basicas, en las areas
biomédicas y sociomédicas en el campo de su especialidad, para la
comprension, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover medidas de
salud;

2 Ley de los Institutos Nacionales de Salud, tltima reforma DOF 30-05-2012.-

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lins/LINS ref07 30may12.pdf
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e Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi
como difundir informacioén técnica y cientifica sobre los avances que en
materia de salud registre;

e Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de carécter
nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinacién
intercambio o0 cooperacion con instituciones afines;

e Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en
aguellas que le sean afines;

e Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion,
enseflanza, especializacion y actualizacion de personal profesional,
técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como
evaluar y reconocer el aprendizaje;

e Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de
estudios, grados y titulos, en su caso, de conformidad con las
disposiciones aplicables;

e Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médico, quirdrgicos y
de rehabilitacidén en sus areas de especializacion;

e Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de
urgencias a la poblacion que requiera atencion médica en sus areas de
especializacion, hasta el limite de su capacidad instalada;

e Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sea requerido para
ello;

e Actuar como oOrgano de consulta, técnica y normativa, de las
dependencias y entidades de la Administracién Puablica Federal en sus
areas de especializacion, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a
personas de derecho privado;

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

e Promover acciones para la proteccién de la salud, en lo relativo a los
padecimientos propios de las especialidades;

e Coadyuvar con la Secretaria a la actualizacién de los datos sobre la
situacion sanitaria general del pais, respecto a las especialidades
medicas que le corresponden, y

e Realizar las demas actividades que le corresponda conforme a la Ley y
otras disposiciones aplicables.

Para el cumplimiento de sus objetivos y el desempefio de las atribuciones que le
competen, el INP cuenta con Organos de Administracion, Unidades administrativas y
Comités Institucionales.

Como institucion de investigaciéon, formacion de recursos humanos especializados y
atencion hospitalaria de alta especialidad que sirve a la poblacion infantil y
adolescente sin seguridad social en México, el Instituto proporciona, asistencia
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meédica de tercer nivel que corresponde a la atencién de padecimientos complejos con
requerimientos de recursos humanos y materiales de alto nivel de especializacion.

Principales productos.
De conformidad con su Estatuto Orgénico los principales productos acorde a las
atribuciones del INP son:

Tabla 1. Atribuciones y Productos del INP.

Atribucién

Producto Unidad de Medida
Proporcionar servicios de

., Servicios de atencién a la salud.
atencion a la salud.

Egreso hospitalario

Egresados de pregrado y de
posgrado.

Egresados que concluyen
capacitacion y/o actualizacion.

. Personas
Formar y capacitar recursos

humanos para la salud.

Personas

Descubrimientos, invenciones y
desarrollo de protocolos de
investigacion.

Articulos cientificos
publicados

Desarrollar investigacién para
la salud.

Fuente: Estatuto Organico del INP.

Los servicios que ofrece la institucion al publico corresponden al area de asistencia
médica, dirigidos a la poblacion infantil sin seguridad social y se detallan en el
siguiente cuadro:

Tabla 2. Servicios y objetivos del INP por clave.

Clave Servicio Objetivo
Proporcionar al publico la orientacién e
INP—O1 Servicio de Orientacion e informacion en general de los servicios que ofrece
informacion al publico en general. este Instituto.
. . Proporcionar valoracion médica a Pacientes
Valoracion de primera vez por el ~ . . .
menores de 18 afos, para determinar si requiere
INP-02 | departamento de consulta externa, . _
. L, . atencion de tercer nivel que corresponde a este
a pacientes de poblacion abierta. .
Instituto.
Sistema de referencia- ) . o )
contrarreferencia  valoracién de | Proporcionar valoracion meédica a Pacientes
INP-03 primera vez, por el Departamento | menores de 18 afos, para determinar si requiere
de Consulta Externa, a pacientes | atencion de tercer nivel que corresponde a este
enviados de otra institucion de | |nstituto.
salud.
Sistema de referencia- Realizar valoracién médica a Pacientes menores
INP-04 | contrarreferencia valoracion a de 18 afios, derechohabientes de otra Institucion de
pacientes enviados por Salud Bajo Convenio para determinar si requieren

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

Péagina 27 de 560



'?da

Instituto

Nacional

INP - resiatrin
Tabla 2. Servicios y objetivos del INP por clave.
Clave Servicio Objetivo
instituciones de salud bajo atencion en este Instituto.
convenio.
Sistema de referencia- | Realizar valoracion medica a Pacientes menores
INP-05 contrarreferencia  valoracion  a | de 18 afios, referidos por instituciones no médicas,
i pacientes enviados por | para determinar si requiere atencion
instituciones gubernamentales. correspondiente en este Instituto.
. ) Proporcionar valoracion de cualquier especialidad
INP-06 Va'o“”?c"?” por Ias_ 'd|ferentes pediatrica para determinar si requiere la atencion
especialidades en pediatria. .
correspondiente.
Contar con un documento Institucional, de todo
Paciente que requiera atencion y seguimiento en
INP-07 | Apertura de expediente clinico. este Instituto para contar con su Historial Médico y
asi poder brindar un servicio con Calidad y
Eficiencia.
) ] Enviar a todo Paciente que no amerite tratamiento
INP-08 Tra}nsferenma de pacientes a ofra en este nivel de atencién a la Institucion de Salud
Unidad de Salud. . -
correspondiente de acuerdo a su padecimiento.
Otorgar consulta a Pacientes que presenten un
, padecimiento de urgencia, con el fin de evitar que
INP-09 | Consulta de urgencias. o .
ese padecimiento evolucione a mayores
consecuencias.
Dar atencion médica inmediata, a todo Paciente
INP-10 Observacién de pacientes en pre | pediatrico con un padecimiento que ponga en
i hospitalizacién de urgencias. peligro la funcién de una parte del cuerpo o la vida
del mismo.
Hospitalizacion de pacientes a Internar a los Pacientes que ameriten de acuerdo a
cualquiera de los departamentos | la complejidad de su padecimiento en los diferentes
INP-11 .. . . L
y/o servicios de este Instituto por | Departamentos y/o Servicios, con la finalidad de
urgencias. darle atencion médica — quirdrgica intrahospitalaria.
Consulta subsecuente por las | Ofrecer a todo Paciente que amerite tratamiento de
INP-12 | diferentes especialidades en | Tercer Nivel de atencién el seguimiento adecuado
pediatria. para su cura y/o control, con calidad y eficiencia.
Internar a todo Paciente para realizar diagnéstico
o . (s) ylo tratamiento (s) médico (s) quirdrgico (s), ¥
Hospitalizacion de pacientes en las | ,,4er practicarle los procedimientos necesarios de
INP-13 | diferentes especialidades en o
pediatria, acuerdo al padecimiento de que se trate, con la
finalidad de preservarle la vida o alguno de sus
organos.
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Tabla 2. Servicios y objetivos del INP por clave.
Clave Servicio Objetivo
_ Trasladar a Pacientes mayores de 28 dias de vida
Traslado de pacientes | 4.0 actualmente se encuentran en otro hospital,
INP-14 | hospitalizados en otra institucion de . . . .
; publico o privado, que requieren ser atendidos en
salud a este Instituto. ]
este Instituto.
Trasladar a Pacientes recién nacidos (menores de
» i 28 dias de vida) que actualmente se encuentran en
INP-15 _Tra_slad_g de recien nacidos en otra | hospital, publico o privado, que requieren ser
institucion de salud a este Instituto. . .
atendidos en el Departamento de Neonatologia de
este Instituto.
Orientar e informar a los Familiares y/o
L, Responsables de los Pacientes hospitalizados,
Introduccion al Proceso LT
INP-16 . ; sobre los requisitos institucionales y el proceso que
Hospitalario (PIPHOS). X . i -
deben seguir mientras su Paciente esté
hospitalizado.
- - Que los Pacientes internados en el Instituto
Vista ~ de  familiares  y/0 | ,enten con el apoyo Familiar y controlar que la
INP-17" | responsables a pacientes estancia de estos no interfiera con el quehacer
hospitalizados. . d
médico.
. Orientar a los Familiares sobre las actividades a
INP-18 | Programa de Madre Participante . o
realizar durante la hospitalizacién del menor.
o, ) Realizar procedimientos quirdrgicos a Pacientes
INP-19 | Cirugia Ambulatoria. . R,
gue no requieren hospitalizacion.
Determinar el estado fisico del Paciente para
INP-20 | Valoracidn Preanestésica. valorar los riesgos anestésicos — quirdrgicos, asi
como preverlos y controlarlos durante la cirugia.
Garantizar que con las donaciones de sangre se
L cuente con ella de manera segura y que todo nifio
INP-21 | Donacién de sangre. . .
que la requiera la reciba en el momento oportuno,
para no poner su vida en peligro.
Ofrecer a los pacientes que lo requieran un servicio
INP-22 | Suministro de sangre. gue permita mantener su vida ante circunstancias
extremas.
) ] Orientar al Familiar y/o responsable los pasos a
INP-23 Egre_s_o hospitalario por alta del seguir en el caso de que su Paciente sea dado de
servicio. - . .
alta del Servicio y deba dejar el hospital.
Orientar al Familiar y/o Responsable en los pasos
INP-24 | Egreso hospitalario por defuncion. | administrativos y funerarios a seguir, en el caso de
fallecimiento del menor.
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Tabla 2. Servicios y objetivos del INP por clave.
Clave Servicio Objetivo
INP-26 Ap|icaci()n de vacunas de la Cartilla | Vacunar a Nifios para que formen defensas contra
Nacional. los padecimientos que se pueden prevenir.
INP-27 Recepcion y toma de muestras | Obtener una muestra de liquido corporal para
para laboratorio. examinarlo y obtener los resultados.
Obtener estudios de rayos X y ultrasonido
INP-28 | Estudios de imagen. - . Y y . -
indicados por el Médico para su apoyo diagnéstico.
) . , Obtener estudios neurofisioldgicos indicados por el
INP-29 | Estudios de neurofisiologia. L . 'g . P
Médico para su apoyo diagndstico.
] ) o Obtener estudios de electrocardiograma y
INP-30 E::g%'%s ico de diagnostico ecocardiograma indicados por el Médico para su
gico. apoyo diagndstico.
Aplicar medicamentos Antineoplasicos por via
INP-31 Aplicacion de quimioterapia | intramuscular, intravenosa, intratecal y subcutanea,
ambulatoria. a Pacientes hemato-oncol6gicos en forma
programada a Pacientes ambulatorios.
Permitir el acceso de personas para que realicen:
INP-32 | Visita al personal del Instituto. una visita oficial, de trabajo o personal a empleados
del Instituto.
Obtener un resumen del Expediente Clinico de
INP-33 | Solicitud del resumen clinico. ) . pecie
Pacientes atendidos en este Instituto.
) ] Expresar en forma verbal la inconformidad del
INP-34 Q.uejas” y  sugerencias ante la servicio que recibe, con la finalidad de detectar
Direccion Médica. . . .
posibles anomalias y mejorarlas.
) ) | Manifestar alguna queja, denuncia e inconformidad
Quejas y denuncias ante el Org_ano ante el Organo Interno de Control, sobre la
INP-35 | Interno de Control del Instituto L . : .
. L atencion recibida en los diferentes servicios de este
Nacional de Pediatria. Instituto

Fuente: Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de Pediatria.
http://www.pediatria.gob.mx/estatuto _org.pdf

Objetivos institucionales y su vinculacién con el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012.

Definido como institucion publica, de asistencia y beneficio social, el Instituto Nacional
de Pediatria creado como Organismo Publico Descentralizado en 1983, cumple con
Su objeto social ante el pais y contribuye a la salud publica en beneficio de uno de los
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segmentos poblacionales estratégicos que es la poblacion mexicana infantil hasta la
adolescencia.

El INP plante6 para 2011 las siguientes estrategias: Mejorar el desempefo de las
unidades prestadoras de servicios de Salud, mejorar los servicios de Salud a través
de la formacion y capacitacion de recursos humanos, la produccion de bienes de la
salud y el desarrollo de investigacién de alta calidad, ademas del desarrollo de la
infraestructura de las unidades de salud.

Derivado de lo anterior, se formularon los objetivos estratégicos que se enuncian a
continuacion:
Obijetivos estratégicos Institucionales?®.

1.

Mejorar el desempefio integral de las unidades prestadoras de servicios de
salud.

Mejorar los servicios de salud a través de la formacion y capacitacion de
recursos humanos.

Desarrollar investigacion de alta calidad y producir bienes para la salud.

Coadyuvar en el funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud
y contribuir al derecho de la proteccion a la Salud, en el &mbito de los
padecimientos infantiles.

Apoyar la ejecucion de los Programas Sectoriales de Salud en el ambito de sus
funciones y servicios.

Promover el cambio institucional mediante acciones de apoyo administrativo
para hacerlo accesible, moderno, eficiente y que contribuya a incrementar la
productividad a través del manejo honesto, transparente de los recursos
disponibles y la mejora continua de la calidad.

Vinculacion de los objetivos del INP con el PND 2007- 2012 .

Los objetivos del INP se vinculan al Eje Rector 3 del Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012: lgualdad de Oportunidades y a los objetivos 4, 5, 6, 7 y 8 del mismo
ordenamiento, asi como a los objetivos 1 al 5 del Programa Nacional de Salud 2007-
2011.

Eje 3.- Igualdad de Oportunidades.

Tabla 3. Vinculacion de las acciones del PND y del PRONASA con los objetivos del
INP.INP**

PND 20007-2012* PRONASA 2007 2012 INP**

4. Mejorar las condiciones de salud de la | 1. Mejorar las condiciones de salud de la
poblacién. poblacién;

1,2

% Fuente: Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2011.
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Tabla 3. Vinculacion de las acciones del PND y del PRONASA con los objetivos del
INP.INP**
PND 20007-2012* PRONASA 2007 2012 INP**

5. Brindar servicios de salud eficientes, con | 3. Prestar servicios de salud con calidad y

calidad, calidez y seguridad para el paciente. | seguridad,; 1,236

6. Reducir las desigualdades en los 2. Reducir las brechas o desigualdades en
servicios de salud mediante intervenciones | salud mediante intervenciones focalizadas
focalizadas en comunidades marginadas y | en grupos vulnerables y comunidades
grupos vulnerables. marginadas;

14

7. Evitar el empobrecimiento de la poblacién
por motivos de salud mediante el
aseguramiento médico universal.

4. Evitar el empobrecimiento de la
poblacién por motivos de salud; y

8. Garantizar que la salud contribuya a la | 5- Garantizar que la salud contribuya al
superacion de la pobreza y al desarrollo | combate a la pobreza y al desarrollo social 5
humano en el pais. del pais.

Fuente: elaboracion propia a partir del PND, PRONASA y Cuenta Publica 2011 INP.
*Los numeros de los objetivos corresponden a la numeracion de la fuente respectiva.

*NUmero del objetivo del INP, a partir de la Cuenta Publica 2011 INP

11.2 Marco juridico de actuacion

El marco juridico define al Instituto Nacional de Pediatria (INP), como un Organismo
Pablico Descentralizado (OPD) de la Administracion Puablica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, tiene como
objeto principal la investigacién cientifica en el campo de la salud, la formacién y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion
meédica de alta especialidad, y cuyo ambito de acciébn comprende todo el territorio
nacional.* El INP forma parte de las instituciones que dan respuesta al derecho
constitucional, a la Protecciéon de la Salud en lo respectivo a la prestacion de servicios
de alta especialidad y la generacién de recursos de investigacién y de ensefianza. Al
ser un OPD sectorizado al sector salud, se rige por ordenamientos propios y por
ordenamientos comunes al sector y a la Administracion Publica Federal. Internamente
se ha certificado bajo un sistema de gestion de la calidad, por lo que ha adoptado, con
la autorizacion de su oOrgano de gobierno, lineamientos internos propios de una
institucion certificada bajo normas internacionales. A continuacién se da detalle del
marco juridico de actuacion del INP.

Fundamento legal de actuacion

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (1917)
Ley de Fiscalizacion Superior de la Federacidon. 20/06/2008.

4 Ley de los Institutos Nacionales de Salud, tltima reforma DOF 30-05-2012.-

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lins/LINS ref07 30may12.pdf
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e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos. 28/05/2009.

e Ley para la Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifilos y Adolescentes.
19/08/2010

e Leyde Coordinacion Fiscal.12/12/2011.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental. 06/07/2010.

e Ley Federal para la Administracion y Enajenacién de Bienes del Sector
Publico. 23/02/2005.

e Leyde los Institutos Nacionales de Salud. 14/07/2008.

e Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. 27/05/2011.

e Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria del

Apartado B del Articulo 123 Constitucional. 03/05/2006.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal. 17/06/2009.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. 31/08/2007.

Ley General de Bienes Nacionales. 31/08/2007.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos. 13/06/2003.

Ley General de Salud. 16/11/2011.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 28/11/2008.

Ley de la Comision Nacional de Derechos Humanos. 14/122011.

Ley Federal de Procedimientos Administrativos. 20/05/2000.

Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

15/06/2001.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

28/05/20009.

Ley de Impuesto sobre la Renta. 01/01/2002.

Ley de Premios Estimulos y Recompensas Civiles. 1/06/2011.

Ley del Impuesto al Valor Agregado. 7/12/20089.

Ley de Planeacion. 26/06/11.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores

del Estado. 27/05/11.

Ley del Servicio de la Tesoreria de la Federacion. 31/12/2000.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gubernamentales.

24/12/86.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién. 30/04/2009.

Ley Federal de Competencia Econémica. 30/08/2011.

Ley de la Propiedad Industrial. 28/06/2010.

Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal. 23/07/2012.

Ley de Ingresos de la Federacion. 16/11/2011.

Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente.

30/08/2011.

e Leyde los Institutos Nacionales de Salud. 14/07/2008.
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e Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos.

19/06/2007.

Ley de Residuos Sélidos para el Distrito Federal. 22/04/2003.

Codigo Penal Federal. 24/10/2010.

Codigo Federal de Procedimientos Penales. 24/10/2010.

Cddigo Federal de Procedimientos Civiles. 30/08/2011.

Caodigo Fiscal de la Federacién. 10/05/2011.

Reglamento de la Comision de Avalluos de Bienes Nacionales. 26/01/2004.

Reglamento Interior de la Comision para definir Tratamientos vy

Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos

Catastroficos. 12/2009/2005.

e Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al
Ambiente. 30/08/2011.

e Reglamento de la Ley de Residuos Sélidos del Distrito Federal Gaceta del
Distrito Federal. 07/10/2008.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
la Disposicion de Organos Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
26/11/1997.

e Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de Prestaciones de
Servicios de Atencion Médica. 29/11/1987.

e Reglamento Interior para la Comision Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud. 12/12/2006.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud. 06/01/1987.

e Reglamento General de Seguridad Radiolégica. 22/11/1988.

e Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales. 23/11/2010.

e Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. 28/07/2010.

e Reglamento del Insumo para la Salud. 19/10/2011.

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y

Gestion Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. 27/07/2006.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios. 26/01/2011.

Reglamento Interno del Consejo Nacional de Trasplantes. 29/05/2000.

Reglamento sobre Consumo de Tabaco. 27/07/2000.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. 19/01/2004.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico. 28/07/2010.

Reglamento Interior de Consejo de Salubridad General. 11/12/2009.

e Reglamento de la Ley de Impuesto sobre la Renta. 04/12/2004.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios. 28/12/2004.

e Reglamento de la Ley Federal de Competencia Econémica. 12/10/2007.

e Reglamento de Transparenciay Acceso a la Informacion. 11/07/2003.
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e Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas. 28/07/2010.

e Reglamento por el que se establece las bases para la realizacion del
Internado de Pregrado de la Licenciatura en Medicina. 25/08/2003.

e Reglamento de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
28/06/2006

e Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones.
12/07/2010.

e Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales. 20/07/2001.

e Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones que deberan
observar las dependencias y los organismos descentralizados de la
Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que
formulen los particulares en los procedimientos administrativos a traves
de medios de comunicacion electronica, asi como para las notificaciones,
citatorios, requerimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definidas que se emiten por esa misma via.
17/01/2002.

e Acuerdo por el que se fijan criterios para la aplicacion de la Ley Federal
de Responsabilidades en lo referente a familiares de los Servidores
Publicos. 22/01/2006.

e Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional de Investigacién
de Salud. 25/09/1996.

e Acuerdo por el gque se crea la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud. 19/10/1983.

e Acuerdo que establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de
Salud. 27/01/2009.

e Acuerdo Nacional para la Descentralizacién de los Servicios de la Salud.
25/09/1996.

e Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades de la
Administracién Puablica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, el segundo y
tercer nivel, el catdlogo de insumos. 06/11/1996.

e Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Trasplantes como una
Comisién Intersecretarial de la Administracion Puablica Federal que tendra
por objeto promover, apoyar y coordinar las acciones de materia de
trasplantes que realizan las Instituciones de Salud de los Sectores
Pablico, Social y Privado. 19/01/1999.

e Acuerdo numero 43 por el que se crea el Comité de Investigacion en
Salud. 11/01/1985.

e 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. 17/03/86.
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e Acuerdo numero 130 por el que se crea el Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemiolégica. 06/09/1995.

e Decreto por el que se establece el Sistema de Cartilla Nacional de Salud.
24/12/2002.

e Decreto por el que se da a conocer la forma oficial de los certificados de
defuncion y muerte fetal. 21/11/1986.

e Decreto Promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifo.
25/01/1991.

e Tercera Actualizacion de la Edicion 2008 del Cuadro Basico y Catalogo de
Auxiliares de Diagndéstico. 25/09/2009.

e Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Salud. 21/09/2011.

e Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion.
05/07/2011.

e Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud. 27/04/2010.

e Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
03/06/1996.

e Decreto que adiciona el capitulo IV bis y deroga la fraccion VI del
articulo 135 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica. 04/12/2009.

e Disposiciones en Materia de Planeacion, Organizacion y Administracion
de los Recursos Humanos y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en dicha materia. 27/04/2010.

e Manual de Procedimientos de la Direccion de Planeacion. 24/12/2009.

e Manual de Organizacién de la Direccion de Planeacién. 24/03/2008.

e Manuales de Organizacion y Procedimientos de la Direccién Médica 2009.
24/03/2008.

e Manual Administrativo de Aplicacibn General en Materia de
Transparencia. 12/07/2010.

e Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generan
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
4/11/2010.

e Reglas para la determinacion, acreditacién y verificaciéon del contenido
nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos
de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito del contenido
nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
27/08/2010.

Manuales de Organizacion y de Procedimientos del INP

Los manuales de organizacion y procedimientos de las unidades que prestan
servicios en el INP tienen una perspectiva al usuario y estan contenidos en un
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Sistema Certificado de Gestion de la Calidad (SGC) bajo la Norma ISO- 9001-2008
hasta el periodo que se informa.

El sistema tiene al momento tres componentes de gestidn certificados: a) Atencion
Médica, b) Laboratorio de Andlisis Clinicos y ¢) Banco de Sangre. Los tres procesos
clave en el SGC tienden a unificarse y su utilidad principal es que permiten aplicar la
regulacion del contexto de la APF internamente reduciendo los tiempos de respuesta
a globalizadoras y también simplifican los procesos de gestion, en un concepto
unificado de mejora regulatoria. Se han desarrollado, bajo este concepto, manuales
de procedimientos y de organizacion para el 97% de las 67 unidades administrativas.

Tabla 4. Relacion de manuales administrativos y del SGC del INP por area, fechas de
autorizacion y de actualizacion.

Manuales de Organizacién

Fecha
Autorizacion

Fecha Actualizacion

Al Instituto Nacional de Pediatria. 2008 Enero 2011
A2 Direccion de Planeacion. Nov 2008 Enero 2011
A3 iz?sd;;e;.clon de Administracién y Desarrollo de Marzo 2008 Enero 2011
A4 Subdirecciones Recursos Materiales. Nov 2007 Enero 2011
A5 Subdireccién de Servicios Generales. Marzo 2008 Enero 2011
A6 Ezzggt?\c/:;:.lon de Programacién y Evaluacion Octubre 2008 Enero 2011
A7 i:Jebndt:,]rCi;c.lon de Informacién y Documentacion NOV 2008 Enero 2011
A8 Subdireccién de Investigacién Médica. Nov 2009 Nov 2011
A9 Subdireccién de Medicina Experimental. Nov 2007 Enero 2011
Al10 Subdireccién de SADYTRA.** Marzo 2009 Marzo 2011
All Subdireccién de Asuntos Juridicos. Marzo 2010 Marzo 2010
Al2 Departamento de Genética Humana. Marzo 2008 Enero 2011
Al13 Unidad de Cuidados Paliativos. Marzo 2009 Marzo 2011
Al4 Servicio de Escolaridad. Nov 2009 Nov 2011
SGC 4 Subdireccién de Medicina. Marzo 2009 Marzo 2011
SGC5 Subdireccién de Hemato-Oncologia. Octubre 2006 Enero 2011
SGC 6 Subdireccién de Cirugia. Marzo 2010 Marzo 2010
SGC7 Subdireccién de Medicina Critica. Marzo 2009 Marzo 2011
SGC 8 Subdireccién de Consulta Externa. Nov 2010 Nov 2010
SGC 9 Subdireccién de Enfermeria. Mayo 2007 Enero 2011

Fuente: Direccidn de Planeacién. Departamento de Disefio y Calidad.

* Clave: “A” corresponde a manuales Adminstrativos; “SGC”, corresponde a manuales del Sistema de

Gestion de Calidad
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Tabla 4. Relacion de manuales administrativos y del SGC del INP por area, fechas de
autorizaciéon y de actualizacion.
Fecha

Manuales de Organizacién Fecha Actualizacion

Autorizacion

**SADYTRA: Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento
Nota: El nimero de revisién tiene relaciéon con versiones editoriales y modificaciones por los autores.
Cuentan con ISBN y se ubican en la pagina Web de http://www.pediatria.gob.mx/normateca.html

Tabla 5. Relacién de manuales de procedimientos del INP por denominacién y fechas de
autorizacion y de actualizacion

Clave*

Manuales de Procedimientos

Fecha

Autorizacién

Fecha
Actualizacién

A16 | Direccidn de Planeacion. Marzo 2011 Marzo 2011
Al7 (I;/Iear;;;iluésdc:r; |r|1:3f;a;2/gsd(es ?Sl;lcacmn General en Materia Marzo 2011 Marzo 2011
A20 | Subdireccion de Programacion y Evaluacion Educativa. Marzo 2010 Marzo 2010
A21 | Subdireccion de Informacién y Documentacién Cientifica. Nov 2008 Enero 2011
A22 | Subdireccion de Investigacion Médica. Nov 2009 Nov 2011
A23 | Subdireccion de Medicina Experimental. Nov 2009 Nov 2011
A24 | Subdireccion de SADYTRA. Nov 2010 Nov 2010
A25 | Departamento de Genética Humana. Marzo 2008 Enero 2011
A26 | Unidad de Cuidados Paliativos. Marzo 2009 Marzo 2011
A27 | Servicio de Escolaridad. Marzo 2009 Marzo 2011
A28 | Departamento de Trabajo Social. Nov 2011 Nov 2011
A29 | Departamento de Archivo Clinico. Nov 2011 Nov 2011
A30 | Subdireccion de Asuntos Juridicos. Nov 2011 Nov 2011
A31 | Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia

de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Marzo 2011 Marzo 2011

mismas (SFP).
A32 | Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Marzo 2011 Marzo 2011

Publico (SFP).
A33 gﬂeagl;iltg(?mlrgf;;azgﬁs; Aplicacion General en Materia Marzo 2011 Marzo 2011
A34 (I;/Iea?_lrj:rl]:F;jarlrr]]fit;a(tlsvspife Aplicacion General en Materia Marzo 2011 Marzo 2011
A35 | Unidad de Enlace con Proteccién Social en Salud. Marzo 2011 Marzo 2011
A36 (I;/Ieagl;ilu?:on;lrlllisnt;it;\i/:rgs (AS;?:I:S;\mon General en Materia Julio 2010 Julio 2011
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Tabla 4. Relacion de manuales administrativos y del SGC del INP por area, fechas de
autorizaciéon y de actualizacion.

Fecha

Manuales de Organizacién Fecha Actualizacion

Autorizacion

A37 | Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia

de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) Julio 2010 Septiembre
(SFP) 2011

* Clave: “A” corresponde a manuales Adminstrativos. El nimero es consecutivo de control interno
Fuente: Direccion de Planeacion. Departamento de Disefio y Calidad.

Nota: El nimero de revisién tiene relaciéon con versiones editoriales y modificaciones por los autores.
Cuentan con ISBN y se ubican en la pagina Web de http://www.pediatria.gob.mx/interior _3.html
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Tabla 6. Relacién de otros manuales del INP, fechas de autorizacién y de actualizacion.

Fecha Fecha
Otros Manuales N actualizaci
autorizacion .
on
01 Manual de Procedlmle_ntos Operativos d,e. la Unidad de Octubre 2008 | Enero 2011
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.
02 Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de
Calidad Institucional y Seguridad del Paciente Octubre 2008 | Enero 2011
(COCAISEP).
03 Manual de Tramites y Servicios al Publico. Marzo 2009 Marzo 2011
04 Manual,de Procedimientos para la Aplllc‘:auon y Operacién Octubre 2008 | Enero 2011
del Catélogo de Cuotas de Recuperacion.
05 Manual de Politicas Institucionales. Mayo 2011 Mayo 2011
06 Guia para la Elaboracion de Manuales Administrativos. Marzo 2010 Marzo 2010
o7 Estatuto Organico. Marzo 2012 Marzo 2012
M I la Ref i f i
08 ahua para la Referencia y Contrarreferencia de Mayo 2011 Mayo 2011
pacientes del INP.

* Clave: “O” corresponde a otros manuales.El nUmero es consecutivo de control interno

Fuente: Direccion de Planeacién. Departamento de Disefio y Calidad
La normatividad interna aplicable al Instituto Nacional de Pediatria puede ser
consultada en las siguientes ligas :

http://www.pediatria.gob.mx/interior_3.html y http://www.pediatria.gob.mx/normateca.html

11.3 Resumen Ejecutivo de las acciones y resultados relevantes
Modelo de operacién tridimensional del INP

El Instituto Nacional de Pediatria opera bajo un modelo de gestion con un enfoque
sistémico para responder a su Misiébn como unidad de atencion, investigacion y
docencia. Este modelo tiene tres dimensiones que permiten dar coherencia al sistema
y los niveles de actuacién de los diversos involucrados en la institucion, estas son:
Las funciones del Sistema Nacional de Salud: Rectoria, prestacion de servicios,
financiamiento y recursos; la identificacién de estructura, proceso y resultados; el nivel
de complejidad en la toma de decisiones: Estratégico, tactico y operativo.

Figura 1. Modelo de operacién tridimensional del INP
Mediante este modelo teorico, se ubica a cada actividad y a cada actor, quienes

pueden identificar la estructura con la cual operan,
los procesos que desarrollan y los resultados que
se esperan de su desempefio. Asimismo, permite
identificar el nivel de desarrollo al que se
subordina cada actividad: estratégico tactico y

Dindmica de vinculacién de competencia
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. Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica
Hk- tastituse Federal 2006 — 2012.

de Pediatria|
Etapa 1

operativo. La focalizacion de acciones tiene como finalidad el incremento de la
eficiencia y busqueda de la eficacia de los procesos de trabajo.

Lo anterior, se esquematiza en la figura No. 1 del cubo de la dindmica de vinculacion
de competencia.

La presentacion de las acciones y resultados relevantes se informa en este
documento con un enfoque sistémico por area sustantiva. Este enfoque de andlisis se
representa en la siguiente figura:

Figura 2. Diagrama del analisis sistémico de las acciones y resultados relevantes.

Nivel de andlisis Area sustantiva y de apoyo

ESTRUCTRA
Investigacién Ensefianza

PROCESOS

Asistencia

Médica Administracion

RESULTADOS

Fuente: Figura elaborada para el Informe de Rendicién de Cuentas 2006-2012.
Acciones y resultados relativos al PND y al PRONASA 2007-2012.

ElI INP ha dado cumplimiento a las politicas y estrategias del Plan Nacional de
Desarrollo y del Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA) a partir del
2005 esto ha permitido una gran coherencia entre el deber ser y el impacto de sus
acciones, en los principales indicadores de salud de la poblacion general y en
particular de la infancia y la adolescencia, en el disefio de estandares de atencion de
tercer nivel y la puesta en marcha de procesos que complementan las politicas
publicas en salud.
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En el siguiente cuadro se identifican las acciones y resultados relevantes del INP y su
relacion con las estrategias del PND 2007-2012 y las del PRONASA 2007-2012. Un
resumen de estas acciones relevantes, asi como los servicios y actividades del
Instituto, son descritas con un enfoque sistémico en la Primera Etapa del Informe, que

abarca el periodo 2006-2011.

Tabla 7. Alineacién de acciones y resultados del INP con el PND y el PRONASA 2007-

Estrategias del PND*

2012
PRONASA
Estrategias

Acciones y resultados relevantes
del INP

4.1 Fortalecer programas de
proteccion contra riesgos
sanitarios.

operativas

1. Fortalecer y
modernizar la
proteccion contra
riesgos sanitarios

Acciones de proteccién al ambiente
hospitalario: Eliminacién de Mercurio,
control de RPBI, Edificio libre de humo
de tabaco; confinamiento de
sustancias tdxicas; eliminacion de
impresion de placas de rayos X.

4.2 Promover la participacién
activa de la sociedad organizada
y la industria en el mejoramiento
de la salud de los mexicanos.

2. Fortalecer e integrar
las acciones de
promocion de la salud,
y prevencion y control
de enfermedades.

Acciones y resultados relevantes.
Desarrollo de guias de practica clinica,
fortalecimiento del voluntariado
institucional. Desarrollo de
conocimiento béasico para el control de
cancer, leucemia y otros
padecimientos crénicos en el menor de
18 afios, incluido el control de
obesidad y de problemas de salud
mental.

5.1 Implantar un sistema integral
y sectorial de calidad de la
atencién médica con énfasis en
el abasto oportuno de
medicamentos.

3. Situar la calidad en
la agenda PNS.

Integracién de un sistema institucional
de gestidn de la calidad que involucra
a todos los trabajadores del INP y los
productos y servicios que presta.
Certificado con ISO 9001-2011; 3 afios
por el Consejo de Salubridad General;
Certificado laboratorios clinicos entre
los mejores 150 laboratorios
nacionales. Indicadores de desempefio
y cumplimiento de metas. Indicadores
orientados a la calidad y la regulacién
de la atencidén. Centro Nacional de
referencia en 65 especialidades y
subespecialidades pediatricas.
Acreditacion de unidades para el
manejo de enfermedades que
previenen los gastos catastréficos en
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Tabla 7. Alineacién de acciones y resultados del INP con el PND y el PRONASA 2007-

Estrategias del PND*

2012
PRONASA
Estrategias

Acciones y resultados relevantes
del INP

operativas

las familias por medio del Seguro
Popular.

5.2 Mejorar la planeacion, la
organizacion, el desarrollo y los
mecanismos de rendicién de
cuentas de los servicios de
salud para un mejor desempefio
del Sistema Nacional de Salud
como un todo.

4. Desarrollar
instrumentos de
planeacién, gestion y
evaluacion.

Implementacion del sistema de gestién
de calidad en el INP que contempla el
ciclo planear-hacer-actuar y verificar.
Se aplican Instrumentos de
planeacion, gestion y evaluacion del
SGC como: Clima laboral, Satisfaccién
de usuarios, Evaluacion a
proveedores, Evaluacion de la
competencia, Buzones de opinién,
Implementacion de la Metodologia de
Marco Logico, que permite a la
institucidon contar con Indicadores de
desempefio y seguimiento de metas.
Cada SGC establece cuéles son los
considerados de calidad general y
especificos, para procesos criticos.

5. Organizar e integrar
la prestacion de
servicios.

En sus 40 afios de servicio, el Instituto
ha mantenido un alto nivel de
organizaciébn e integracion en los
procesos de atencibn médica que
brinda a sus usuarios, en el afio 2011
contd6 con 37 especialidades. Una
amplia gama de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, de
Hospitalizacién, urgencias y medicina
preventiva.

5.3 Asegurar recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la  salud
suficientes, oportunas y acordes
con las necesidades de salud de
la poblacion.

8. Promover la
inversion en sistemas,
tecnologias de la
informacion y
comunicaciones que
mejoren la eficiencia y
la integracién del
sector.

Se implement? el sistema de
Informacién Hospitalaria HIS “Medsys”
en el area de Consulta Externa y por el
Sistema de Radiologia Computarizada
PACS “CareStream”, asi como la
actualizacion del Sistema de
informacion de laboratorios LIS
“WinLab”.

En la Actualidad la Red de Datos
Institucional esta totalmente enlazada
y se cuenta con conectividad
inalambrica en la mayoria de las areas
médicas, incluyendo el interior de los
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Tabla 7. Alineacién de acciones y resultados del INP con el PND y el PRONASA 2007-

Estrategias del PND*

2012
PRONASA
Estrategias

Acciones y resultados relevantes
del INP

operativas

quiréfanos, con ello y con el desarrollo

de interfaces entre sistemas, se logré
interoperar el Medsys con el PACS y el
WinLab, para contar de esta manera
con un ECE mayor consolidado.

9. Fortalecer la
investigacién y la
ensefianza en salud
para el desarrollo del
conocimiento y los
recursos humanos.

Se mejoro la calidad de la formacién
de investigadores, el nimero de
Investigadores en Ciencias Médicas
(ICM) se mantuvo por encima de los
cien elementos: Se cuenta mas
investigadores inscritos en el SNI, las
publicaciones estan orientadas a
temas de alto impacto, se han obtenido
reconocimientos nacionales e
internacionales y se ha incrementado
el monto del financiamiento de
proyectos de 3 millones de pesos en
2006 a 24 millones en 2011.

10. Apoyar la
prestacion de servicios
de salud mediante el
desarrollo de la
infraestructura y el
equipamiento
necesarios.

En el periodo se ha fortalecido la
infraestructura del INP con nuevas
areas para atencion directa a los
usuarios como Consulta Externa,
Laboratorio de Analisis Clinicos y
Toma de muestras; también con la
liberacién de espacios para los
servicios de Hemodidlisis, Trasplante
de rifién (Servicio de nefrologia) y
otros permitié la remodelacién del
Primer piso, el proyecto incluyé las
areas de hospitalizacién, consulta
externa y la Unidad de trasplante y se
crearon espacios para los servicios de
hemodialisis y quimioterapia
ambulatoria. Se adquirié equipo
médico especializado, de laboratorio,
asi como mobiliario y equipo
administrativo.

6.1 Promover la  salud
reproductiva y la salud materna
y perinatal, asi como la
prevencion contra

2. Fortalecer e integrar
las acciones de
promocion de la salud,
y prevencion y control

Acciones y resultados relevantes.

El INP cuenta con 39 especialidades
médicas y sus servicios de diagnostico
clinico y de imagenologia, asi como
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Tabla 7. Alineacién de acciones y resultados del INP con el PND y el PRONASA 2007-

Estrategias del PND*

2012
PRONASA
Estrategias
operativas

Acciones y resultados relevantes
del INP

enfermedades diarréicas,
infecciones respiratorias
agudas, y otras enfermedades
asociadas al rezago social que
persiste en la sociedad.

de enfermedades.

recursos para dar una atencién integral

de alta especialidad a los nifios y
adolescentes del pais.

7.1 Consolidar un sistema
integra- do de salud para
garantizar el acceso universal a
servicios de alta calidad vy
proteger a todos los mexicanos
de los gastos causados por la
enfer- medad.

7.3 Consolidar el financiamiento
de los servicios de alta
especialidad con un fondo
sectorial de proteccién contra
gastos catastréficos.(FPCGC)

7. Consolidar la
reforma financiera para
hacer efectivo el
acceso universal de los
servicios de salud a la
persona.

Seguro Popular. EI INP se encuentra
certificado para dar atencién a
menores derechohabientes del Seguro
Popular que a través del FPGC tienen
acceso a servicios médicos de alta
especialidad que otorga en INP

8.1 Consolidar la investigacién
en salud y el conocimiento en
ciencias médicas vinculadas a la
generacion de patentes y al
desarrollo de la industrial
nacional.

9. Fortalecer la
investigacion y la
ensefianza en salud
para el desarrollo del
conocimiento y los
recursos humanos.

El INP es una institucion de ensefianza
e investigacion que ha mantenido una
plantilla mayor o igual a 100 6 mas
investigadores en forma constante. Ha
incrementado la calidad y orientado la
produccion cientifica hacia las
prioridades nacionales. ElI INP forma
afio con afio a especialistas de con
tres formatos de programa para
maestria y doctorado cuyos profesores
son personal del propio Instituto. Se
han formado en el Instituto un total de
447 alumnos del programa de maestria
y 190 de doctorado; de los cuales, se
graduaron en dicho periodo 68
alumnos de maestriay 13 de
doctorado.

8.2 Garantizar un blindaje
efectivo contra amenazas
epidemiolégicas y una respuesta
oportuna a desastres para
mitigar el dafio al comercio, la
industria y el desarrollo regional.

8.3 Promover la productividad
laboral mediante entornos de
trabajo saludables, la

Indicadores de desempefio y
cumplimiento de metas.

Programa de Mejora de la Gestién
Publica.
Otras acciones y resultados relevantes
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Tabla 7. Alineacién de acciones y resultados del INP con el PND y el PRONASA 2007-

2012
. PRONASA Acciones y resultados relevantes
Estrategias del PND* Estrategias del INP
operativas
prevencion y el control de obtenidos en el periodo. Descritos en
enfermedades discapacitantes y los incisos respectivos de este informe

el combate a las adicciones.

*El nUmero de las estrategias corresponde al nimero de la fuente correspondiente.
Fuente: Cuadro elaborado a partir de informacion de: PND y PRONASA 2006-2012.

Siguiendo con la metodologia descrita, a continuacion se describen los principales
logros en las areas sustanativas del INP: Investigacién, Ensefianza y Asistencia
Médica. Las acciones y resultados del area administrativa son detallados en el inciso
4 correspondiente a los aspectos financieros y presupuestarios.

Investigacion.

Acciones y resultados relevantes en cumplimiento de politicas y estrategias del
PND y PRONASA 2007-2012 en materia de Investigacion:

La investigacion es uno de los objetos principales de la Mision del INP, cuyos
resultados aportan al cumplimiento de las siguientes estrategias del PND:

e Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias
de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de
salud de la poblacion, y

e Consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en ciencias
médicas vinculadas a la generacion de patentes y al desarrollo de la
industria nacional.

También se alinean a la estrategia del PRONASA:

e Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del
conocimiento y los recursos humanos.
La politica en investigacion durante el lapso que cubre la presente rendicién de

cuentas fue definida con la visién de acortar brechas, mejorar en lo posible los
aspectos mas deficientes y enfrentar los retos de vincularse con las prioridades
nacionales de salud publica y, a través del rigor cientifico, enfocar su esfuerzo para
mantener la posicion de reconocimiento nacional e internacional que ha logrado con
los afios, mejorar la infraestructura y capacidad instaladas, modernizar equipos y ver
la investigacion como un proceso de beneficio.

Durante el lapso comprendido en la presente rendicion de cuentas, el Instituto
Nacional de Pediatria marcé como prioridades entre 2005-2010 y 2011-2016 los
siguientes aspectos:

e Mantener una plantilla mayor o igual a 100 6 mas investigadores en forma
constante;
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e Contribuir en la promocién y formacion de recursos humanos para la

investigacion pediatrica;

e Obtener mas plazas y mejores

investigadores;

remuneraciones para la planta de

e Elevar el nivel y calidad de los productos de investigacion,;
e Mejorar las condiciones e infraestructura de la planta instalada para

investigacion.

La Direccion de Investigacién cuenta con dos Subdirecciones de area, Investigacion
Médica y Medicina Experimental, organizadas de la siguiente manera.

Tabla 8. Estructura Orgénica de la Direccion de Investigacion del INP

Direccion de Investigacion

Subdirecciéon de Medicina Experimental

Subdireccién de Investigaciéon Médica

INVESTIGACION EN CIENCIAS BASICAS.

INVESTIGACION MEDICA.

Laboratorio de Bacteriologia Experimental.

Laboratorio de Biologia Molecular.

Laboratorio de Biologia de la Reproduccion.

Centro de Investigacion “Tlaltizapan” y
“Huatecalco”.

Laboratorio de Bioquimica Genética.

Laboratorio de Citogenética.

Bioterio.

Laboratorio de Cultivo de Tejidos 3 hosp.

Laboratorio de Laboratorio de Cirugia
Experimental.

Departamento de Genética Humana 3 hosp.

Laboratorio de Errores Innatos del Metabolismo.

Departamento de Investigacion en Epidemiologia
1 piso torre.

Laboratorio de Farmacologia.

Departamento de Metodologia de la Investigacién
1 piso torre.

Laboratorio de Inmunologia Experimental.

Laboratorio de Seguimiento del Neurodesarrollo
Edificio propio pp.

Laboratorio de Microscopia Electrénica.

Laboratorio de Neuromorfometria.

Laboratorio de Neuroquimica (Neurociencias).

Laboratorio de Nutricién eExperimental.

Laboratorio de Oncologia Experimental.

Laboratorio de Parasitologia Experimental.

Laboratorio de Patologia Experimental.

Laboratorio de Toxicologia Genética.

Laboratorio de Virologia Experimental.

Unidad de Investigacion en Inmunodeficiencias.

Unidad de Apoyo a la Investigacion Clinica
Hospitalizacién.

Fuente: Direccion de Investigacion

Fortalecimiento de la infraestructura:

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

Péagina 47 de 560




_ﬂk. Instituto
Nacional

INP:: reoiatria

En el periodo, se llevo a cabo la remodelacion del edificio de la torre de Investigacion
“Dr. Joaquin Cravioto”; se desarrollaron los proyectos arquitecténicos de ocho, de los
doce pisos de la torre de investigacion (pisos 2, 3y 5 a 10); se inicié y completo la
remodelacion del bioterio convirtiéndolo en uno de alta movilidad para el éptimo
desarrollo de investigaciones biomédicas basicas en diferentes especies animales
(ratones, ratas, modelos trasgénicos, conejos, perros y proximamente lechones). Se
completo la remodelacion de los pisos 8 y 9, donde quedaron ubicados los
laboratorios de inmunodeficiencias (nueva creacion), biologia molecular, estudio
integral de las enfermedades metabdlicas de la infancia (nueva creacion),
bacteriologia, virologia (nueva creacion) y parasitologia.

Asimismo, se cre0 un laboratorio para el abordaje integral del Neurodesarrollo, donde
se llevan a cabo procesos integrales de generacion de conocimiento, asistencia a la
poblacion pediatrica con trastornos especificos del neurodesarrollo y se continuara en
forma concomitante con la formacion de recursos humanos de excelencia.

Se adquirié equipo de vanguardia (microscopios confocales, sistemas de protedmica,
espectrometros de masas en tandem, espectrometros de masas-masas) y mobiliario
para las areas construidas y remodeladas, repercutiendo en una productividad
altamente eficiente tanto en calidad como en cantidad de las investigaciones
realizadas.

Se construyé y equip6 el nuevo edificio que alberga al area de neurodesarrollo. El
disefio y caracteristicas de este nuevo laboratorio permitio la implementacién de
proyectos de investigacion para limitar el dafio neurolégico y del desarrollo que se
asocia con patologias que atiende el INP. Fue equipado con infraestructura
informatica y de grabacién de video de alta tecnologia que permite crear y mantener
un archivo digital, Unico en su tipo, para el andlisis de la poblacion estudiada.
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Recursos humanos para la investigacién.

Entre 2007 — 2011 el INP avanzo en la formacién de investigadores. De acuerdo con
su vision, el numero de Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) se mantuvo por
encima de los cien elementos a lo largo del periodo informado. Si bien del afio 2007 a
los subsecuentes se muestra un declive, se observa que siempre estuvo por encima
de la linea objetivo de 100, con una variacion porcentual negativa de 47.1%. Esta
reduccion en el numero de investigadores, es resultado de un proceso de
reestructuracion desarrollado. Este proyecto fue un analisis de la productividad de los
investigadores que mostré que 21 de ellos no tenian produccion desde hacia ya mas
de 10 afios y por acuerdo de la Junta de Gobierno® se dieron de baja. Por lo anterior y
con el proposito de darle un nuevo impulso a esta actividad sustantiva del INP, se
observa que en 2008 ya solo son 109 el total de investigadores en ciencias médicas
quienes ya mantienen una produccion en publicaciones que los hace conservar este
nivel.

La categoria con mayor repunte fue la de ICM-B que pas6 de 36 entre 2006—2007 a
40 elementos en 2010, para finalizar en 43 en el ejercicio 2011. Con una variaciéon
positiva de 19.4%.

Los niveles en los que se registré el mayor numero de ICM fueron “A”, “B”, “C”, “D”, y
las menores en los restantes en que estuvieron por debajo de diez.

Al 31 de diciembre de 2008, el Instituto Nacional de Pediatria cerré con 109
Investigadores con Plaza de Investigador en Ciencias Médicas (ICM). 80 (73.4%)
corresponden a plazas de ICM A - Cy 29 (26.6%) a plazas de ICM D - Emérito. La
variacion en el numero total de ICM es negativa en 17.9% si consideramos el periodo
del informe. Sin embargo si consideramos esta variacion a patir del proceso de
reestructuracion del afio 2008 entonces el resultado es positivo en un 1%

Tabla 9. Evolucién de la planta de Investigadores dictaminados en ciencias médicas
(ICM) 2006 — 2011

Tipo de Variacion
ICM* 2006 2007 2008 2009 2010 2011 06-11**
ICM-A 30 34 30 36 22 18 -47.1
ICM-B 36 36 26 37 40 43 19.4
ICM-C 27 27 24 26 22 22 -18.5
ICM-D 26 26 20 17 19 22 -15.4
ICM-E 3 3 2 5 1 1 -66.7

® Informacién obtenida del informe de la 22 Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno 2007.
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ICM-F 8 8 6 5 3 3 -62.5
Emérito 0 0 1 1 1 1 100
Total 130 134 109 127 108 110 -17.9

* |CM= Investigador en Ciencias Médicas

**V/ariacion porcentual 2006-2011

Fuente: Elaborado a partir de Informes de las sesiones de las Juntas de Gobierno
correspondientes a cada afio.

Investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores (S.N.l.)

En relacion a la evolucién de los recursos humanos registrados ante el Sistema
Nacional de Investigadores (S.N.l.), es destacable que de 2006 a 2011 hubo un
incremento positivo de 125.8%, al pasar de un total de 31 a 70 elementos.

En relacion con el numero de investigadores en el S.N.I. se observa un crecimiento en
7 investigadores mas en el al afio 2008 respecto al los afios anteriores, esto se debe
a que los investigadores aumentaron su produccion cientifica (publicaciones), asi
como algunos realizaron estudios de posgrado (maestria o doctorado), lo cual
permitié que ingresaran al SNI.

En ese momento, del total de investigadores 17 tenian grado de doctorado (13%), 42
con maestria (31%), 33 con especialidad, sub especialidad o equivalente (25%), 41
con licenciatura (30%) y uno con carrera técnica especializada (1%).
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Variacion**

2006-2011
Candidato 7 8 13 14 16 18 157.1
SNI-1 16 20 23 33 35 45 181.3
SNI-2 7 6 4 4 4 5 -28.6
SIN-3 1 1 2 1 2 2 100.0
Suma 31 35 42 52 57 70 125.8

*S.N.l.= Sistema Nacional de Investigadores.

**Variacion porcentual 2006-2011.

Fuente: Elaborado con datos de informes de las sesiones de las Juntas de Gobierno

correspondientes a cada afo.

Los esquemas de trabajo se dirigieron a través de un Mapa de Ruta que permitié
ensamblar una matriz de convergencia con las prioridades nacionales e institucionales
de investigaciones en pediatria, buscando enfocar la investigacién dentro del Instituto
y cuidando el desarrollo armédnico de los grupos y las preferencias individuales, en lo

gue a investigacion se refiere.

En la tabla de indicadores de productividad y calidad en publicaciones del INP
2006-2012, se presentan los resultados obtenidos en donde observamos que en
el periodo 2006-2011 se logré publicar el 93.8 % de los articulos programados
en promedio. Destaca que cerca de la mitad de estos articulos han sido
publicados en revistas indexadas de alto nivel (del nivel Il al V) con una
productividad de un poco mas de un articulo por investigador por afio. Estos
resultados demuestran una mejora en la orientacion del trabajo de investigacion
y constituyen una base para continuar mejorando la calidad y cantidad de
produccion cientifica del INP.

Tabla 11. Indicadores de productividad y calidad en publicaciones del INP 2006-2011.

Accidn o resultado 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | Total
Productividad en investigacion en 12 13 13 10 14 12 12
salud*.

Articulos cientificos publicados. 158 179 139 132 155 127 890
Total de investigadores. 130 134 109 127 108 110 743
% de nivel alto en publicacién de

articulos cientificos en revistas 44.3 50.8 45.3 38.6 47.1 52.0 46.4
indexadas.**

Articulos cientificos publicados en 70 91 63 51 73 66 413

revistas indexadas niveles Il a V.

Tota_l de articulos _C|ent|f|_cos 158 179 139 132 155 127 890
publicados en revistas niveles | a V.
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Tabla 11. Indicadores de productividad y calidad en publicaciones del INP 2006-2011.
Accién o resultado 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

% de Publicacion de articulos

1129 | 1279 | 77.7 73.3 86.1 97.7 93.8
respecto al programado

Articulos publicados. 158 179 139 132 155 127 890

Articulos programados. 140 140 179 180 180 130 949

* La productividad se obtuvo dividiendo el nUmero de articulos cientificos publicados entre el total de
investigadores de cada afio.

**E| nivel en publicaciones corresponde a la proporcién del total de publicaciones (de los niveles | a V)
que se hacen en revistas indexadas niveles lll a V.

Nota: El dato del total de investigadores del afio 2006 no coincide con la informacién de cuentas
publicas dado que la evaluacién de las publicaciones inluye a todos los investigadores que participaron
en ellas.

Fuente: Informe Anual de Junta de Gobierno.

Ensefianza

El INP cuenta para desarrollar actividades de ensefianza con los siguientes recursos:
16 aulas que tienen una capacidad total para 482 personas; dos auditorios totalmente
equipados, uno con capacidad de 130 personas y el auditorio principal con una
capacidad para 348 personas. Se cuenta ademas con una sala de teleconferencias
para 40 personas.

Formacion de profesionales de postgrado

Programas de Maestria y Doctorado

El Instituto Nacional de Pediatria desarrolla tres formatos de programa para maestria
y doctorado cuyos profesores son personal del propio Instituto:

1. Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y
de la Salud, en el cual el INP es sede de la UNAM; en estos cursos la
coordinacion, supervision y evaluacion de los alumnos se lleva a cabo en el
propio Instituto.

2. Programa de Maestria en Rehabilitacion Neuroldgica, en el cual el INP es
subsede para algunos alumnos de la UAM-Xochimilco, y la mayor parte de las
actividades académicas de supervision y evaluacion se lleva a cabo en el propio
Instituto y los alumnos realizan su matricula en la Sede académica
correspondiente, que es la que les genera su evaluacion y diploma de
terminacion del posgrado.

3. Programa de Tutoria o Seminario de Tesis, en el cual el INP funge como
subsede; los proyectos de investigacion pertenecen al Instituto y estan
registrados en la Comision de Investigacion, ademas de que los tutores de los
alumnos son personal investigador del Instituto y el proyecto del alumno es parte
de linea de investigacion de dicho profesor y por ende, pertenece al Instituto; sin
embargo, los alumnos realizan su matricula en la sede académica
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correspondiente, quien genera su evaluacion y diploma de terminacion del
posgrado, aunque los productos de la Investigacién de acuerdo al convenio se
comparten en autoria entre el INP y la Institucion educativa. (Tabla 12. Alumnos
inscritos en todos los programas de maestria y doctorado por afio)

Tabla 12. Alumnos inscritos en todos los Programas de Maestria y Doctorado 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Maestria 53 95 63 64 88 84 447
Doctorado 18 29 23 35 46 39| 190
Total 71 124 86 99 134 123 637

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefanza.

Durante el periodo 2006-2011 se han formado en el Instituto un total de 447 alumnos
del programa de maestria y 190 de doctorado; de los cuales, se graduaron en dicho
periodo 69 alumnos de maestria (84%) y 13 de doctorado (15.9%) (Tabla 13.
Eficiencia terminal de programas de maestria y doctorado en el periodo 2006-2011).

Tabla 13. Eficiencia terminal de Programas de Maestria y Doctorado en el periodo 2006-
2011

GRADUADOS 2006 2007 2008 2009 2010 = 2011 \ TOTAL \ %
Maestria 9 19 14 14 11 2 69 84.1
Doctorado 1 4 2 0 4 2 13 15.9

Total 10 23 16 14 15 4 82 100

Fuente: Informes de la Direcciéon de Ensefianza

Los distintos programas de maestria y doctorado se encuentran distribuidos en dos
areas fundamentales; ciencias basicas y clinica; la distribucién de los alumnos de
posgrado que durante el periodo reportado se presenta en la tabla programas de
maestria y tabla programas de doctorado. En el programa de maestria durante el
periodo 2006 a 2011 se formaron 158 alumnos en Ciencias médicas, 162 en
Rehabilitacion neuroldgica, 20 en Ciencias Biologicas, 2 en Ciencias gendmicas, 15
en Administracion en salud, 11 en Epidemiologia Clinica y 85 en otros programas. El
71% de programas de maestria se orienta a las ciencias meédicas y a la rehabiltacion
neuroldgica.

Tabla 14. Programas de Maestria.

PROGRAMA ‘ 2006 ‘ 2007 2008 @ 2009 ‘ 2010 2011 TOTAL %
Ciencias Médicas 8 36 28 31 37 18 158 35.0
Rehabilitacion neurolégica 21 35 24 18 32 32 162 36.0
Ciencias Biologicas 5 8 2 3 1 1 20 4.3
Ciencias Gendémicas 0 2 0 0 0 0 2 0.4
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Tabla 14. Programas de Maestria.

PROGRAMA 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 2011 TOTAL %

Administracion en Salud 3 3 3 3 3 15 3.3

Epidemiologia Clinica 1 2 2 2 2 2 11 2.4

Otras 6 13 4 7 13 42 85 18.4
Total 41 99 63 64 88 98 453 | 100%

Fuente: Informes de la Direcciéon de Ensefianza.

En el programa de doctorado, durante el periodo 2006 a 2011 se formaron 61
alumnos en Ciencias Bioldgicas, 52 en Ciencias Médicas, 16 en Ciencias Biomédicas,
15 en Inmunologia, 14 en Biomedicina Molecular, 6 en Antropologia y 25 en otros
programas. Tabla 15. Programas de Doctorado.

Tabla 15. Programas de Doctorado.

PROGRAMA 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 2009 2010 2011 @ TOTAL
Ciencias Biolégicas 5 10 8 12 13 13 61 32.3
Ciencias Médicas 3 6 5 11 15 12 52 27.5
Ciencias Biomédicas 3 3 2 2 3 3 16 8.5
Inmunologia 3 4 2 2 2 2 15 7.9
Biomedicina Molecular 0 2 2 3 3 4 14 7.4
Antropologia 0 0 0 2 2 2 6 3.2
Otras 2 4 4 3 8 4 25 13.2

Total 16 29 23 35 46 40 189 100

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefianza.

Cursos de Posgrado en Especialidades Médicas.

Se ofrecen distintos programas de posgrado para especialidades pediatricas, entre las
gue se encuentran 4 cursos de entrada directa que son:

1. Pediatria
2. Genética médica
3. Estomatologia pediatrica

4. Medicina cardio-respiratoria para medicos generales
De éstas especialidades egresaron 276 meédicos durante el periodo. A continuacion

se enlistan los 20 cursos de subespecialidad que se imparten en el INP actualmente.

Alergia e Inmunologia Pediatrica.
Anestesiologia Pediatrica.
Cardiologia Pediatrica.

Cirugia Cardiotoracica.

Cirugia Pediatrica.

o hrwbdE
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Dermatologia Pediatrica.

Endocrinologia Pediatrica.
Gastroenterologia y Nutricion pPediatrica.
. Hematologia Pediatrica.

10.Infectologia

11.Medicina de Enfermo Pediatrico en Estado Critico.
12.Nefrologia Pediatrica.

13.Neurologia Pediatrica.

14.Neonatologia.

15.Neumologia Pediatrica.

16.Neurocirugia Pediatrica.

17.0ncologia Pediatrica.
18.Otorrinolaringologia Pediatrica.
19.Patologia Pediatrica.

20.Urgencias Pediatricas.
De éstos cursos, egresaron 364 meédicos especialistas durante el periodo 2006-2011.

El INP ofrece cursos de posgrado para médicos especialistas en areas prioritarias de
salud infantil, como son: Cirugia Oncoldgica, Medicina Paliativa, Trasplante de
Células Progenitoras Hematopoyéticas en Pediatria Medicina Critica Cardiovascular
en Pediatria, Cirugia de Térax y Medicina de Rehabilitacion en Pediatria, entre otros;
de los cuales egresaron 100 médicos especialistas. En las Tablas 16 y 17 se presenta
el nimero de alumnos que ingresaron y egresaron de los programas de posgrados
médicos.

© 0N

Tabla 16. Alumnos de nuevo ingreso de los Posgrados en Especialidades Médicas 2006-

2011.
TIPO DE
POSGRADO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL
Especialidades de 50 49 51 57 98 58 363 | 356
Entrada Directa
Sub especialidades* 75 71 132** 86 78 77 519 50.9

Postgrado para
médicos 20 20 17 21 18 17 113 11.1
especialistas

Cursos avanzados*** 4 8 3 2 3 4 24 2.4

Total 149 148 203 166 197 156 1019 100.0

* En la cuenta publica 2007, se inform6 que ingresaron 132 alumnos, en el sistema formal de residencias de especialidad de
entrada directa: en estomatologia 12, Genética médica 7, Pediatria 113. Los cuales se distribuyeron, en el primer afio de
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residencia R-l 49 alumnos nacionales; R-Il, 49 nacionales y 1 extranjero; R-lll, 33 alumnos nacionales. Con 13 profesores, es
decir, 10 alumnos por profesor.

** En la Cuenta Publica 2008 se informé que en el periodo ingresaron 132 alumnos, de los cuales solo 61 son de nuevo ingreso
*** Cursos que no han ingresado al PUEM de la UNAM aunque dada su duracién y complejidad deben considerarse como
especialidades en el posgrado, sin embargo se encuentran registrados en Educacién Continua de la UNAM.

Fuente: Informes de la Direccion de Ensefianza

Tabla 17. Alumnos egresados de los Posgrados en Especialidades Médicas.

TIPO DE
POSGRADO

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Especialidades de

Entrada Directa* 44 42 142 47 49 56 380 44.8

Sub especialidades 42 55 69 62 56 79 363 42.8

Postgrado para
médicos 13 17 17 16 16 19 98 11.5
especialistas

Cursos
- - - 2 0.9
avanzados** 3 3 8
TOTAL 99 114 228 128 123 157 849 100.0

* En el informe de la Cuenta Publica 2008, se inform6 que cursaron 142 alumnos, en el sistema formal de residencias de
especialidad de entrada directa: En enfermeria Infantil 74 en estomatologia 12, Genética médica nueve, Pediatria 121. (Cabe
mencionar que los alumnos que concluyeron sus estudios son los que cursan el dltimo afio, por lo que para un analisis de
tendencia el dato que debe considerarse es de 38.)

**Cursos que no han ingresado al PUEM de la UNAM aunque dada su duracion y complejidad deben considerarse como
especialidades en el posgrado, sin embargo se encuentran registrados en Educacion Continua de la UNAM.

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefianza

El INP apoya la formacion de recursos humanos en areas pediatricas como subsede
para la rotacién de alumnos de distintos centros académicos hospitalarios del pais y
del extranjero, con los que mantiene convenio de colaboracion docente, entre éstos
destacan 6 Universidades, 6 Institutos Nacionales de Salud, varias dependencias
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, DF, Sanidad Naval, etc.) y 29 Hospitales Generales y
Pediatricos del pais.

En el periodo que se reporta se recibieron 3,061 médicos residentes, de los cuales
2,990 alumnos fueron nacionales y 71 extranjeros (Alumnos de rotacion con sede
INP).
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Tabla 18. Alumnos de rotacién con sede en el INP.

ALUMNOS
NACIONALES EXTRANJEROS

2006 383 8 391
2007 407 9 416
2008 546 10 556
2009 564 9 573
2010 537 23 560
2011 553 12 565
TOTAL 2990 71 3061
Porcentaje 97.7% 2.3% 100

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefianza.
Formacion profesional de pregado.
Los programas de pregrado que ofrece el INP son los siguientes:

1. Cursos de pregrado en la licenciatura de medicina fueron de Pediatria,
Infectologia, Endocrinologia, Inmunologia, Crecimiento y Desarrollo a distintas
universidades entre las que se encuentran: UNAM, IPN, Escuela Médico Naval,
al Ejército y Fuerza Aérea, Universidad La Salle, Universidad West-Hill y los
cursos de nutricién para la UAM-Xochimilco, Universidad Anadhuac y TEC de
Monterey; ingresaron a éstos programas 3,029 alumnos y egresaron 2,858.

2. Internado de pregrado: Programa por convenio de colaboracion docente para
alumnos de la Universidad Anahuac del Norte que corresponde a la atencion
pediatrica y el resto de sus rotaciones en otros Institutos Nacionales de Salud y
el extranjero. En el periodo 2006-2011 ingresaron 151 alumnos y egresaron
138.

3. Servicio social. Programa asociado a lineas de investigacion de profesores
responsables de alumnos que provienen de las siguientes disciplinas médicas
y paramédicas: medicina, enfermeria, psicologia, nutricion, estomatologia,
terapia fisica, quimica, farmacologia, medicina veterinaria y zootecnia y trabajo
social. Ingresaron 192 y egresaron 168 alumnos durante el periodo de 2006-
2011, cumpliendo con requisitos de diferentes Universidades: Universidad
Nacional Autonoma de México, con la Facultad de Medicina, la Facultad de
Quimica y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; Facultad de
Estudios Superiores FES-Zaragoza; Universidad La Salle, Facultad de
Medicina; Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco, Universidad de
Guanajuato; Universidad Americana de Acapulco; Universidad de Buenos Aires
Argentina; Universidad Mayor de San Andrés, La Paz Bolivia; Instituto Nacional
de Rehabilitacion; Colegio Nacional de Educacion Profesional; Centro
Universitario Emmanuel Kant y; Hospital Juarez de México. Tabla Alumnos que
ingresaron a un programa de pregrado de 2006 a 2011 y Tabla Alumnos que
egresaron a un programa de pregrado de 2006 a 2011.
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Tabla 19. Alumnos de pregrado que ingresan en cada periodo
PROGRAMA 2006 ‘ 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL %

Cursos de
Pregrado 395 409 489 | 474 | 608 654 3029 89.8
Internado de
Pregrado 30 34 28 15 24 20 151 45
Servicio Social 10 36 16 32 55 43 192 5.7
TOTAL 435 479 533 | 521 687 717 3372 100.0

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefianza

Tabla 20. Alumnos de pregrado egresados en cada periodo

Programa 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 TOTAL
Cursos de 339 371 373 555 566 | 654 | 2,858
Pregrado
Internado de 30 20 12 17 39 20 138
Pregrado
Servicio Social 30 18 33 17 24 46 168
Total 399 409 418 589 629 720 | 3,164

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefanza

Se cuenta con el curso técnico de Histotecnologia de reconocido prestigio y, ante la
evaluacion y acreditacién de inconsistencias académicas se decidio la cancelacion del
curso técnico en inhalo terapia; egresaron de éstos cursos 86 alumnos.

Tabla 21. Alumnos de cursos técnicos y postécnicos egresados en cada periodo

Programa ‘ 2006 2007 ‘ 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Cursos técnicos Nd 7 5 39 23 12 86

Fuente: Informes de la Direccién de Ensefanza

Servicio Escolaridad. Sigamos aprendiendo.

El area de escolaridad realiza la atencién educativa a pacientes hospitalizados por
etapas, mediante la implementacién de programas escolares en matematicas,
espafiol, estimulacién y promocion de la salud, ademas del desarrollo de documentos
educativos pertinentes a dichos programas. Los objetivos fundamentales son la
integracion del nifio hospitalizado a actividades cognitivas de razonamiento, lectura
gue mejora las destrezas ortograficas de los pequefios, estimulacion para el
crecimiento y desarrollo, fortalecimiento de la relacion del paciente con su familia 'y
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promocion de la salud. Figura 3 Atencién educativa al nifio hospitalizado.

Figura 3. Atencidén educativa al Nifio Hospitalizado 2008-2011.
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Este servicio atiende pacientes de distintas clinicas del Instituto entre las que
destacan: Labio y Paladar Hendido, Unidad de Trasplante de Médula Osea,
Inmunoterapia de Corta Estancia, AQua y Urgencias.

Educacion Continua.

Las actividades académicas de Educacion Continua se calendarizaron basados en las
necesidades de actualizacion tanto intramuros como extramuros, lo que derivo en un
incremento del numero de asistentes a dichas actividades formales, entre las que
destacan congresos, cursos introductorios y de actualizacion, cursos-taller, cursos
tedrico-practicos, jornadas y simposios. Las sesiones anatomo-clinicas, generales,
culturales y de laboratorio se clasifican como actividades informales eminentemente
dirigidas a personal del propio Instituto se han mantenido sin cambios en numero.
Durante el periodo 2006-2011 acudieron 90,446 asistentes a estas actividades, el
29.0% participaron en cursos formales y 71.0% en informales.

Capacitaciéon para el Desempefio y Desarrollo.

Para mejorar la calidad de la atencién se han cursos acorde con las necesidades
detectadas por los trabajadores durante su quehacer cotidiano, de 2006 a 2011 se
capacitaron 29,004 personas, de las cuales el 36.4% acudié a cursos formales y el
63.9% a cursos informales entre los temas relevantes destacan: Lavado de manos,
técnicas de aislamiento, curso basico de proteccion civil, manejo de medicamentos
caducos, residuos hospitalarios, simulacro de sismos, eliminacion de mercurio,
analisis clinicos y estudios especiales, clinica del laboratorio para la toma de
decisiones, variables pre-analiticas en la toma de muestra, Introduccién a la
microbiologia, toma de productos, administracion de Medicamentos en pediatria,
reanimacion neonatal y otros.
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Educacién parala salud a los pacientes y su familia.

Durante 2006-2011 se registraron 225 mil 842 asistentes a los cursos de educacion
para la salud, el 42% corresponden a educacion para la salud y el 40% a educacion
médica continua: 10,210 asistentes (4.5%) corresponden al programa de induccion al
proceso hospitalario (PIPHOS) que se proporciona a familiares de pacientes
atendidos en el Instituto.

Tabla 22. Asistentes a actividades Educacion Continua.

2006-2011

N | Asistentes |
Aetvioes

Educacion | Formal | 1,422 | 3,439 | 4,075 | 4,323 | 5552 | 7,382 | 26,193 116

médica Informal | 12,315 | 11,672 | 11,793 | 9,708 | 8,089 | 10,676 | 64,253 | 285
continua Total | 13,737 | 15,111 | 15,868 | 14,031 | 13,641 | 18,058 | 90,446 | 40.0
Capacitacion | Formal | 743 2,473 | 2,157 | 2,205 | 1,281 | 1,621 | 10,480 | 4.6

para el Informal | 1,286 | 2,262 | 2,666 | 5201 | 3,004 | 3,855 | 18274 | 8.1
desarrollo y

desempefio Total 2,029 4,735 4,823 7,406 4,285 5,476 28,754 12.7

Educacion para la
salud

13,829 | 12,078 | 11,608 | 12,163 | 24,822 | 21,932 | 96,432 | 42.7

PIPHOS 2,845 2,073 1,084 1,395 1,679 1,134 10,210 4.5
Total 32,440 | 33,997 | 33,383 || 34,995 | 44,427 | 46,600 | 225,842 | 100
Fuente: Informes de la Direccién de Ensefianza

Publicaciones Médicas.

Desde 1980 la revista Acta Pediatrica de México ha crecido y mejorado; las consultas
por internet incrementaron significativamente durante el periodo, registrandose
3,564,565 consultas en www.actapediatrmex.entornomedico.org y en
www.imbiomed.com.mx.; destacando dentro de los principales usuarios los nacionales
y de algunos paises de Centro, Sudamérica y Europa. Figura 4. (Consultas
electronicas a la Revista Acta pediatrica de México).
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Figura 4. Consultas electronicas anuales al Acta Pediatrica. Centro de Informacion
y Documentacion Cientifica (CID)
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Fuente: Elaborado con datos proporcionados por la Direccién de Ensefianza

Figura 6. Asistencia de usuarios del Centro de Informacién y Documentacién
Cientifica
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Fuente: Elaborado con datos proporcionados por la Direccidon de Ensefianza

El Centro de Informacién y Documentacion Cientifica (CID) atendié a 89,598 usuarios
de 2006 a 2011, de los cuales 63,417 fueron usuarios del propio Instituto, 15,712
correspondieron a médicos residentes y 10,469 fueron usuarios externos. Figura 5
Asistencia a usuarios del Centro de Informaciéon y Documentacién Cientifica. En
relacion a las consultas de publicaciones peridédicas durante 2006 a 2011 presentan
l6gica tendencia a disminuir la solicitud de publicaciones impresas predominando las
electrénicas. Figura 6. Consultas de publicaciones periddicas.
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Figura 7. Numero de consultas a publicaciones periddicas impresas y electrénicas
2006-2011 efectuadas en el INP
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Fuente: Elaborado con datos proporcionados por la Direccién de Ensefianza

En el periodo se registraron 25, 762 usuarios del laboratorio de cémputo, en el cual se
cuenta con el acceso a la biblioteca digital de la UNAM, MEDLINE, PUBMED, entre
otras. El CID ofrece el servicio de préstamo inter-bibliotecario, del cual, se recibieron
9,143 solicitudes, atendiéndose satisfactoriamente 3,804.

Se implementé el servicio de alerta electronica, que consiste en enviar periédicamente
la tabla de contenido de las publicaciones a los médicos adscritos del INP (en una
primera etapa), con el proposito de mantenerlos actualizados; una vez revisada por
ellos solicitan al CID el texto completo del articulo de su interés via electronica. Se
distribuyeron 7,406 fasciculos, los articulos en texto completo enviados fueron 20,902.

Actividades relevantes de la Direccion de Ensefianza

1. Produccion Editorial
Libros de la serie Pediatria Contemporanea.

2007

Se publicé el primer libro de la serie con el titulo: Actualidades en el
Diagndstico y Tratamiento de Trastornos por Déficit de Atencion de la Dra.
Matilde Ruiz Garcia.
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2008

Se publicé el segundo libro de la serie con el titulo: Dermatologia en la
Consulta Pediatrica de los doctores Ramén Ruiz Maldonado y Carola Duran
Mckinster

2009

Se publico el tercer libro de la serie con el titulo: Rutas Criticas en la
Evaluacion y Tratamiento de los Nifios con Cancer del Dr. Roberto Rivera
Luna

Se publicé el cuarto libro de la serie con el titulo: Vigilancia del desarrollo
Integral del Nifio de la Dra. Carmen Sanchez.

Revista Acta Pediatrica de México.
2010

Se inicio la reedicion de Criterios Pediatricos en la Revista Acta Pediatrica con
informacion oportuna y accesible a la comunidad médica externa con la finalidad
de reforzar la promocion de la salud y la intervencion oportuna a través de
criterios clinicos y guias anticipatorias para el primer y segundo nivel de atencion
pediatrica, urgencias y toxicologia.

Especialidades Médicas.

Se tuvo incremento en el numero de plazas para médicos residentes, estan
distribuidas de forma estratégica de acuerdo a las necesidades de salud del pais
en 37 especialidades cuyos programas operativos y sus historiales académicos
permiten a la Direccion de Ensefianza realizar el seguimiento y cumplimiento de
las distintas etapas de la formacion de los médicos residentes.

Distinciones Académicas de los Médicos Residentes.
Los médicos residentes de pediatria obtuvieron de forma consecutiva los
primeros lugares en el examen departamental del PUEM de la UNAM, (Tabla 23)

Tabla 23. Distinciones académicas PUEM/UNAM (pediatria)
Residentes de Pediatria 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Generacion de Rl 1° 1° 1° 2° - -
Generaciéon de Rl 1° 2° 1° 3° 3° 3°
Generaciéon de RIlI 1° 1° 1° 1° 1° 1°

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

Fuente: Elaboracion a partir de los datos proporcionados por la Direccién de Ensefianza

En el examen de certificacion aplicado por el Consejo Mexicano de Certificacion
en Pediatria, los médicos residentes obtuvieron de forma consecutiva el primer
lugar en los afos:

2006, 2007,2008 y 2010.
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Todos los afios se obtienen los primeros lugares de los examenes de
Certificacion de los distintos Consejos de las diferentes subespecialidades
pediatricas.

Premios a trabajos de Tesis.
2006

1°" Lugar en el Premio Nacional de Investigacién en Infectologia con el
Trabajo titulado: Complicaciones de varicela en nifios sanos del Dr. Israel
Céardenas Monteverde y Dra. Mercedes Macias Parra

2010

1°" Lugar en el Premio Pfizer a la Mejor Tesis en Pediatria otorgado por la
Asociacion Mexicana de Pediatria

1*" Lugar en el Congreso Nacional de Oncologia con la Tesis titulada:
Evaluacion del Conocimiento del Retinoblastoma en alumnos del dltimo afio de
la carrera de Medicina en Universidades del D.F. y siete estados del Dr. Héctor
Santiago Diliz Nava

2011

1 ® Lugar en el Premio Pfizer a la Mejor Tesis en Pediatria otorgado por la
Asociacion Mexicana de Pediatria

4. Espacios Académicos.
2007
Remodelacion completa de 12 aulas y del area de estudio de residencia médica

5. Centro Académico de Simulacién Médico Quirurgica.
2011
Se realizo6 el disefio y habilitacion del laboratorio de simulacion parcial y un
laboratorio de alta fidelidad para desarrollar habilidades especificas con ayuda
de maniquis, simulador en tiempo real, se definieron las actividades a realizar
para alcanzar las competencias de los médicos residentes de pediatria y cirugia
pediatricas. Texto repetido

6. Formacion Docente.

Se realiz6 el Diplomado de Investigacién-Docencia-Servicio con los profesores
de Pediatria y algunas subespecialidades pediatricas.
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7. Centro de Informacién y Documentacion Cientifica.
2007

Se firmo el convenio CONACYT-CUDI-EBSCO el cual permiti6 a los médicos,
profesores y alumnos el ingreso y consulta a la pagina electronica de la
biblioteca EBSCO HOST.

Se apoy6 el desarrollo de GUIAS DE PRACTICA CLINICA en conjunto con el
CENETEC

8. Actividad Rectora de Difusion del Modelo de Formacién de Recursos
Humanos

2007

Asesoria y Capacitacion al personal docente del Hospital Infantil de Tlaxcala y
entrega de Manuales de Procedimientos del Area de Ensefianza.

9. Programa de Farmacia Hospitalaria.

Implementacion y desarrollo del programa integral de farmacia hospitalaria con
una vision integradora de investigacion docencia y servicio, que incluye en una
de sus lineas el programa de farmaco-vigilancia que cuenta con registro de la
COFEPRIS.

Se creo el comité de farmacia y terapéutica institucional COFAT, que rige y
modula el comportamiento institucional en relacion a las buenas practicas en
seleccion y uso de los medicamentos en nifios para asegurar la calidad en la
atencion del paciente.

Se realizo el primer congreso internacional de Farmacia Hospitalaria en pediatria
contando con 20 profesores extranjeros y con la presentacion de carteles de 78
participantes de diversas instituciones

Se logré la incorporacion del farmaceudtico en el area hospitalaria con dos
estudios de investigacion en relacidon a errores de medicacion y la utilidad de
dosis unitaria en el servicio de infectologia

10. Telemedicina.
2010 - 2011

Se desarrollo el 1er. Curso de Alergia, Asma, Congestion e Inflamacion en la
modalidad de Telemedicina con una Audiencia de 1,500 participantes en
diferentes Estados de la Republica Mexicana.
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Asistencia Médica.

Desde su origen, el Instituto Nacional de Pediatria estuvo definido como una entidad
destinada a la atencidbn de los nifios sin seguridad social, con enfermedades
complejas; sin embargo, en los ultimos afios, derivado de la transicién epidemiolégica
y en apego al Programa Nacional de Salud 2007-2012, redefinié su rumbo hacia la
investigacion de vanguardia, con base en el desarrollo y modernizacion de la
investigacion cientifica, basica, clinica y epidemiolégica y a la formacion de los
recursos humanos de excelencia, vinculados con la asistencia médica integral, con la
Mision de desarrollar modelos de atencién médica de alta especialidad dirigidos a la
infancia y la adolescencia.

El Instituto a través de sus 39 subespecialidades pediatricas médico-quirargicas,
atiende a la poblacion infantil y a los adolescentes del pais, con padecimientos que
demandan estudios y tratamientos con un alto impacto econémico, que requieren de
manejo interdisciplinario e internamientos prolongados y, en la mayoria de los casos
provocan gastos catastréficos en la familia.

La Direccion Médica cuenta con siete subdirecciones. Consulta Externa, Medicina,
Cirugia, Hematoloncologia, Medicina Critica, Enfermeria y Subdireccién de Servicios
Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento (SADYTRA)

Tabla 24. Subespecialidades Médico-Quirtrgicas INP 2006 — 2011*

Subespecialidad por Subdireccién Subespecialidad por Subdireccién
Subdireccion de Consulta Externa 22 | Neurologia
01 Medicina Rehabilitacién 23 | Parasitologia
02 Pediatria 24 | Salud Reproductiva
03 Salud Mental Subdireccion de Cirugia
04 Medicina Comunitaria 26 | Cirugia Cardiovascular
Subdireccion de Medicina Critica 27 | Cirugia de Trasplantes
05 Neonatologia 28 | Cirugia General
06 Urgencias 29 | Cirugia Plastica
08 Terapia Intensiva 30 | Cirugia de Térax y Neumologia
Subdireccion de Hemato-Oncologia 31 | Cirugia Oncoldgica
09 Hematologia 32 | Neurocirugia
10 Oncologia 33 | Oftalmologia
11 Radioterapia 34 | Ortopedia
Subdireccion de Medicina 35 | Otorrinolaringologia
12 Alergia 36 | Urologia
13 Cardiologia 37 | Anestesiologia
14 Clinica del Nifio Maltratado 38 | Estomatologia
15 Dermatologia Subdireccion de SADYTRA
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Tabla 24. Subespecialidades Médico-Quirtrgicas INP 2006 — 2011*

Subespecialidad por Subdireccién Subespecialidad por Subdireccion
15 Endocrinologia 39 | Comunicacion Humana
16 Gastro-Nutricion Subdireccion de investigacion
17 Genética 40 | Genética de la Nutricion
18 Infectologia
19 Inmunologia
20 Medicina Interna
21 Nefrologia

Fuente: Elaboracion a partir de datos proporcionados por la Direccion Médica.
* Nota: Las subespecialidades operan en el INP desde el afio 2006 hasta el mes de diciembre del
2011.

La institucidon cuenta con recursos humanos altamente capacitados y con la
tecnologia de punta para hacer frente a los retos de las enfermedades que afectan a
la poblacion infantil y adolescente en el siglo XXI, con la capacidad instalada para
realizar estudios y analisis clinicos para el diagndstico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes.

Tabla 25. Personal de Asistencia Médica segln tipo en el INP 2006-2011

Tipo de variacion variacion
personal / 2007 2008 2009 2010 2011 2006- absoluta
Afios 2011
Médicos 165 166 169 171 173 175 6.1 10
'\R/'s:i';gnstes 166 187 183 182 187 180 8.4 14
Enfermeras 796 796 795 784 794 790 -0.8 -6
De Confianza 36 36 36 42 43 41 13.9 5
Especialistas 239 239 242 269 273 281 17.6 42
Generales 445 445 423 397 399 392 -11.9 53
Auxiliares 76 76 94 76 79 76 100.0 0
Sub total 1,127 1,149 1,147 1,142 1,154 1,145 16
Personal de
Apoyo a 675 675 677 708 719 726 7.6 7.6
investigacion
Plantilla Total 2,554 2,531 2,538 2,532 2,556 2,558 0.3

Fuente: Direccion de Planeacién INP, Agendas Estadisticas 2009 y 2011.
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Indicadores de desempefio y cumplimiento de metas.
De acuerdo con las estrategias del PND, de implantar un sistema de calidad de la

atencion médica, mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los
mecanismos de rendicion de cuentas de los servicios de salud, para un mejor
desempefio del Sistema Nacional de Salud como un todo. Asi como con las
estrategias del PRONASA de situar la calidad en la agenda PNS, desarrollar
instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién y organizar e integrar la prestacion
de servicios, el Instituto Nacional de Pediatria evalla y revisa en la Junta de
Gobierno, los indicadores mensuales estratégicos y operativos y semestralmente, los
39 indicadores de servicio de atencion médica. Dentro de estos indicadores: 15 de
Eficiencia (38.47%); 8 de Eficacia (20.5%); 3 de Efectividad (7.7%); 8 de Calidad
(20.5%); 3 de Poblacion Objetivo (7.7%) y 2 de Atencién Médica (5.12%).

En el periodo de 2006 a 2011 observamos mejoras en los indicadores, ya que los
siguientes indicadores:

Obtienen o superan el rango 6ptimo (nueve indicadores): 1,4,5,6,9,13,14,15,23.

Se mantienen dentro del rango aceptable ( cinco indicadores): 2,3,10,12,24.

No alcanzan el rango aceptable (tres indicadores) 7,8,11.

Ver Catalogo de Indicadores INP (http://www.pediatria.gob.mx/cata_indica.pdf):
Cuadro de indicadores de desempefio y cumplimiento de metas de la Direccidn
Médica.

La institucidbn cuenta con recursos humanos altamente capacitados y con la
infraestructura para hacer frente a los nuevos retos de las enfermedades que afectan
a la poblacién infantil y a los adolescentes del siglo XXI, con la capacidad instalada
para realizar los estudios y andlisis clinicos para el diagndstico y tratamiento de los
padecimientos mas frecuentes.

Consulta Externa
Estructura: ElI INP cuenta con el 101 consultorios para la prestacion de servicios
ambulatorios.

Tabla 26. Nimero de Consultorios por servicio y ubicacion del INP 2011.

Ubicacion ‘ Servicio No. Consultorio
Audiologia 2
Foniatria 5
Estomatologia (2 Ortodoncia) 6
bR Hematologia Comparte
Inmunologia 2
Medicina de Rehabilitacién 4
Oncologia 3
Oncologia Qx. 2

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 68 de 560


http://www.pediatria.gob.mx/cata_indica.pdf

_ﬂk. Instituto
Nacional

INP.. reoistria
Tabla 26. Nimero de Consultorios por servicio y ubicacion del INP 2011.
Ubicacién ‘ Servicio No. Consultorio
ORL 4
Ortopedia 4
Urgencias 2
Subtotal 34
Nefrologia 3
1° Piso Neurocirugia 3
Oftalmologia 2
Subtotal 8
Anestesiologia 2
Cirugia General
2° Piso Cirugia de Térax y Neumologia 8 comparten

Urologia
Subtotal 10
Alergia Comparte
Cardiologia Comparte
Cirugia Plastica 2
Clinica Atencion al Nifio Maltratado 2
Dermatologia 2
Endocrinologia 5
Gastronutricion 4

Edificio Genética 3

Consulta Medicina Interna Comparte

Externa Neonatologia Comparte
Neurologia 4
Pediatria 8
Psicologia 7
Psiquiatria 3
Infectologia 1
Parasitologia Comparte
Subtotal 41

Edificio de

Neurodesarrollo | Neurodesarrollo 8
Total 101

Fuente: Elaboracion a partir de los datos proporcionados por la Direccién de Médica
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Se cuenta con 189 médicos especialistas y subespecialistas en la consulta externa,
98 son clinicos y 91 cirujanos. ElI INP dispone de 235 camas censables y 77 no
censables: Urgencias (16), Terapia intensiva (17), Terapia intermedia (0), Atencion de
corta estancia (15), y Otras (29).

En el periodo reportado, en la Consulta Externa se impartieron un total de 1,257,552

consultas, que representan un cumplimiento de 96.5% de la meta programada; 8%
correspondio a preconsultas; 8% a consultas de primera vez; las consultas
subsecuentes representan el 51% y los procedimientos significan el 33%.

Figura 8. Distribucién de la Consulta Externa 2006 — 2011
8%

8%

B PRE- CONSULTAS
m1A. VEZ

m SUBS.

B PROCEDIMIENTOS

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011
Consultas y Procedimientos por especialidad.

La atencién médico — quirdrgica, elemento importante de la Mision del Instituto, que
fue otorgada por los distintos Departamentos y Servicios en el periodo 2006 a 2011 en
el INP se resume en lo siguiente:
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Tabla 27. Consultas y Procedimientos otorgados segln sub direccion 2006 —

Servicio

pre-

consultas

2011

la.
vez

procedimient

Total
realizado

;‘:Ed"ecc'on de Cons. 57,293 |25828|57,753| 4,764 145,638
Pediatria (preconsultas) 46,567 16,915 | 17,656 0 81,138
Medicina Fisica 9,175 4,676 | 17,987 0 31,838
Salud Mental 1,551 4,237 | 22,110 4,764 32,662
Neonatologia 155 505 1,964 0 2,624

g‘;gz”ecc'on Hemato - 1,096 | 2,675 | 72,803 0 76,574
Oncologia 371 778 | 25,885 0 27,034
Radioterapia 78 802 3,344 0 4,224

Subdireccion de Medicina 18,997 30,621 202;’48 176,042 434,147
Gastro-nutricion 3,034 2,859 | 22,943 14,113 42,949
Genética 2,631 3,195 | 11,156 0 16,982
Endocrinologia 2,369 2,082 | 24,200 14,062 42,713
Cardiologia 2,199 2,424 | 9,185 0 13,808
Nefrologia 2,032 1,754 | 14,859 0 18,645
Alergia 1,412 2,955 | 22,544 141,596 168,507
Dermatologia 1,370 4,571 | 19,160 5,962 31,063
Neurologia 1,053 5,096 | 29,009 0 35,158
Inmunologia 844 630 |13,347 0 14,821
Salud Reproductiva 704 1,318 | 7,952 309 10,283
Cuidados Paliativos 522 625 | 14,346 0 15,493
Clinica del Adolescente 312 302 1,810 0 2,424

Infectologia 273 1,060 | 6,281 0 7,614

Medicina Interna 141 217 4,706 0 5,064

Clinica del Nifio Maltratado 89 570 3,371 0 4,030

Clinica de Atencién al Nifio

Down 8 464 1,661 0 2,133

Dietética 3 462 | 1,691 0 2,156

Parasicologia 1 37 266 0 304

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
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Tabla 28. Total de consultas y procedimientos otorgados por especialidad 2006 — 2011

Servicio Pre- 1a. Procedimi Total
consultas Vez entos realizado

Subdireccién de Cirugia 16,611 33,415 290,481 176,819 517,326
Estomatologia 2,352 5,993 88,131 171,617 268,093
O.R.L. 3,560 1,601 23,211 3,675 32,047
Oftalmologia 2,373 5,668 25,772 0 33,813
Comunicacién Humana 2,333 6,946 20,676 0 29,955
Ortopedia 1,965 7,437 42,003 0 51,405
C. Pl3stica 1,914 1,716 20,396 0 24,026
C. General 660 1,758 25,017 0 27,435
Neurocirugia 578 1,302 14,879 0 16,759
C. de Térax y Neumologia 537 1,045 9,488 1,527 12,597
Urologia 484 1,567 15,013 0 17,064
C. Oncolodgica 472 724 9,454 0 10,650
C. Cardiovascular 35 195 2,188 0 2,418
Trasplantes 1 9 337 0 347
Subdireccion de SADYTRA 653 2,546 6,084 54,118 63,401
Banco de Sangre 0 0 0 54,118 54,118
Subdireccidn de Investigacién 226 7,632 9,351 0 17,209
Genética de la Nutricidon 62 7,600 8,068 0 15,730
C. Rurales de Investigacion 288 176 2,281 0 2,745
Total general 95,093 103,294 647,422 411,743 1,257,552
Porcentaje por rubro 7.6 8.2 51.5 32.7 100

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Clasificacion socioecondmica de la poblacion atendida.

En cumplimiento con el objetivo y las estrategias encaminadas para asegurar
recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud suficientes,
oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion, se identifica la
situacion socioecondmica de los usuarios para asegurar el acceso a los servicios que

se otorgan.

En cumplimiento de la funcion de asistencia médico-quirargica a la poblacién de entre
los 0 a 18 afos, fueron atendidos en el Instituto, pacientes sin seguridad social y
poblacién sujeta a protocolos de investigacion.

En la siguiente grafica se observa la proporcion de los diferentes niveles identificados

en el periodo 2006 al 2011.
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Figura 9. Distribucién de la clasificacion socioecondémica de pacientes 2006- 2011
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Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

En el periodo 2006-2011, se realizaron 33,370 clasificaciones socioeconémicas, un
promedio 5,562 calisifcaciones efectuadas por afio.

La distribucion de la clasificacion socioecondémica correspondié a: exento (1x) 2.8%;
niveles “Nueva Generacion” y “Seguro Popular’ (NGSP) 6.8%; niveles 1y 2, 44.2%;
niveles 3 y 4, 39.2%; niveles 5 y 6; 4.5%, donde se ubican quienes poseen mayor
capacidad de pago y 2.4% al personal del INP. Ver tabla 30 de clasificacion
socioecondémica de los pacientes.

Adicionalmente se maneja la clasificacion INP para hijos de empleados con 2.4% del
total.

83.2% de los pacientes atendidos corresponden a poblacion con muy bajos recursos
econdmicos, (clasificados como 1x, NG, SP, 1, 2 y 3) con lo que se reafirma la
vocacion asistencial a la poblacién mas desprotegida del pais.

Existe una tendencia descendente (r=0.86) en el total de clasificaciones
socioeconémicas debido a que ha mejorado la clasificacion de los pacientes de tercer
nivel y se han fortalecido los sistemas de referencia y contrareferencia, sin afectar la
accesibilidad al servicio

Tabla 29. Clasificacién socio-econdémica de los pacientes 2006-2011

%

eificacic
Clasificacion/ 2006 | 2007 = 2008 2000 2010 2011 | Aeumula . imulad
Afo do
(0]
1X 323 285 182 54 48 58 950 2.8
1X "NG" 0 129 542 977 | 203 0 1.851 55
1X "SP" 0 130 163 80 50 8 431 13
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Tabla 29. Clasificacién socio-econdémica de los pacientes 2006-2011
%

Clasificacion/ Acumula

AfiO 2011 do Acumulad
0
IN 1,587 1,261 1,120 174 196 168 4,506 135
2N 2,668 2,267 2,242 967 1,147 942 10,233 30.7
3N 1,037 916 935 2,026 | 2,317 | 2,560 9,791 29.3
4N 165 163 101 849 973 1,049 3,300 9.9
5N 28 40 19 109 125 93 414 1.2
6N 277 199 142 30 39 19 706 2.1
INP 48 77 88 139 246 216 814 2.4
K 1 52 56 78 87 100 374 11
TOTAL 6,134 5,519 5,590 5,483 | 5,431 | 5,213 33,370 100.0

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Como parte de la coordinacion interinstitucional del Sector Salud que trabaja en red y

de conformidad con los lineamientos del Sistema Nacional de Referencia y
Contrarreferencia, el Instituto trabaja conjuntamente con otros Institutos Nacionales de
Salud, asi como con el resto de las entidades hospitalarias del sector publico
ubicadas en el Distrito Federal y Estado de México, con el propésito de apoyarse y
utilizar la capacidad instalada en cada uno de ellos para brindar a los pacientes la
atencion médica integral con calidad y eficiencia, acorde con el nivel de complejidad
de sus enfermedades.

El Sistema contempla entre otros, dos mecanismos para la movilizacion de pacientes,
la Referencia y Contrarreferencia. Los pacientes enviados por medio de la referencia
son recibidos en nuestra Institucion en la Consulta Externa y el Servicio de urgencias,
una vez valorados los pacientes y de acuerdo con el nivel de atencion que requieren
se quedan en el Instituto o son contra referidos al nivel correspondiente.

En los siguientes cuadros se describen los datos mas sobresalientes del Sistema
durante el periodo que se informa.

Tabla 30. Referencia de pacientes a la Consulta Externa 2006 — 2011

Entidad

3875 3875 750
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Tabla 30. Referencia de pacientes a la Consulta Externa 2006 — 2011

Entidad Total Nivel

D.D. F. 1898 151 1747 0
D. Il F. 1180 776 404 0
.M. S. S. 45 11 27 7
I.S.S.S.T.E. 541 450 82 9
PEMEX 7 0 4 3
DEFENSA Y MARINA 11 0 0 11
ISSEMYM 103 0 101 2
Subtotal 12285 5263 6240 782
Particulares 1749
Otros 364
Subtotal 2113
TOTAL 14398

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
La referencia de pacientes recibida por la consulta externa durante el periodo que
cubre este Informe, fue de 12 mil 285 pacientes (85.3%), provenientes de diversas
instituciones y entidades tanto del Sector Salud Federal, como de los hospitales y
clinicas coordinadas por el Gobierno del Distrito Federal, ademas de 1 mil 749
particulares (12.2%) y 364 (2.5%.) provenientes de otros.

El Total de pacientes contrarreferidos a otras instituciones entre 2006 — 2011, sumoé 9
mil 624 casos.

En cuanto a su origen 9 mil 433 (98%) fueron contrareferidos a otras instituciones de
la Secretaria de Salud y a los servicios médicos del Departamento del Distrito
Federal. El resto, 191 (2%) a hospitales particulares y otros.

Tabla 31. Contrarreferencia de pacientes en Consulta Externa a otras
entidades 2006 — 2011

Entidad de
contrareferencia
S.S.A 4965 1145 3598 222
D.D.F. 3419 20 3399 0
D.I.F. 442 172 270 0
I.IM.S.S. 439 316 77 46
I.S.S.S.T.E 153 98 31 24
PEMEX 2 0 1 1
DEFENSA Y MARINA 2 0
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Tabla 31. Contrarreferencia de pacientes en Consulta Externa a otras
entidades 2006 — 2011

Entidad de
contrareferencia
ISSEMYM 11 0 10 1
SUBTOTAL 9433 1751 7386 296
PARTICULARES 130
OTROS 61
SUBTOTAL 191
TOTAL 9624

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirlrgico 2006-2011
En cuanto a la contrarreferencia de pacientes del Servicio de Urgencias, (4 mil 479) el
55.4% fue enviado a clinicas dependientes del Departamento del Distrito Federal;
19% a entidades diversas dependientes de la Secretaria de Salud y 20.4%
correspondio a contrarreferencias al Instituto Mexicano del Seguro Social e ISSSTE.

Principales causas de demanda de atencion médica en Consulta Externa de
Pediatria.

Los pacientes del INP acuden a través de referencias de otras unidades o por
voluntad propia y principalmente con patologias crénicas de base, propias de un
tercer nivel de atencidén; en estos pacientes comprometidos inmunolégicamente
presentan con frecuencia complicaciones e infecciones asociadas recurrentes. La
Tabla 31 muestra las principales causas de morbilidad en Consulta Externa, en donde
se describen 2006 y 2011 en forma comparativa.

Las diez principales causas de demanda de atencion médica por lista basica en el

periodo 2006-2011 la encabezan las malformaciones congénitas, le siguen las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, los tumores (Neoplasias); en
2009 aparecen dentro de las primeras 10 los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas, pasando del octavo lugar en 2009
al quinto en 2011, siendo un problema sanitario que va en aumento.
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En estos ultimos afios, existe un incremento en la demanda de la atencién médica de
los pacientes con enfermedades hemato-oncoldgicas, cuyo diagnéstico y tratamiento
requieren de estudios especializados, medicamentos y rehabilitacion mas costosos a
una razon de 10,000:1 versus enfermedades respiratorias o diarreicas no

complicadas®.

Tabla 32. Principales causas de demanda de atencién de primera vez en Consulta Externa de Especialidades

Malformaciones congénitas,

por causa basica 2006 y 2011

No
casos

% del
total

Clave
C.ILE.

Malformaciones congénitas,

No
casos

% del
total

Q00-Q99 | deformidades y anomalias 3193 Q00-Q99 | deformidades y anomalias 2831
cromosomicas 18.3 cromosomicas 19.7
E00-E88 Enfgrmedades endocr,|r_1as, 1312 75 FO1-F99 Trastornos mentales y del 1071 75
nutricionales y metabdlicas comportamiento
FO1-F99 Trastornos m entales y del 1268 3 C00-D48 | Tumores (Neoplasias) 981 6.8
comportamiento
500-G98 Enfe.rmedades del sistema 1247 7.2 E00-E88 Enfgrmedades endocr,|r.1as, 957 6.7
nervioso nutricionales y metabdlicas
Traumatismos,
C00-D48 | Tumores (Neoplasias) 1107 6.3 S00-T98 envenenamlentos_y algunas 826 5.7
otras consecuencias de
causas externas
J00-J98 Enfe.rmed.ades del sistema 843 4.8 500-G99 Enfe.rmedades del sistema 821 5.7
respiratorio nervioso
NOO-N98 Enfgrme_datjes del sistema 787 4.5 J00-J98 Enfe_rmed_ades del sistema 729 5.1
genitourinario respiratorio
Enfermedades del sistema Enfermedades del sistema
MO00-M99 | osteomuscular y del tejido 699 4.0 M00-M99 | osteomuscular y del tejido 693 4.8
conjuntivo conjuntivo
HOO - Enfermedades del ojo y sus 641 3.7 HO0-H57 Enfermedades del ojo y sus 636 4.4
H57 anexos anexos
L00-L98 Enfermedades d/e la piel y 640 3.7 NOO-N98 Enfgrme_dad_es del sistema 600 4.2
del tejido subcutaneo genitourinario
LAS 10 PRINCIPALES 11,737 67.3 LAS 10 PRINCIPALES 10,145 70.6
TODAS LAS DEMAS 5701 32.7 TODAS LAS DEMAS 4227 29.4
TOTAL 17438 100 TOTAL 14,372 100

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirirgico 2006-2011.

6 Solomodn, G, Villa JP; Contexto de la Salud Infancia y Adolescencia Vulnerabilidad Social. Acta Pediatrica.2010
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Programa de Vacunacion Institucional.

El Departamento de Medicina Comunitaria lleva a cabo un programa de vacunacién
permanente, en apoyo al Programa de Vacunacion Universal (PVU) en México, asi
como a las Semanas Nacionales de Salud, estrategias en las cuales se ha participado
aplicando Sabin, DPT, pentavalente, triple viral, BCG, entre otros. En este rubro se
incluyen todos los pacientes hospitalizados que no cuentan con esquema completo de
acuerdo a su edad.

Con la finalidad de disminuir los brotes hospitalarios por enfermedades prevenibles
por vacunacion y de proteger la salud del trabajador del Instituto, se realizaron varias
fases de vacunacion para el personal, enfocadas principalmente a enfermeras,
meédicos residentes, personal médico y paramédico. Esta actividad se intensifico en el
2009, como parte de las acciones encaminadas a evitar la influenza.

El PPD es utilizado como apoyo diagnostico (estudio de Combe) en pacientes con
sospecha de tuberculosis y sin vacuna BCG. De 2006-2011 se aplicaron 43,014 vacunas
administradas a 29,836 personas.

El Departamento de Medicina Comunitaria en apoyo al Programa Nacional de
Vacunacion, durante las Semanas Nacionales de Vacunacion, realizé acciones cuyo
detalle se consigna en la siguiente tabla:

Tabla 33. Vacunas aplicadas por el Departamento de Medicina Comunitaria Semana
Nacional de Vacunacion 2006 — 2011

Biologico aplicado | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 | Total
Antinfluenza 7 9 95 37 0 148
Antirrab. Cel. Vero 1 0 0 0 0 1
B.C.G. 25 22 0 11 2 11 71
D.P.T. 46 23 12 9 2 12 104
D.P.T. acelular 1 0 0 4 0 5
Doble viral 113 2 15 0 9 0 139
Hepatitis "A" 0 5 8 10 0 23
Hepatitis "B" 3 116 95 58 39 311
Influenza A(HI NI) 72 75 0 147
Neumococo 42 51 93
Neumococo 7 serotipos 54 54
Neumococo 23 serotipos 13 0 13
Neumococo Heptavalente 44 0 44
P.P.D 1 0 6 7
Pentavalente 84 79 0 0 0 0 163
Pentavalente acelular 69 80 56 78 283
Rotavirus 2 21 16 31 70
Sabin 182 217 66 20 0 0 485
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Tabla 33. Vacunas aplicadas por el Departamento de Medicina Comunitaria Semana
Nacional de Vacunacién 2006 — 2011

Bioldgico aplicado 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

SPR 55 29 24 29 36 173
TD 108 14 9 5 18 14 168
Triple viral 54 13 0 0 0 0 67
Varicela 5 15 25 12 4 61
VPH 22 13 35
Total 612 484 398 466 407 298 2665
Personas 612 289 256 234 208 178 1777

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011.

Salud Mental.

El Servicio de Salud Mental, estd integrado por Psiquiatria y Psicologia. Se
caracteriza por brindar el apoyo a los pacientes internados con enfermedades
cronicas degenerativas que producen manifestaciones de ansiedad, depresién y en
casos graves delirium.

De la misma forma se brinda asistencia a los familiares de los pacientes a quienes se
les integra el diagnostico de alto impacto, como en los casos con cancer,
malformaciones congénitas graves e inmunologicas, entre otras. Asimismo, en
situaciones de fallecimiento, donde se otorga acompafiamiento terapéutico.

La consulta externa de Psiquiatria y Psicologia atendié a los pacientes egresados de
las salas de hospitalizacion para su seguimiento, o bien aquellos que son referidos
por las diferentes subespecialidades de la institucién, de las escuelas o de centros de
salud y hospitales de segundo nivel.

Durante el periodo informado este servicio atendié a 5 mil 968 pacientes, a los que se
brindaron 5 mil 434 terapias diversas y a los que se practicaron casi 4 mil 768
estudios.

Tabla 34. Actividades del servicios de Salud Mental INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Estudios 1091 849 695 939 394 800 4768
Terapias 1437 1100 1053 1792 52 0 5434
Personas atendidas 1842 1176 1057 1841 52 0 5968

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011
Comunicacion Humana

Los beneficios de Comunicacion Humana cubrieron a 23 mil 976 pacientes, los
estudios realizados sobrepasaron los 20 mil; los talleres efectuados sumaron 5 mil
760, a la vez que las terapias impartidas totalizaron 18 mil 184 en el lapso informado.
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Tabla 35. Comunicacién Humana 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Estudios 3707 3023 2896 3707 4396 2949 20678
Talleres 869 1021 1173 927 689 1081 5760

Terapias 4601 3622 3750 1882 2133 2196 18184
Procedimientos 30 0 0 18 26 38 112

Personas atendidas 4861 4907 5109 2941 2843 3315 23976

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011.

Atencién de Urgencias

El departamento de urgencias se divide en prehospitalizacion, que cuenta con sala de
espera, 3 consultorios, area trabajo social, recepcion, caja, sala de choque, sala de
rayos X, cuarto de revelado, sala de procedimientos, hidratacién oral y observacion ; y
hospitalizacion,que consta de area de observacidon con 12 camas, Central de
Enfermeras y Preparacion de medicamentos. Brindan servicio las 24 hrs los 365 dias
del afio.

El nGmero de pacientes atendidos por urgencias, durante el periodo 2006 — 2011 fue
de 235 mil 601; de ellas 77 mil 103 se reportaron como urgencias calificadas, lo que
significa que una de cada tres consultas es una urgencia real.

El Departamento de Urgencias tiene implementado un sistema de triage para
determinar dentro de los 10 minutos de la llegada del paciente, si es una urgencia real
0 sentida, en el Ultimo caso, se canaliza al paciente al nivel de atencién
correspondiente.

Tabla 36. Servicios otorgados por el Departamento de Urgencias segun tipo

2006 — 2011
Tipo de servicio/ Afio 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Consultas 35,682 | 40,512 | 38,457 | 42,381 | 40,230 | 38,339
Urgencias Calificadas 11,842 | 12,907 | 12,020 | 12,805 | 13,988 | 13,541

Porcentaje de urgencias
calificadas VS demanda

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.

33.2 31.9 31.3 30.2 34.8 35.3

Principales causas de atencion en urgencias por lista detallada.

De los datos analizados correspondientes a la atencion de Urgencias por listas
detallada, se observa que las cuatro principales causas de demanda del total de
atencion médica en el departamento correspondieron a infecciones en vias
respiratorias, colitis, enteritis y gastroenteritis de presunto origen infeccioso,
traumatismos craneoencefalicos, asi como la observacion y evaluacion por sospecha
de enfermedades y afecciones, seguidos por otros padecimientos como la otitis media
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aguda, las crisis asmaticas y convulsivas, la bronconeumonia, las infecciones en vias
urinarias y dolores abdominales.

Causas principales de demanda de atencion por urgencias calificadas.
En este segmento de atencion, se clasifican las causas principales de demanda de

atencién que de acuerdo con los estandares y procedimientos médicos fueron
tipificados como urgencias calificadas.

Este rubro, clasifica traumatismos, laceraciones, heridas, infecciones en vias
respiratorias, desequilibrios hidroelectroliticos, epilepsia, crisis asmaticas, ingesta de
cuerpos extrafios, apendicitis.

Es conveniente destacar que de 2006 — 2011, las principales causas de demanda de
atencién por urgencias calificadas fueron los traumatismos, laceraciones y heridas en
primer lugar, seguido por las infecciones respiratorias la cual en algunos afos alterna
con el traumatismo craneoencefalico. Quedando evidente que los accidentes y
violencias representa la primera causa de atencion en el departamento de urgencias,
reflejo de la problemética nacional aunado a la falta de instituciones de tercer nivel
abiertas que atiendan pacientes con traumatismos.

Al efectuar el resumen sexenal del comportamiento de este indicador, se concluye
que los traumatismos, laceraciones y heridas; traumatismo craneoencefalico y los
procesos de infecciones de vias respiratorias superiores e inferiores, fueron las de
mayor relevancia con el 38.4%.

En urgencias de buscaba reducir el nimero de consultas, las que se presenten ser
calificadas e incrementar la proporcidn; que las urgencias se deriven de
padecimientos de tercer nivel, que se disminuyan los ingresos por ésta via. Para ello
se pretenden acciones internas y externas. Abrir la consulta externa en el turno
vespertino, mejorar la clasificacion de pacientes, y externas; capacitar a los servicios
de la unidades de menor complejidad

Hospitalizacién

La suma de ingresos hospitalarios durante el lapso que cubre el presente informe de
rendicion de cuentas, totalizé 43 mil 606 nifios y adolescentes que fueron atendidos
en este Instituto, de los cuales el 48% tuvieron su origen en la Consulta Externa; el
37% ingresé proveniente del servicio de urgencias; y el 15% fue producto de
transferencias de otras instituciones y otros servicios internamente. El promedio anual
fue de 7,269 pacientes.
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Figura 10.  Distribucion de Ingresos Hospitalarios segln su origen 2006 — 2011

H Consulta Externa
m Urgencias

u Transferencia

Fuente: Archivo Clinico. Elaborado con datos del Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Los servicios que registraron mayor frecuencia de ingresos durante el periodo fueron
Infectologia, Hematologia y Oncologia, servicios que requieren de la conjuncion de
especialistas, equipo e insumos para su atencidon; ademas de representar entidades
cronicas que suponen periodos largos de atencion.

Durante 2006 el origen de los pacientes por urgencias rebasaba el 50% y para el
2011 llegd solo a 37%. La reduccién de la consulta de urgencias en el periodo y el
incremento en la atencion de urgencias calificadas, sefiala una creciente regulacion
de la calidad de la atencion desde 2008. Sin embrago, sera necesario recomendar
gue se incremente la consulta externa para disminuir la atencién por urgencias y
tender a la atencion oportuna y programada.

Tabla 37. Ingresos hospitalarios segin procedencia por subdireccidn y servicio

2006- 2011.
Subdireccién/ Consulta . Otro; Total de
Servicio Externa Urgencias trans;erldo ingresos
Subdireccién de Med. Critica 53 1,984 52 2,089
Neonatologia 53 1,984 49 2,089
Subdireccién Hemato - Onco 5,722 1,796 1,190 8,708
Hematologia 1,765 847 544 3,156
Oncologia 3,957 949 646 5,552
Subdireccién de Medicina 5,508 7,176 4,236 16,920
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Tabla 37. Ingresos hospitalarios segin procedencia por subdireccién y servicio
2006— 2011.

Subdireccién/ Consulta . Otro; Total de
Servicio Externa Urgencias  transferido ingresos
Cardiologia 867 189 234 1,290
Dermatologia 24 1 0 25
Endocrinologia 9 19 26 54
Gastro-nutricion 1,425 441 272 2,138
Infectologia 470 5,129 2,927 8,526
Inmunologia 1,421 551 197 2,169
Medicina Interna 314 200 228 742
Nefrologia 552 217 111 880
Neurologia 426 429 241 1,096
Subdireccién de Cirugia 9,790 4,991 1,108 15,889
Cirugia Cardiovascular 553 40 38 631
Cirugia General 1,843 2,399 401 4,643
Cirugia Oncologica 1,177 112 54 1,343
Cirugia Plastica 417 188 35 640
Cirugia de Térax y Neumologia 404 458 180 1,042
Estomatologia 196 52 9 257
Neurocirugia 869 492 310 1,671
Oftalmologia 26 28 2 56
Ortopedia 2,501 1,085 48 3,634
Otorrinolaringologia 566 91 21 678
Urologia 1,238 46 10 1,294
Total General 21,073 15,947 6,586 43,606
% del Total General 48.3 36.6 15.1 100

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
Los logros en el periodo son que la atencién programada en cirugia y hemato-
oncologia son superiores versus urgencias. se debe fortalecer medicina interna y la
terapia neonatal, sobre todo en el control de infecciones.
Egresos hospitalarios.

Se registraron 43 mil 577, de los cuales el 91% egresaron por mejoria; 5% fueron
transferencias y pase a otros hospitales; 0.4% por curacion; 0.2% alta voluntaria y se
registro una tasa bruta de mortalidad acumulada 2.9%.
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Fuente: Archivo Clinico, Elaborado con datos del Informe Médico-Quirurgico 2006-2011.
Fuente: Direccion Médica INP.

El egreso hospitalario por mejoria del estado de salud es reflejo de la efectividad y
oportunidad del manejo hospitalario

Al sumar la proporcibn de egresos por mejoria, transferencia o pase a otras
instituciones, curacion y alta voluntaria, se hace evidente el grado de la calidad y
eficiencia de los servicios médico-quirargicos asistenciales del Instituto, en la medida
gue la gran mayoria de los pacientes (97.1%) se beneficia con la alta calidad de los
servicios otorgados. Lo anterior se observa en la Tabla 33 de egresos hospitalarios
por subdireccion y servicios. Cumple asi un componente importante de su Misién y
contribuye al logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y del PRONASA
2007-2012.

Tabla 38. Egresos Hospitalarios por Subdireccién y Servicio 2006 — 2011 seglin condicién de
egreso.

Condicion de egreso Defunciones

Subdireccidén y Servicio

[}
©
]
—
o
-

Subdireccién de Medicina
Critica 11 1714 3 17 118 50 173 223 10.7 1713
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Tabla 38. Egresos Hospitalarios por Subdireccién y Servicio 2006 — 2011 segiin condicién de
egreso.

Condicion de egreso Defunciones

Subdireccién y Servicio

(O]
T O
— 0
© O
o o
= o

Neonatologia 11 1714 17 118 50 | 173 223 10.7 | 2086
Subdireccion Hemato — 4.4

Onco 1 8078 8 14 299 37 | 265 302 7315
Hematologia 1 2890 4 7 136 17 | 100 117 4.4 2661
Oncologia 0 5188 4 7 163 20 | 165 185 4.0 4654
Subdireccion de Medicina 23 15027 57 | 35 1242 51 | 469 520 10.6 | 14047
Cardiologia 0 1121 3 5 48 17 95 112 0 1059
Dermatologia 0 24 0 0 1 0 0 0 4.8 25
Endocrinologia 0 46 1 0 5 0 2 2 3.4 42
Gastro-nutricion 1 1891 8 3 168 2 59 61 3.7 1780
Infectologia 16 7432 30 | 16 764 29 | 235 264 1.8 7108
Inmunologia 2 2017 3 0 111 0 34 34 2.9 1812
Medicina Interna 2 630 4 6 84 1 16 17 1.2 589
Nefrologia 1 850 2 0 15 2 7 9 2.3 732
Neurologia 1 1016 6 5 46 0 21 21 1.6 900
Subdireccion de Cirugia 120 14,982 | 30 | 23 521 29 | 180 209 11 15885
Cirugia Cardiovascular 2 537 1 2 15 15 51 66 1.6 623
Cirugia General 67 4360 7 7 158 7 45 52 0.8 4651
Cirugia Oncoldgica 1 1239 1 0 84 4 17 21 1.8 1346
Cirugia Pléastica 2 620 0 0 13 0 5 5 0 640
Cirugia de Toraxy

Neumologia 25 926 12 2 56 0 19 19 2.3 1040
Estomatologia 3 245 0 0 7 0 0 0 0 255
Neurocirugia 8 1525 2 4 92 2 37 39 0 1670
Oftalmologia 0 47 0 4 4 0 0 0 4.0 55
Ortopedia 7 3561 6 4 54 0 1 1 0.2 3633
O.R.L. 0 648 0 0 27 1 2 3 4.4 678
Urologia 5 1274 1 0 11 0 3 3 3.2 1294
Total General 155 39,801 | 98 | 89 | 2,180 | 167 | 1,087 | 1,254 39,333

Fuente: Elaboracion a partir de los datos proporcionados por la Direccién Médica

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 85 de 560



_,@dk_ Instituto
Nacional

INP:: reoiatria

Indicadores hospitalarios.

En el periodo que se informa el Instituto Nacional de Pediatria ha mantenido 235
camas censables. Con exepcion del afio 2007 la ocupacién hospitalaria ha sido por
arriba del 80 % de ocupacion, ya que se debe de reservar el 20 % de capacidad para
contingencias sanitarias, en el afio 2011 la ocupacion fue de 88.1%, esta relacionada
con los altos promedios de dias estancia y el bajo intervalo de sustitucion; los
anteriores usos de recursos son esperados para el tipo de complejidad de los
padecimientos que presentan los pacientes del Instituto, los cuales requieren de
procedimientos de diagndsticos y terapeuticos complejos que hacen que sus
estancias sean prolongadas.

Tabla 39. Principales Indicadores Hospitalarios INP Periodo 2006 — 2011

Indicador 2008 = 2009 2010 2011
Total de camas censables 235 235 235 235 235 235
Total de camas no censables 77 77 77 83 83 83
Egresos 7,052 7,138 7,193 | 7,239 7,801 7,154
Promedio de estancia/dia 9 9 10 10 9.5 10.5
indice de rotacion 31 31 31 31 33 30
Intervalo de sustitucién 2.2 2.7 2.3 21 14 14
Interconsultas 10,882 11,198 10,915| 11,954 | 12,063 | 13,829
Estudios de trabajo social 2,314 1,175 1,311 1,463 1,522 1,698
Denominacion/afio 2006 2007 2008 2009 2010 2011
mrj‘;fgaje de egresos hospitalarios por| g, 4 90.6 910 | 911 92.9 91.7
Pacientes que egresan por mejoria 6,378 6,467 6,549 | 6,596 7,247 6,562
Egresos hospitalarios 7,052 7,138 7,193 | 7,239 7,801 7,154
Porcentaje de ocupacion hospitalaria 80.9 76.7 81.0 82.8 87.3 88.
Dias paciente durante el periodo 63,860 65,801 |69,691| 71,031 | 74,845 | 74,995
E;‘?if) gomas censables durante el mismo | ;g 979 | g5 775 |86,010| 85,775 | 85,775 | 85,654
Eggf;r;aizos de ingresos hospitalarios | gg 65.0 644 | 638 | 615 | 60.6
g‘r%ggr?m do‘ie ingresos  hospitalarios | =, san 4,641 | 4,650 | 4,609 | 4,819 | 4315
Ingresos hospitalarios 7,057 7,139 7,224 | 7,226 7,842 7,118

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirirgico 2006-2011.
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La tendencia en el numero de egresos es estable. existen variaciones por epidemias
respiratorias en 2009 y 2010.

La ocupacion hospitalaria se ha incrementado a expensas del manejo hospitalario de
la quimioprofilaxi, que se incrementa anualmente. Por lo que se hara necesario
preveer una expansion del area hemato-oncoldgica y una redistribucion interna de las
camas del hospital.

Morbilidad hospitalaria.
La morbilidad hospitalaria por lista basica, presenta un panorama en el que ocupan el

primer lugar los tumores y neoplasias, en segundo lugar las Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ambas patologias que
representan el Deber Ser institucional, al tratarse de entidades de alta especialidad
que requieren de la mejor tecnologia, investigacion y formacion de profesionales.

En la tabla 35 se describen las causas de morbilidad hospitalaria comparativas 2006 y
2011.

Tabla 40. Morbilidad Hospitalaria del INP por causa basica comparativo 2006 y 2011

2006 2011 NGO CaS0S % del
CAUSAS CAUSAS total
C00- . 22.9 C00- | Tumores 22.7
D48 Tumores (Neoplasias) 1616 D48 (Neoplasias) 1624
Malformaciones Malformaciones
Q00- congeénitas, 17.0 Q00- congeénitas, 16.1
deformidades y 1197 deformidades y 1149
Q99 ) Q99 .
anomalias anomalias
cromosoémicas cromosoémicas
J00- | Enfermedades del 9.8 JOO- Enfermedades del 10.9
. ) . 690 . ) . 783
J98 | sistema respiratorio Jog sistema respiratorio
K00- | Enfermedades del 580 8.2 KO00- Enfermedades del 715 10.0
K92 | sistema digestivo K92 sistema digestivo
Traumatismos, Traumatismos,
envenenamientos y envenenamientos y
S00- S00-
algunas otras 438 6.2 algunas otras 469 6.6
T98 . T98 .
consecuencias de consecuencias de
causas externas causas externas
Enfermedades de la Enfermedades de la
sangre y de los sangre y de los
D50- organos 5.6 D50- drganos 55
D89 hematopoyéticos, y 398 D89 hematopoyéticos, y 393
ciertos trastornos que ciertos trastornos
afectan el mecanismo gue afectan el
de la inmunidad mecanismo de la
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Tabla 40. Morbilidad Hospitalaria del INP por causa basica comparativo 2006 y 2011

2006 ° 2011
CAUSAS CAUSAS
inmunidad
MOO- Enfermedades del NOO- Enfermedades del
M99 sistema osteomuscular 351 5.0 N98 sistema 353 4.9
y el tejido conjuntivo genitourinario
Enfermedades del
N00- | Enfermedades del 391 4.6 M00- | sistema 302 4.2
N98 | sistema genitourinario M99 osteomuscular y del
tejido conjuntivo
Ciertas enfermedades 3.7 Clertas 4.1
A00- | . . A00- | enfermedades
infecciosas y 265 . . 292
B99 o B99 infecciosas y
parasitarias L
parasitarias
POO- Srlieri;a; d?::(;ﬂc;r;es 258 3.7 G00- | Enfermedades del 224 31
P96 g . ’ G99 sistema nervioso )
periodo perinatal
Sub total Causas 6,114 86.7 Sub total Causas 6,304 88.1
13.3 TODAS LAS 11.9
TODAS LAS DEMAS 938 DEMAS 850
TOTAL 7,052 100 TOTAL 7,154 100

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Mortalidad Hospitalaria.

La mortalidad hospitalaria por lista basica, presenté como causas principales durante
el periodo que se informa, los tumores y neoplasias, en segundo lugar las
Malformaciones Congénitas y en tercer lugar la prematurez; padecimientos de alto
impacto familiar y econémico, actualmente integrados al Seguro Popular y al Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos.

Tabla 41. Mortalidad Hospitalaria por Lista Basica comparativo 2006 — 2011

o % del %
2006 S total CLAVE 2011 No del
CAUSAS C.LE. CAUSAS casos tota
I
CO0- . 235 CO00- . 26.9
D48 Tumores (Neoplasias 44 D48 Tumores (Neoplasias) 59
Malformaciones Malformaciones
congeénitas, 21.4 congénitas,
00- _ 00- .
Q deformidades y 40 Q deformidades y 53 24.2
Q99 . Q99 .
anomalias anomalias
cromosomicas cromosomicas
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CAUSAS

Ciertas afecciones

% del
total

CLAVE
C.ILE.

Tabla 41. Mortalidad Hospitalaria por Lista Basica comparativo 2006 — 2011

2011
CAUSAS

P0OO- . Enfermedades del
originadas en el 23 12.3 J00-J98 | . . ) 21 9.6
P96 p . sistema respiratorio
periodo perinatal
Enfermedades de la
sangre y de los
A0O- _Clertag enfermedades 8.0 D50- organos B 7.3
B99 infecciosas y 15 D89 hematopoyéticos, y 16
parasitarias ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
de la inmunidad
100-199 Enfermed_ades de.l 12 6.4 100-199 E_nfermed_ades de.l 14 6.4
sistema circulatorio sistema circulatorio
JOO- Enfermedades del 10 54 AO0O- iC;zr;zz:g;ermedades 13 59
Jo8 sistema respiratorio B99 o y
parasitarias
Enfermedades de la
sangre y de los
D50- Eg:g;s ovéticos 8 4.3 GO00- Enfermedades del 11 5.0
D89 . oy Y G99 sistema nervioso
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo
de la inmunidad
GO00- Enfermedades del 8 4.3 KO0O0- Enfermedades del 10 4.6
G98 sistema nervioso K92 sistema digestivo
Enfermedades . .
L. Ciertas afecciones
EOO- enddcrinas, 3.2 POO- . 4.6
. 6 originadas en el 10
E88 nutricionales y P96 p .
. periodo perinatal
metabodlicas
KO0O- | Enfermedades del 6 3.2 NOO- Enfermedades del 6 2.8
K92 sistema digestivo N98 sistema genitourinario
Sub tot_al 172 92.0 Sub total defunciones 213 97.3
defunciones
Todas las deméas 15 8.0 Todas las deméas 6 2.7
Total Defunciones 187 100 Total Defunciones 219 100

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.

La tasa bruta de mortalidad que en cada afo del periodo se presenta en el INP fluctua
entre 2.6 a 3.1 muertes por 100, esta tasa indica la proporcion de riesgo que tuvieron
todos los egresos de morir en el hospital por cualquier causa. Se considera una tasa
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aceptable y se analiza cada afio si las causas de defuncién son abatibles para
instrumentar medidas a corto plazo para disminuir el riesgo. En la tabla 37 se
muestran los resultados en el periodo.

Tabla 42. N° de Defunciones y Tasas de Mortalidad 2006 — 2011

Concepto ‘ 2006 ‘ 2007 2008 2009 2010 2011 ‘
Egresos 7052 7138 7193 7239 7801 7154
Defunciones 187 221 221 216 190 219
Tasa bruta de mortalidad 2.6 3.1 3.1 3.0 2.4 3.1
hospitalaria
Tasa ajustada de mortalidad 21 55 27 57 21 59

hospitalaria

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirlrgico 2006-2011.

La tasa ajustada de mortalidad hospitalaria, nos permite conocer la proporcion de
riesgo que tuvieron todos los egresos de morir después de las 48 horas de su ingreso
al hospital. Esta tasa refleja, al compararla con la tasa bruta, el efecto que la
intervencion del personal asistencial tiene al evitar muertes de sus pacientes.
También es analizada para efectuar medidas correctivas en caso de observar
aumentos en ella.

Los resultados en hospitalizacion muestran que principalmente se egresa a pacientes
por mejoria, lo que muestra la capacidad resolutiva de la institucion, los egresos
contintan un promedio de 7000 al afio, con una ocupacion cada vez mas alta, esto
refleja la necesidad de analizar la Misién del INP en el énfasis hacia la atencién
médica o bien buscar alternativas para aumentar su capacidad o limitar los ingresos a
casos exclusivamente que requieran servicios de alta especialidad. Hasta el momento
se siguen atendiendo casos que pueden ser resueltos en un segundo nivel de
atencion, pero la capacidad de los hospitales de la regidén no permite dar respuesta a
esta demanda de servicios en ascenso.

Procesos Quirurgicos.

Las actividades quirargicas forman parte primordial de la asistencia médica, los
componentes de este servicio son las cirugias ambulatorias, las de hospitalizacion y
urgencia, asi como las endoscopias diagnosticas y terapéuticas practicadas.

Entre 2006 y 2011, el total de intervenciones quirdrgicas y endoscopias sumaron 36,
626, que significan 16.7 procedimientos por dia, cuyo detalle numérico y clasificacion
por especialidad se especifican a continuacion.
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Tabla 43. Cirugias y Endoscopias efectuadas en el INP por especialidad 2006-2011
Servicio 2008 2009 2010

Cirugia General 1508 |1270 |1394 |1463 |1489 |1640 |8764
Cirugia Pléastica 854 710 712 562 568 542 3948
Ortopedia 646 620 672 671 650 706 3965
Cirugia Oncolégica 404 487 482 482 516 472 2843
Neurocirugia 399 363 369 357 409 419 2316
Oftalmologia 322 353 398 499 523 482 2577
Otorrinolaringologia 292 247 247 280 275 242 1583
Urologia 250 194 254 270 284 287 1539
Estomatologia 163 182 241 228 226 99 1139
Cirugia cardiovascular 152 153 196 236 210 187 1134
Neumologia y Torax 91 131 109 72 79 90 572
Neurologia 42 39 36 37 32 41 227
Nefrologia 14 12 13 26 26 27 118
Dermatologia 4 1 2 0 1 1 9
Infectologia 1 1
Gastroenterologia y nutricién 1 1
Subtotal 5141 |4762 |5126 |[5183 |5289 |5235 |30736
Endoscopias 968 989 1289 |1203 |1114 |733 6296
Total 6109 |[5751 |6415 |6386 |6403 |5968 |36626

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.
Su distribucién de acuerdo al servicio por el que fueron realizadas, correspondio el
23.9% a Cirugia General; 10.8 % a Ortopedia; 10.8 %; Cirugia Plastica; 6.3%
Neurocirugia y 49.2 % al resto a los demas servicios.

Es de destacar que en el afio 2011, se realizaron 5 mil 968 procedimientos
quirurgicos, de los cuales 5 mil 235 fueron intervenciones y 733 endoscopias, esto es,
el 17.2% de la sumatoria correspondiente al lapso que comprende este Informe. Dicha
cifra muestra que tan solo en la anualidad referida, se realizaron en promedio 16.3
procedimientos dia/afio.

El cumplimiento en el compromiso de incrementar el nUmero de procedimientos con
disminucién de la suspension de cirugia programada, se debid en parte a la
optimizacién de los recursos asignados a quiréfano, a la reorganizacion de algunos
procesos administrativos y de los recursos humanos en la programacion de los
procedimientos quirargicos.
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Tabla 44. Intervenciones quirdrgicas ambulatorias y hospitalizadas efectuadas en el INP
en el afio 2011

Servicio Ambulatorias Hospitalizadas TOTAL
Neurologia 13 28 41 7
Dermatologia 0 1 1
Nefrologia 6 21 27 5
Cirugia cardiovascular 3 184 187 3.1
Cirugia Pléastica 437 105 542 9.1
Estomatologia 71 28 99 1.6
Otorrinolaringologia 133 109 242 4.1
Urologia 78 209 287 4.8
Neumologia y Torax 4 86 90 15
Cirugia General 225 1415 1640 27.5
Neurocirugia 1 418 419 7.0
Oftalmologia 432 50 482 8.1
Ortopedia 57 649 706 11.8
Cirugia Oncologica 139 333 472 7.9
Gastroenterologia y Nutricién 0 0 0
Subtotal 1599 3636 5235 87.7
Endoscopias 733 12.3
Total 1599 3636 5968 100.0
% del Total 26.8 60.1

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirlrgico 2006-2011.
Al realizar la sumatoria de los procedimientos quirtrgicos en el periodo que se
informa, éstas totalizan 36 mil 626.

Trasplantes.

Desde hace varios afios se realizan con éxito diversos procedimientos de este tipo,
debido al profesionalismo y alta calidad del personal médico del Instituto y a la
demanda cada vez mas frecuente en casos de padecimientos urémicos,
cardiovasculares y oftalmolégicos por mencionar los de mayor frecuencia.

Durante el periodo que se informa, los trasplantes y procedimientos complejos
presentaron una frecuencia de 194 casos.

Tabla 45. Trasplantes y procedimientos complejos efectuados en el INP 2006 —

2011
Descripcién 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Trasplante Renales 13 11 16 14 13 11
Trasplantes Renales extramuros 8 0
Total 13 11 16 14 21 11
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Tabla 45. Trasplantes y procedimientos complejos efectuados en el INP 2006 —

2011

Descripcién 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Trasplante de medula 6sea
Alogénico 6 5 7 19 19 31
Autélogo 1 1 7 1 2
Aploidéntico 3 4
Total 7 6 14 23 25 33
Fuente de obtencion de células
Corddén umbilical 7 8 14 20
Sangre periférica 15 10 12

Relacionado 1 5 20 1 1

Total 1 5 27 23 25 33

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
Procedimientos Diagndésticos y Terapéuticos.

Durante el periodo que se informa se llevaron a cabo procedimientos de diagndstico y
terapéuticos, en los que participan los cardiélogos y cirujanos cardiovasculares.

Por lo anterior, fue posible en algunos casos, acortar los tiempos de espera, la
estancia hospitalaria y favorecer la recuperacion del paciente.

Tabla 46. Estudios de Cardiologia efectuados en el INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Electrocardiogramas 4370 4134 4912 4402 4167 4506 26491
Ecocardiogramas 1620 2201 2525 2579 2594 11519

Ecocardiogramas

s 55 49 104
transesofagicos

Ecocardiogramas

L 1460 2335 3795
transtoracicos

Cateterismos cardiacos 134 124 111 63 59 491
Cateterismo terapéutico 3 4 8 15
Prueba de esfuerzo 36 29 32 18 27 45 187
Prueba de inclinacion 43 33 34 31 63 46 250
Angiovalvuloplastia 3 0 0 0 0 3

Cierre de PCA (COIL) 1 0 8 0 0 9

Otros procedimientos 115 115

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
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Tabla 46. Estudios de Cardiologia efectuados en el INP 2006 — 2011
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Nota: Los espacios vacios son servicios inexistentes.

Concepto

Tabla 47. Procedimientos para cirugia de torax en el INP 2006 — 2011
Concepto

2006 2007 2008 009 2010 2011 Total

Endoscopias 1140 1225 1289 | 1203 | 1114 733 6704
Fisiologia pulmonar 790 774 960 924 1052 1435 5935
Inhaloterapia 53332 | 74931 | 76863 |78111| 76459 | 76234 | 435930

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Anestesiologia.

Durante el periodo que comprende la presente Rendicion de Cuentas, los servicios de
Anestesiologia registran un total de 22 mil 643 anestesias generales; mil 116
regionales y 121 anestesias locales en diversos procedimientos quirdrgicos y

curativos.

Tabla 48. Servicios de Anestesiologia por modalidad 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Anestesia general 2594 2539 2625 4757 4955 5173 22643
Anestesia Regional 468 159 25 224 182 58 1116
Anestesia Local 42 18 1 32 24 4 121
SUMA 3104 2716 2651 5013 5161 5235 23880

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011

Infecciones nosocomiales.

El Comité de Infecciones Nosocomiales report6é una tasa global de 6.45 entre el 2006
y 2011.

Como puede apreciarse la tabla 45 correspondiente, la tasa real a través de los afios
gue se informa ha disminuido, del 8.3 en el afio 2006 a 4.38 en 2011.

A pesar de que la tasa de infecciones intrahospitalarias se encuentra dentro de los
estandares internacionales, el Departamento de Medicina Comunitaria y el Comité de
Infecciones Nosocomiales realizan periédicamente la vigilancia epidemiologica y
refuerzan medidas para su control.
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Tabla 49. Reporte global del Comité de Infecciones Nosocomiales del INP 2006 — 2011
Procedimientos

Egresos 7052 7138 7193 7348 7801 7154 | 43686
Tasa Real 3.91 4.41 5.21 7.47 5.74 6.63 5.58
Pacientes Infectados 276 315 375 549 448 474 2437
No. de Eventos 329 363 454 663 552 567 2928
Razon de Infecciones Nosocomiales | 3.29 0.87 0.83 0.83 0.81 0.84
Defunciones Asociadas 12 7 13 7 8 24 71

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011.

Dentro de las causas mas frecuentes de infecciones nosocomiales fueron las
bacteriemias, neumonias asociadas a ventilacion mecanica, urosepsis, candidemias y
septicemias.

El INP ha mantenido desde 2007 una tasa de infecciones nosocomiales inferior al
12.0 %, lo cual lo ubica dentro de los estandares internacionales. Las infecciones en
urgencias tienen un excedente de 17% respecto al total.

Tabla 50. Reporte del Comité de Infecciones Nosocomiales del INP Servicio de Urgencias

2006 — 2011
Descripcion
Egresos 1057 1029 1057 1046 1260 1126 6575
Tasa Real 1.61 2.43 1.61 4.59 2.78 3.11 2.69
Pacientes Infectados 17 25 17 48 35 35 177
No. de Eventos 26 29 26 63 59 46 249

Razo6n de Infecciones
Nosocomiales

Defunciones Asociadas 1 0 1 3 0 0 5

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011
n.d.- Dato no disponible
Las infecciones nosocomiales de la Unidad de Terapia Intensiva, la que durante el

periodo informado se ha mantenido sin variaciones significativas. Debe considerarse
la condicion de los pacientes en la unidad y las maniobras invasivas a las que son
expuestos. Tienen un excedente de 11.7% respecto al total del INP.

0.26 0.86 0.26 0.76 0.59 0.76 n.d.
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Tabla 51. Reporte del Comité de Infecciones Nosocomiales del INP Unidad de Terapia
Intensiva2006 — 2011

Descripcién 2007 2008 2009 2010
Egresos 619 602 666 591 644 598 3720
Tasa Real 6.79 7.48 4.95 16.24 11.34 | 13.88 | 10.00
Pacientes Infectados 42 45 33 96 73 83 372
No. de Eventos 52 58 47 124 105 112 498

Razdén de Infecciones
Nosocomiales
Defunciones Asociadas 3 7 1 2 4 9 26
Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011

n.d.- Dato no disponible

0.52 0.78 0.70 0.77 0.70 0.74 n.d.

Tabla 52. Cuadro Comparativo de las actividades de Consulta e
Indicadores Hospitalarios Reportados 2006 — 2011

Concepto 2006 2011
Preconsultas 15584 18068
Consultas de lera vez. 17438 14372
Consultas Subsecuentes 108286 107777
Relacién subsecuentes/lera vez
Procedimientos 67140 78809
Egresos 7052 7154
indice de rotacion de camas 31 30
Interconsultas 10882 13829
Promedio de estancia hospitalaria 9 10.5
Valoraciones de urgencias 35682 38339
Urgencias calificadas 11842 13541
Defunciones 187 219
No. Cirugias 5141 5235
Tasa Infecciones Nosocomiales 3.91 6.63

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011.
Servicios Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento (SADYTRA).

Considerados como los servicios que tienen como fin coadyuvar en el estudio,
resolucion y tratamiento de los problemas clinicos, son una parte fundamental para la
atencion médica. Contemplan pruebas, estudios de laboratorio e imagen y terapias.
En el logro de la excelencia estos servicios esta basado en dos aspectos, el primero
es que incorporan tecnologia de punta con los mas altos estandares de calidad, y otro
es que operan bajo un modelo de gestibn por procesos que se encuentran
monitoreados bajo el enfoque de mejora continua de la calidad.

Por tal motivo, durante el periodo comprendido en la presente Rendicion de Cuentas,
se ha logrado practicamente la automatizacién completa del Laboratorio y del Banco
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de Sangre, con una mejora sensible en el tiempo de entrega de resultados y
reproducibilidad.

Gracias a la adquisicibn de un nuevo tomografo (2010), asi como del
electroencefalégrafo, el equipo para potenciales evocados y 4 equipos portatiles de
rayos X (2011) ha sido posible una mejora de atencion sustancial a las patologias
atendidas en el Instituto, con un acortamiento de los tiempos de espera para la
realizacion de estos examenes y evitar el desplazamiento de los pacientes a otras
unidades médicas.

Con la certificacion 1SO-9001-2011 en los Departamentos de Andlisis Clinicos y
Banco de Sangre desde el 2006, el Instituto se mantiene a la vanguardia con un
programa solido de mejora continua de la calidad, que ha permitido ser considerado
como uno de los mejores laboratorios del pais. su nivel de calidad y la certificacion
correspondiente.

Integrados a los servicios médicos existen diversos estudios, examenes,

procedimientos y tratamientos para el analisis de las distintas patologias que aquejan
a los pacientes de la institucion.

Durante 2006 se reconstruyé la planta fisica y se equip6 en un 85% toda el area de
laboratorios.

La superficie total es de 1,800 m?y la inversién enoba publica fue de 11.6 millones de
pesos; en equipamiento fue de 23.0 mdp; mobiliario y equipo administrativo 6.0 mdp
con un total de 40.6mdp.

Cuenta con 9 laboratorios a cargo de una jefatura de departamento y un area de toma
de productos, asi como otra unidad de calidad de procesos.

Tabla 53. Tipologia de exdmenes, estudios, procedimientos y tratamientos otorgados
por departamento y servicio del INP 2006 — 2011

Departamento/ Servicio Andlisis o Estudio Unidad de Medida

01 Alergia. Pruebas cutaneas Prueba- Persona
Autopsia Autopsia

02 Anatomia Patologica Estudios Quirurgicos Estudio
Otros estudios Estudio
Donadores Donador

03 Banco de Sangre. Disponehtes de Afére}sis Persona
Transfusiones Sanguineas Unidad
Estudios de Laboratorio Estudio
Electrocardiograma Estudio
Ecocardiograma Estudio
Cateterismo intervencionista Estudio

04 Cardiologia. Prueba de Mesa Inclinada Estudio
Prueba de Esfuerzo Estudio
Sangria Estudio
Angiovalvuloplastia Estudio

05 Cirugia de Torax. Endoscopia Estudio
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Tabla 53. Tipologia de exdmenes, estudios, procedimientos y tratamientos otorgados
por departamento y servicio del INP 2006 — 2011

Departamento/ Servicio Andlisis o Estudio Unidad de Medida

Fisiologia Pulmonar Estudio
Inhaloterapia Estudio
Estudios Estudio/Persona
L, Talleres Taller/Persona
06 Comunicacion Humana. ) .
Terapia Sesion/Persona
Procedimientos Procedimiento/Persona
07 Dermatologia. Procedimiento Procedimiento
Procedimientos Diagnésticos Procedimiento
08 Estomatologia Procedimientos Terapéuticos | Procedimiento
Altas integrales Altas
Endoscopia alta y baja
PH metrias
09 Gastroenterologia M'ano.metrlas Persona/Estudios
Biopsias

hepatica, intestinal, etc.
Pruebas de lactosa.
Aspirado de M.O.

10 Hematologia Biopsia de Hueso Persona/Estudio
Quimioterapia I.V. e intratecal.
Estudios epidemioldgicos

Vacunacién Permanente Dosis/Persona

11 Medicina Comunitaria Semana Nal. de Vacunacion Dosis/Persona
Escolaridad Actividad/Persona
Educ. Salud Publico en Actividad/Persona
General

Fuente: Archivo Clinico INP Informes Médico-Quirdrgicos 2006-2011
Analisis Clinicos y Estudios Especiales

Entre 2006 y 2011 el Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiales
proporciona ayuda para la realizacién de exdmenes de laboratorio que contribuyen al
estudio, prevencion, diagndstico, resolucion y tratamiento de los problemas de salud
de los pacientes que acuden al Instituto y apoyan a algunas otras instituciones del
Sector Salud.

Constantemente se adoptan nuevas tecnologias y pruebas diagnésticas con el fin de
contar con tecnologia de punta a examenes rutinarios, pruebas de biologia molecular
para detectar microorganismos, alteraciones cromosomicas , otros analisis clinicos y
aspectos bioldgicos relacionados con los principales padecimientos.
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Tabla 54. Andlisis y Estudios de Laboratorio por servicio del INP 2006 — 2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Egg;ﬁgﬁzﬁcién 387984 | 524914 | 698259 | 760374 | 776775 | 759153 | 3907459
Urgencias 260986 157164 418150
Otros Hospitales 2544 6491 5515 4114 3870 5205 | 27739

SUMA 651514 | 688560 | 703774 | 764488 | 780645 | 764358 | 4353348

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011

Banco de Sangre.

La productividad en el quinquenio queda manifiesta a través de la realizacién de un
total de 1 millén 264 mil 182 estudios de laboratorio y pruebas especiales de
confirmacion necesarias para el cumplir los criterios de la Normatividad Nacional
(NOM SSA-2 003-1993).

En materia del estudio de la sangre que incluyeron pruebas para deteccion de virus
de inmunodeficiencia humana, antigeno de superficie para hepatitis B, anticuerpos
para hepatitis C, Prueba de Chagas, Brucella, Sifilis, Citomegalovirus y Toxoplasma,
ademas de proporcionar 133 mil 091 transfusiones sanguineas como terapia de
sostén hematolégico.

Se detectaron 24 donadores de sangre confirmados como portadores del virus de
inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), los cuales fueron derivados a instituciones
de salud para su tratamiento y se diagnosticé por laboratorio a 81 pacientes con esta
misma patologia a nivel hospitalario.

Tabla 55. Principales indicadores de servicios de Banco de Sangre del INP 2006 — 2011
Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Disponentes Personas | 8253 | 8369 | 9041 | 9536 | 8512 | 8562 | 52273
atendidos
Transfusiones Unidad 19430 | 21063 | 24184 | 23406 | 21307 | 23701 | 133091
sanguineas
Estudios de Estudio 190101 | 191787 | 219397 | 222615 | 219377 | 220905 | 1264182
laboratorio
Recoleccion de Autélogas 38 2 3 3 46
células
prog.hemat.desang. | Alogénicas 10 22 13 12 57
per.
Donadores 1 2 2 3 0 3 11
. No
Westerblot positivos 7 4 11
donadores
Pacientes 9 13 15 10 47
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Tabla 55. Principales indicadores de servicios de Banco de Sangre del INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Familiares 9 9
Criopreservacion de
células de tallo Donadores 26 0 0 2 28
(c.p.h)

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirlrgico 2006-2011.

Radiologia e Imagen.

Como un servicio fundamental de atencion médica a la poblacion el Departamento de
Radiologia e Imagen, realiz6 mas de 260 mil estudios radiolégicos para atender
demanda de urgencias, hospitalizacion y consulta externa, representando la atencion
149 mil 927 pacientes.

Tabla 56. Estudios de Radiologia 2006 — 2011

2010 2011 Total
Estudios de Rx 40686 41160 43438 48323 46316 41750 261673
Personas 20676 21420 20724 21625 23098 21399 128942
Urgencias 4430 3524 3690 3531 3398 6621 25194
Personas 3990 3238 3379 3226 3120 4032 20985

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirtrgico 2006-2011.

Entre los estudios de imagen representados por ultrasonidos y tomografias se han
atendido a méas 50 mil personas durante los Ultimos afios y se realizaron 9 mil 193
resonancias magneéticas a través del apoyo de otras instituciones, situacién que se ha
resuelto en la institucion con compra de un equipo.

Tabla 57. Estudios de Imagenologia 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Estudios de Ultrasonido 6135 5564 5732 5201 5489 5433 33554
Personas 4773 4046 4305 3940 4162 3958 25184
Urgencias 170 790 826 940 901 973 4600
Personas 153 706 749 846 834 877 4165
Tomografias 7147 7078 7851 7481 7953 7861 45371
Personas 3828 3503 3768 3790 4189 3875 22953
Urgencias 84 220 301 214 109 449 1377
Personas 53 119 153 102 62 260 749

Resonancia Magnética 743 1451 1729 1789 1852 1629 9193
Personas 700 1288 1530 1540 1647 1438 8143
Urgencias 28 173 129 83 79 94 586
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Tabla 57. Estudios de Imagenologia 2006 — 2011
Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Personas 27 170 126 82 78 91 574

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011
Medicina Nuclear.

En la actualidad, la medicina nuclear desempefia una funcién primordial en el
diagnéstico, estadificacion, tratamiento, pronéstico y seguimiento de muchas
enfermedades.

Entre todos los procedimientos de diagndstico y terapéuticos, la medicina nuclear es
Unica, ya que se basa en los mecanismos patofisiolégicos y moleculares y emplea
células, moléculas biolégicas y medicamentos, marcados con radiotrazadores, para
estudiar los 6rganos, sistemas y tratar enfermedades, utilizando una gammacéamara.

Tabla 58. Actividades del Servicios de Medicina Nuclear del INP 2006 — 2011

Concepto ‘ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Estudios 2358 1863 2211 1529 2087 1616 11664
Aplicaciones Terapéuticas 234 166 233 181 142 956
Tratamientos 3 6 11 10 7 14 51

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirdrgico 2006-2011

Neurofisiologia.

Dentro del Instituto este servicio aporta una informacién valiosa al clinico para
padecimientos relacionados con problemas neuroldgicos, durante el quinquenio ha
realizado cerca de 20,000 estudios siendo su mayor productividad el estudio basico
de tipo electroencefalografico.

Tabla 59. Actividades del servicio de Neurofisiologia del INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Electroencefalogramas 1981 1857 1894 1798 1755 1745 11030
Electromiografias 79 79 65 65 70 61 419
Vel. de conduccion nerviosa 214 234 172 185 185 205 1195
Mapeo cerebral 0 0 0 0 0 0 0
Potenciales evocados 960 1040 1113 1030 1086 1141 6370
Neuronografias n. facial 19 16 17 13 17 15 97
Poligrafias del suefio 0 0 8 3 1 1 13
Electronistagmografias 0 0 0 0 0 0
Electroretinografia 6 2 15 14 3 6 46
Reflejo del parpadeo 8 6 7 5 12 45
Monitoreo intraquirdrgico 5 3 12 23 13 14 70
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Tabla 59. Actividades del servicio de Neurofisiologia del INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Estimulacion repetitiva 5 4 8 7 8 8 40
Video E.E.G. 109 113 119 81 125 96 643
Electrocorticografia 0 0 0 0 0 0
E.E.G. Digital 0 0 0 0 0 0
Corticografia con malla 1 1 2

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011
Anatomia Patoldgica.

El Departamento de Anatomia Patoldgica ofrece apoyo para el diagndstico correcto
de biopsias, piezas quirargicas, citologias y autopsias, por medio de técnicas
morfologicas, de las causas, desarrollo y consecuencias de las enfermedades.
Durante los ultimos afios, realizé un total de 341 autopsias, las cuales han sido de
gran utilidad para establecer las causas finales de muerte, asi como proporcionar
material valioso para las sesiones clinicas de educacion continua para el personal
médico. Ha realizado 16,147 estudios quirurgicos y citologicos para fundamentar y
definir diagnadstico.

Tabla 60. Estudios de Anatomia Patoldgica efectuados en el INP 2006 — 2011

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Autopsias 67 46 64 61 57 46 341
Estudios Quirlrgicos 2874 2624 2686 2597 2668 2698 16147
Otros estudios 966 1213 1029 1172 957 1352 6689
Consultas 119 117 113 99 125 138 711

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirlrgico 2006-2011.

Medicina Fisica y Rehabilitacién.

En Medicina Fisica y Rehabilitacion, el total de terapias durante el lapso comprendido
en esta Rendicion de Cuentas, asciende a 169 mil 069, cabe sefalar que durante el
afio del 2010 se brindaron 22 mil 877 terapias, divididas en Terapia Fisica,
Electroterapia, Mecanoterapia e Hidroterapia, asi como la Terapia ocupacional, que
contempla la estimulacion temprana y actividades béasicas de la vida cotidiana.
Referente a las terapias ocupacionales, estas sumaron 45 mil 043.

Tabla 61. Actividades del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2006 — 2011

Concepto 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 2009 2010 2011 Total
Terapia Fisica 22899 24896 18054 13937 16075 28165 124026
Terapia ocupacional 8072 8529 7213 4916 6802 9511 45043
SUMA 30971 33425 25267 18853 22877 37676 169069
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Tabla 61. Actividades del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2006 — 2011
Concepto 2006 ‘ 2009 2010

Personas atendidas 5640 5612 4645 3370 4121 3488 26876

Fuente: Archivo Clinico, Informe Médico-Quirargico 2006-2011.

Logros del area Médica

A continuacién se presentan aspectos relevantes del area Médica en el periodo
reportado.

Se creo el area de quimioterapia ambulatoria (AQuA), que unida al centro de mezclas
permitié optimizar la atencion de los pacientes hemato-oncolégicos, con lo que se
abatieron los costos, dias de estancia hospitalaria, morbilidad por infecciones
nosocomiales, tiempo de espera y complicaciones.

Se creo la Unidad Cardiovascular la cual se encuentra integrada por Unidad de
Cuidados Criticos Cardiovasculares con equipamiento de punta, que permitio tener
mayor oportunidad de ingresos de pacientes en estados criticos postoperados de
corazén, y con ello disminuir tiempos de espera quirdrgicos. Se integro a la Unidad, el
laboratorio de ecocardiografia que permitié disminuir los tiempos de respuesta en el
abordaje de los pacientes con patologia cardiovascular y la conformacién de un grupo
de apoyo psicoldgico que da atencion integral a los pacientes. Todo ello permitié
agilizar la atencion, el abordaje diagnéstico y tratamiento oportuno a los pacientes con
cardiopatias congénitas complejas, que es la principal causa de morbi-mortalidad a
nivel nacional.

Se concluyd la obra del Edificio de la Consulta Externa, Toma de Productos y dos
pisos de estacionamiento para 90 vehiculos. La construccién cuenta con 8,500m?, de
los cuales 2,920 m? corresponden a el area de la Consulta Externa, esta area se
constituye por 51 consultorios totalmente equipados, con equipo de computo,
impresora y expediente electronico en red, cuatro cajas, area de recepcion, farmacia,
cubiculo de referencia y contrarreferencia, archivo clinico, cuatro cubiculos de trabajo
social, cuatro oficinas, sala de juntas, servicios generales (bafios, sépticos y guardas),
cuatro controles de enfermeria, tres salas de espera y dos areas de juegos.

Asimismo, se instal6 un area especifica para trasplantes autégenos y alégenos, tanto
de médula 6sea como células progenitoras. En la actualidad se hace también
trasplante de médula 6sea haploidéntico siendo los Unicos en Latinoamerica junto con
Chile.
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El INP es centro nacional de referencia para el estudio integral de las
inmunodeficiencias en Pediatria; reconocimiento otorgado por la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Otro aspecto sobresaliente fue la Unidad de Cuidados Paliativos, la cual tiene como
finalidad principal dignificar el proceso de muerte tanto ambulatorio como en
hospitalizacion en nifios con enfermedades en estadio terminal, tales como céancer,
enfermedades neuroldgica degenerativas, neuromusculares, entre otras, Esta Unidad
ha evitado la hospitalizacion frecuente y se estima un ahorro de 6,000 dias estancia
hospitalaria en 5 afios. Unido a esto, el programa de consulta telefénica ha evitado un
namero importante de consultas en los servicios de urgencias y medicina critica.
Finalmente, este programa estimula cotidianamente los valores institucionales en
donde se reflejan la moral, la ética y el humanismo entre el personal.

La Clinica de atencion integral a nifios con Sindrome Down tiene un nimero de mas
de 500 niflos con asistencia interdisciplinaria que mejora la calidad de vida de estos
nifios y por lo tanto de su familia.

Se creo la Unidad Integral de Rehabilitacion con la finalidad de contar con un
ambiente mas calido al contar con los servicios integrados de rehabilitacion, ortopedia
y audiologia y foniatria

La Unidad de Radioterapia Integral Intermedia fue realizada gracias a donativos de la
Fundacién Gonzalo Rio Arronte, en donde se llevé a cabo para la colocacién del
acelerador lineal multienergético, PET CT Scan.

Se integré un grupo de investigadores de la Secretaria de Salud del Estado de
Tlaxcala en colaboracion con el Hospital Infantil y con la Jefatura de Investigacion de
Epidemiologia del Instituto Nacional de Pediatria para efectuar el estudio sobre
deteccién de pacientes con insuficiencia renal en nifios y adolescentes mediante
tamizaje de tira reactiva en el estado de Tlaxcala.

Se cuenta con Profesionales de la Salud que han obtenido reconocimientos
nacionales e internacionales, como es el caso del Dr. Ramoén Ruiz Maldonado, del
Servicio de Dermatologia, quien fue nombrado Investigador Emérito del Sistema
Nacional de Investigadores; recibio el premio de la Medalla de Oro Alfred Marchionini
y durante la celebracion del Congreso Mundial de Dermatologia en la ciudad de Sedul
Corea, recibié el premio de reconocimiento a su labor académica. El Dr. Fernando
Rueda Franco, recibio el premio al mérito en Neurologia y Neurocirugia DR. Manuel
Velasco Suérez que otorga el Consejo de Salubridad General. Al Dr. Roberto Rivera
Luna, se otorgoé el premio “Rafael Soto Allende” por su obra titulada “Hematologia-
Oncologia Pediatrica, Principios Generales”.
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11.4 Aspectos Financieros y Presupuestarios:
Transformacion del sistema presupuestal.

Cambio del entorno presupuestal federal.
La implantacion de la técnica de presupuesto por resultados y la promulgacion de las

Leyes de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (2006) y General de
Contabilidad Gubernamental (2008), impulsaron una serie de transformaciones en la
forma de presupuestar, contabilizar y presentar la informacion financiera de las
dependencias y entidades del sector publico.

Entre las innovaciones se encuentra la aparicion de diversas figuras: como las
estructuras funcional programatica, administrativa, y econémica, derivadas de las
clasificaciones conceptuales que llevan la misma denominacion, asi como otras
modalidades como el presupuesto devengado, gasto neto total, gasto neto y los
resultados asociados a metas, por mencionar algunas categorias.

A partir de lo anterior se generaron una serie de modificaciones en la integracion de la
informacién asi como de su presentacion final, el cambio o la variacion en los
indicadores de desempefio que anualmente se han visto afectados en su definicion lo
cual trajo como consecuencia ajustes no contemplados en los sistemas de
procesamiento de informacion presupuestal y contable o bien la discontinuidad en las
bases de datos y en las estadisticas, respecto de algunos indicadores.

Con el propésito de analizar la evolucion de los principales indicadores, sobre todo los
avances en los programas sustantivos de cada afio, se presenta la informacion del
periodo, siendo importante considerar aquellas cifras de claves con actividades
semejantes que tenian una denominacion antes del periodo 2007 y otra para despues
del afio 2008.

Tabla 62. Equivalencia para andlisis comparativo entre las clasificaciones
funcionales anteriores a 2007 y de 2008 en adelante
AP 2007 PP 2008
Actividades de Apoyo a la Funcion
Publica y Buen Gobierno
MOO01 | Actividades de Apoyo Administrativo
. . Prestacion de Servicios en los
Prestar servicios en los diferentes

RO10 . ., E023 | Diferentes Niveles de Atencion a la
niveles de atencion en salud Salud

AOO1 | Otras Actividades 0001

Impulsar el Desarrollo y Capacitacion
del Personal Directivo, Administrativo £019 Capacitacién Técnica y Gerencial de
y Técnico Operativo de los Servicios Recursos Humanos para la Salud

de Salud

R012

Formacion de Recursos Humanos
Formar Recursos Humanos

RO1 . EO1 iali
013 Especializados en Salud 010 Especllallzados para la Salud
(Hospitales)
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Tabla 62. Equivalencia para andlisis comparativo entre las clasificaciones
funcionales anteriores a 2007 y de 2008 en adelante
AP 2007 PP 2008
R021 | Desarrollar investigacion en salud E022 Lnr:/(;ztlllgj]:uon y Desarrollo Tecnoldgico

Dignificacion, Conservacion y

E020 | Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento en Salud.

K027 | Mantenimiento de Infraestructura.
Fuente: Elaborada en base a informacion de Informes de Cuentas Publicas del periodo 2006-
2011.

Resultados y logros relevantes sobre recursos financieros.

En materia de administracién de recursos financieros al interior del INP, es posible
destacar para el periodo 2006 — 2011

En este periodo se cont6 con un abasto permanente de medicamentos, insumos para
la atencion y reactivos para los diversos servicios, asimismo se cubrieron en su
totalidad las necesidades de material de laboratorio y reactivos para el area médica y
de investigacion.

En lo que respecta a las medidas de racionalidad y disciplina presupuestaria se
obtuvieron ahorros en diesel, gas LP, gas natural, fotocopiado, telefonia e
impresiones graficas.

Ingresos.

Los ingresos del Instituto provienen de tres fuentes: los autorizados en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion (Recursos Fiscales); los que se allegan como propios por las
cuotas de recuperacion por servicios prestados; los provenientes de terceros destinados
fundamentalmente a proyectos de investigacion; y los recibidos por la atencion de casos que
financia el Seguro Popular a través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC).

El INP firma el Convenio para la prestacion de servicios a los beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud en el afio 2006. Los recursos se obtienen gracias a la certificacion
de &reas y servicios para recibir financiamiento a través del Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroficos.

El ingreso proveniente de recursos presupuestales, en el periodo 2006-2011 tuvo una
variacion positiva en un 31.6% (considerando el presupuesto modificado). En el afio 2006 el
presupuesto total del INP fue de un poco mas de 803 millones de pesos, para el afio del 2011,
el presupuesto supera los mil cien millones de pesos. Esta variacion es calculada en términos
absolutos, por lo que no considera los efectos de la inflacion ocurrida en el periodo para poder
reconocer un incremento real o el porcentaje del mismo en los ingresos del INP.

A partir de 2007 se incluye como parte del presupuesto los recursos provenientes del FPGC.
pero, para fines de este informe y por tratarse de un proyecto estratégico de la administracion
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publica federal, los hemos identificado para cada afio en apego a lo reportado en las Cuentas
de la Hacienda Publica de cada afio.

Tabla 63. Presupuesto Modificado del Instituto Nacional de Pediatria 2006-2011 segun fuente
(miles de pesos)

Variacion
Fuente 2006 2007 2008 2009 2010* 2011 2006-2011
$ )
Recursos
. 708,197.9 789,470.7 | 834,894.5 904,916.6 966,768.2 | 1,020,851.1| 312,653.2| 30.6%
Fiscales
R r
ecu .SOS 42,780.9 83,126.9 36,746.3 29,826.3 70,000.0 35,161.9 -7,619.0| 21.7%
Propios
Recursos de
52,524.3 58,406.2 18,950.7 29,248.5 37,779.1 39,303.3| -13,221.0| -33.6%
terceros
Seguro 100.7
Popular (SP) NA- 74,780.7 36,043.9 65,023.2 51,077.5 79,827.1 79,827.1 %
(FPGC)
T;triliéj:dla 803,503.1 | 1,005,784.5| 926,635.5| 1,029,014.6 | 1,125,624.9| 1,175,143.5| 371,640.4| 31.6%

*Nota: En los informes de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal en las cifras de recursos propios se
incluyen los recursos del SP. En este cuadro se han desglosado para identificar el monto del SP por afo.
Fuente: Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2006-2011

Durante el periodo de la presente rendicion de cuentas, los presupuestos autorizado,
modificado y ejercido sufrieron variaciones dadas las condiciones financieras, asi
como las necesidades previstas para atender los objetivos del Programa Nacional de
Salud y los requerimientos surgidos de la planeacion estratégica y los propios de la
dindmica de operacion de la institucion. La variacion de cada afio entre los
presupuestos modificados y ejercidos, es menor a un punto porcentual, con exepcion
del 2007 en donde la variacion entre modificado y ejercido fue de 6.6 porciento
negativa como resultado de no haberse obtenido los recursos propios programados.’

Tabla 64. Variacion en presupuestos, modificado y ejercido del INP 2006-2011

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Variacién

Autorizado Modificado (M) Ejercido E) M-E
2006 725,480.0 803,503.1 800,126.4 -0.4
2007 890,543.0 1,005,784.5 938,956.2 -6.6
2008 881,491.3 926,635.4 926,635.4 0.0
2009 917,823.8 1,029,014.6 1,027,153.4 -0.2
2010 935,888.5 1,125,624.8 1,115,819.1 -1.0
2011 997,531.4 1,175,143.5 1,175,143.5 0.0

7 Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2007
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Fuente: Elaborado a partir de datos de Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2006-2011.
El presupuesto modificado es el resultado de la evolucion del ejercicio presupuestal
para el cumplimiento de metas programaticas. Permite la alineacion de recursos para
cumplir tanto con la dinamica en el ejercicio de los recursos, como el logro de los
objetivos de la institucion.
Durante el periodo que se informa, en forma anual se presentaron variaciones tanto
en ampliaciones como en reducciones de conformidad con los ajustes propios de
cada ejercicio, las posibilidades de financiamiento, asi como garantizar las mejores
opciones con la combinacién de recursos tanto fiscales como propios y de terceros
que afectaron los capitulos presupuestales de servicios personales, materiales y
suministros, asi como servicios generales.
El rubro de mayor peso en lo referente a ampliaciones durante los afios 2007 y 2011
fue el de servicios personales. En los afios 2008, 2009 y 2010 fue preponderante el
capitulo de materiales y suministros.®
La evolucién favorable de los ingresos durante el quinquenio 2006 — 2011 lo
determina la tendencia hacia el incremento en la fuente de recursos fiscales y la
adicion de recursos provenientes del FPGC. Los recursos provenientes de terceros y
propios se observa una reduccion.En el afio 2008 los recursos propios, los
provenientes de terceros y los del seguro popular muestran una aparente disminucion.
Esto se explica porque en el afio anterior (2007) se recibieron ingresos adicionales
provenientes del FPGC y de los recursos provenientes de la subcuenta de la industria
tabacalera, los cuales solo ingresaron ese afio, por lo que para el 2008 se reflejan
como una aparente disminucién. En el afio 2009 se observa nuevamente un
incremento en los recursos principalmente por que se regularizaron los pagos
atrasados del seguro popular. Lo anterior se muestra en la gréafica de evolucién del
presupuesto modificado de estas tres fuentes.
A partir del afio 2009 el INP pasé la barrera de los mil millones de pesos anuales en
Sus ingresos.

8 Informacién tomada de Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2007-2011
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Figura 12. Tendencia del presupuesto modificado del INP segun fuentes 2006-2011
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Fuente: Elaborado con datos publicados en Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2006-2011
Egresos.
Informe sobre el ejercicio del presupuesto.

El lapso que comprende la presente rendicion de cuentas fue positivo para la
institucién, toda vez que el presupuesto total ejercido, pasé de 938, 956.2 miles de
pesos en 2007 a 1,175,143.5 en 2011. En el 2006 se ejercieron 800,126.4 miles de
pesos. La variacion del ejercicio 2006-2012 incrementd en 31.9%.

Por su distribucion en gasto corriente, los Capitulos que impactaron mayormente el
gasto fueron Servicios personales (1000), Materiales y suministros (2000) y Servicios
generales (3000), por lo que hace al gasto corriente.

En gasto de inversiGn muestra una variacion negativa en 92%. El capitulo de bienes
muebles e inmuebles (5000) fue preponderante y observé mayor movimiento durante
los afios 2007 y 2009. Relativo a la obra publica (6000) se observa una disminucion
franca de lo ejercido al pasar de 33, 579.1 miles de miles de pesos en 2006 y luego
46, 737.7 en 2007 a solo 39.3 miles de pesos en 2011, esto es porque a finales de
2006 y en el afio 2007 se efectuaron grandes obras de ampliacion y remodelacion en
el instituto donde destaca la construccion y equipamiento del area de la Consulta
Externa, Toma de Productos y dos niveles para estacionamiento. Como en el 2011 no
se efectuaron grandes gastos en inversion el balance del periodo se refleja como
negativo en un 92.5% cuando lo comparamos con el afio 2007.

Tabla 65. Presupuesto Ejercido del INP 2006- 2011 seglin clasificacion econémica, 2007-
2011* (miles de pesos)
CONCEPTO | 2006 2009 2010 2011 variacion 2007-2011
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Total 800,126.40 938,956.2 | 926,635.5| 1,027,153.4| 1,115819.1| 1,175143.5 375,017.1 46.9%
1000 534,268.90 5561,158.5 | 602,529.2 634,327.3 702,475.7 731,638.6 197,369.7 36.9%
2000 112,930.20 171,727.6 | 191,784.2 243,570.2 278,927.9 298,297 1 185,366.9 | 164.0%
3000 57,495.50 72,2200 | 97,4981 106,205.5 112,710.9 136,489.4 78,993.9 | 137.4%
7000 34,975.50 27,4288 99.0 65.6 57.9 - -27,428.8 | -100.0%

GASTO 739,670.10 822,534.9 | 891,910.5 984,168.7 | 1,094,723 | 1,166,425.1 426,755.0 57.7%
CORRIENTE ' ’ ’ ’ Y T ’
5000 26,859.20 69,683.6 14,825.0 30,014.4 10,912.5 8,679.1 -18,180.1 67.7%
6000 33,579.10 46,737.7 19,900.0 12,970.3 10,734.3 39.3 -33,557.8 -99.9%
GASTO DE
INVERSION 60,456.30 116,421.3 |  34,725.0 42,984.7 21,646.8 8,718.5 -51,737.9 -85.6%

*Nota: Se analiza la variacién entre los afios 2007-2011 dado que el presente informe contempla el
periodo diciembre de 2006 a diciembre 2011, por lo que no se analiza, aunque se presenta, el afio
completo de 2006.

Fuente: Elaborado con datos de las Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2006-2011

Al comparar el afio de inicio (2007) con el de conclusion del presente estudio, la
tendencia registrada por el presupuesto ejercido muestra un alza de 25.2%.

En cuanto a su aplicacion, el gasto corriente superd al destinado a inversion, donde
en algunos ejercicios, los importes destinados a este segundo rubro no alcanzaron ni
el 10% del gasto. Lo anterior se observa en la tabla de distribuciéon del gasto. Sin
embargo esto no fue limitante para fortalecer el equipamiento ni dejar de ampliar la
capacidad instalada, puesto que en el ejercicio 2007-2011 fue posible obtener
valiosas donaciones en beneficio de la modernizacion e innovacion tecnoldgica del
Instituto.

Tabla 66. Monto y porcentaje del gasto corriente y de inversion de los
afios 2006 — 2011 del INP (miles de pesos)

Gasto corriente inSf:rSs:[ic()')n
2006 739,670.1 92.4 60,456.3 7.6 800,126.4 | 100
2007 822 ,534.9 87.6 116 421.3 12.4 938,956.2 | 100
2008 891, 910.5 96.3 34 725.0 3.7 926,635.5 | 100
2009 984,168.7 95.8 42 984.7 4.2 1,027,153.4 | 100
2010 1,094,172.3 98.1 21 646.8 1.9 1,115,819.1 | 100
2011 | 1,166, 425.1 99.3 8 718.5 0.7 1,175,143.5 | 100

Fuente: Elaborado con datos de las Cuentas de la Hacienda PuUblica Federal 2006-2011

Avances en los programas sustantivos.

Como se mencioné al inicio de este inciso durante el periodo que se informa han
ocurrido diversas transformaciones en la clasificacion funcional del presupuesto, por
lo que para fines del analisis del periodo se hace una comparacion de las principales
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funciones del Instituto, identificandolas bajo un nombre afin a la clasificacion pero no
con un apego estricto a su clave programatica. Existen funciones o programas que se
identifican directamente con la mision del INP como son la investigacion, la
ensefianza y capacitacion y la prestacion de servicios. Para desarrollar estas
funciones cuenta con apoyo de funciones de gobierno y administrativas, asi como
medicamentos e inversion. De esta manera se presentan los siguientes cuadros para
hacer un analisis general del periodo. Para mas detalles de manera especifica de
cada afio se puede consultar las Cuentas Publicas respectivas que estan publicadas
en la siguiente liga:

http://www.shcp.gob.mx/EGRESOS/contabilidad gubernamental/Paginas/cuenta publ

ica.aspx
En relacion al presupuesto modificado del periodo muestra una variacion positiva en

16.8% 2007-2011, destaca variaciones negativas de 100% en medicamentos y en
capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud. Estas aparentes
reducciones se pueden explicar: la primera es resultado de que esa clasificacion no
se efectud en los ultimos tres afos, por lo que aparenta haber desaparecido el rubro,
sin embargo este gasto esta contenido en el rubro de prestacion de servicios de los
afos 2009-2011. En el caso de la aparente disminucién en la capacitacion técnica y
gerencial, se trata de una clasificacion que se efectud en el afio 2008 en la cual se
incluyé el capitulo 1000 en este rubro y en los otros afios el capitulo 1000 esta incluido
en la prestacion de servicios, por lo que aparenta una disminucion.

Tabla 67. Gasto Programable Devengado Modificado segun clasificacion funcional 2006-
2011 (miles de pesos)

2006 | 2008 variacion

Afos *2006-
2011

2007 2008 2009 %

CONCEPTO

A001| Y |Otras actividades | 77,932.3 | 69,341.1 | 13,984.6 | 71,404.7 50,497.0 48,935.4 -37.2%

Prestacion de

servicios en los
R010 | E023 | diferentes niveles | 591,413 | 799,576.1 |608,405.1 | 790,138.3 | 868,647.6 | 934,544.9 58.0%
de atencion a la

salud

R222 | E033 | Medicamentos 0.0 16,005.8 | 50,484.1 - - -100.0%
Capacitacion
técnicay

R012 | EO19 | gerencial de 1,686.3 1,846.3 |146,399.2 | 39,773.7 1,097.0 429.0 -714.6%

recursos
humanos para la
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Tabla 67. Gasto Programable Devengado Modificado segun clasificacion funcional 2006-
2011 (miles de pesos)
2006 2008 variacion

Afos *2006-
CONCEPTO

2011
2007 2008 2009 %

salud

Formacion de
recursos

R013 | E010 | humanos 51,703.6 | 42,314.2 769.2 4,391.4 57,860.1 53,273.9 3.0%
especializados
para la salud

Llevar a cabo
investigacion
cientifica y
tecnologica

R021 | E022 80,767.9 | 76,7011 | 73,8125 | 84,7338 | 127,639.9 | 134,659.9 | 66.7%

Conservary
EQpo | Mantener 0.0 12,8808 | 262411 | 93754 | 33004 | 256%
infraestructura

basica

Desarrollar y
Kozy | construr 0.0 19,900.0 | 123317 | 10,7343 0.0%*
infraestructura

basica

TOTAL 803,503.1 | 1,005,784.5 | 926,635.5 | 1,029,014.6 | 1,125,624.9 | 1,175,143.5| 46.3%

*Nota: Las variaciones de los conceptos E020 y K027 son variaciones 2008-2011 ya que en los afios anteriores no se
consideraban estos conceptos en la clasificacion funcional. Asimismo, los conceptos R22, E033; E020 y K027 en los afios en
que las celdas aprecen en cero o en blano se debe a que no se definieron en la clasificacion funcional.

Fuente: Elaborada a partir de datos de Informes de Cuenta de la Hacienda Publica INP 2006-2011.

En la figura 12 podemos observar que la mayor parte del recurso se destina a la
prestacion de servicios lo que es congruente con una unidad que brinda servicios de
alta especialidad que son de alto costos.
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Figura 13. Gasto Programable Devengado Modificado segun clasificacion funcional
2007-2011 (miles de pesos)
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Fuente: Elaborada a partir de datos de Informes de Cuenta de la Hacienda Publica INP 2006-2011

Tabla 68. Gasto ejercido por Clasificacion Funcional del INP, porcentaje anual
promedio por programa 2007-2011

PROGRAMAS

Porcentaje promedio

2007-2011

Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la 757
salud

Llevar a cabo investigacion cientifica y tecnolégica 9.6
Otras actividades 4.9
Capacitacién técnica y gerencial de recursos humanos para la 37
salud

Formacion de recursos humanos especializados para la salud 3.1
Medicamentos 1.3
Conservar y mantener infraestructura basica 1.0
Desarrollar y construir infraestructura basica 0.8

Fuente: Elaborado con datos de las Cuentas de la Hacienda Publica Federal 2007-2011

Del presupuesto ejercido en el periodo destaca que el 75.7 en promedio se destina a
la prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion. En INP otorga
servicios de alta especialidad al grupo vulnerable de nifios y adolescentes estos
recursos han aumentado al pasar 732,747.7 miles de pesos en 2007 a 934,544.9
miles de pesos en el afio 2011. Le sigue en importancia porcentual del destino del
gasto ejercido la investigacion cientifica y tecnologica con un 9.6 % del mismo.

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012 Péagina 113 de 560



.ﬁ% Instituto
Na onal

INP:. reoiatria

Avance en programas sustantivos:

Como se mencion6 anteriormente la identificacién funcional del destino de los
recursos tuvo variaciones en el periodo por lo que para este analisis y con fines de
comparacion de su evolucién se identificaron las funciones sustantivas del INP y
observamos la evolucion de los recursos destinados a cada una de ellas, asi como la
proporcion respecto a los recursos totales con que cuenta el Instituto.

Para dar cuenta de los avances en alcance de metas y principales logros cada uno de
estas funciones, se detalla en apartados correspondientes de este Informe de
Rendicion de Cuentas, en el siguiente cuadro se hace mencion de los apartados para
su consulta. La informacion completa esta disponible para cada afio en los informes
de cuenta publica correspondiente en la siguiente liga:
http://www.pediatria.gob.mx/rend_cuentas.html

Tabla 69. Localizacion en el Informe de Rendicion de Cuentas (IRD) 2006-2011 en el
que se informa de los avances de cada programa sustantivo del periodo.
Clave* Clave*

2007 2008-2011 Programas Sustantivos Inciso del IRC 2006-2011

AP PP

Actividades de Apoyo a la Funcién 11.7 Programa Especial de
Publica y Buen Gobierno Mejora de la Gestion.
11.8 Programa Nacional de
Rendicién de Cuentas,
Transparencia y Combate a la
Corrupcion.
11.9 Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica

AOO1 0001

M001 Actividades de Apoyo Administrativo

Gubernamental.
11.3 Resumen de las
Prestacion de Servicios en los Acciones y Resultados
RO10 E023 Diferentes Niveles de Atencién a la relevantes.
Salud 11.14 Acciones y Comp,

Rel.en Proceso de Atencion
11.3 Resumen de las

Capacitacion Técnica y Gerencial de

R0O12 EO019 Acciones y Resultados
Recursos Humanos para la Salud N
relevantes. Ensefianza
Formacion de Recursos Humanos 11.3 Resumen de las
R0O13 EO10 Especializados para la Salud Acciones y Resultados
(Hospitales) relevantes. Ensefianza
11.3 Resumen de las
RO21 £022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico Acciones y Resultados

en Salud relevantes. Investigacion.
11.6 Recursos Materiales:
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Tabla 69. Localizacion en el Informe de Rendicién de Cuentas (IRD) 2006-2011 en el
que se informa de los avances de cada programa sustantivo del periodo.
Clave* Clave*

2007 2008-2011 Programas Sustantivos Inciso del IRC 2006-2011

AP

Bienes Tecnoldgicos
Dignificacion, Conservacion y

E020 Mantenimiento de la Infraestructura y 11.6 Recursos Materiales
Equipamiento en Salud.
K027 Mantenimiento de Infraestructura 11.6 Recursos Materiales

- . 11.4 Aspectos Financieros y
Suministro de Medicamentos e Insumos . R
EO033 Presupuestarios. Clasificacion

para la Salud L
econdmica del gasto.

* Clave de clasificacion funcional del afio correspondiente
Fuente: Elaboracion por equipo RDC. Direccién de Planeacién INP

11.5 Recursos Humanos.
Sintesis de los Principales logros y resultados.

Durante el periodo 2006 — 2011 el subsistema de recursos humanos contemplé una
evolucion generalizada en cuanto a sus componentes basicos, atendiendo a la
necesidad de innovar y avanzar en su gestioén y control internos, como base para
ofrecer mejores servicios, ademas satisfacer con oportunidad y calidad las demandas
propias de su ambito de accién.

En julio de 2007, el Instituto fue autorizado para renivelar los puestos de
Subdirector de Area del grupo, grado y nivel NB1 al NB3.

Se efectuaron las propuestas de profesionalizacién de personal para las areas
de enfermeria, trabajo social y rehabilitacién en el inicio de cada ejercicio.

Como parte de la sistematizacion, se levanto el perfil y descripcion de 26
puestos de personal de estructura.

En noviembre de 2010 fue posible la renivelacion de los Jefes de Departamento
en Area Médica “A”, (personal de confianza) a puestos de Estructura como
Subdirectores de Area (NB3) en el Organo Interno de Control, aplicandose en
némina a partir de 2011.

Fue posible integrar el Manual del Sistema Integral de Profesionalizacion del
Instituto, la adecuacién del Manual de Recursos Humanos, de aplicacion
obligatoria en toda la Administracion Publica Federal.

Se revisaron las Condiciones Generales de Trabajo, enviandose a la
coordinadora sectorial para su costeo y solicitud de recursos.

Fueron revisados y actualizados los reglamentos de la Comision Mixta de
Escalafon, de la Comision Mixta de Capacitacion, asi como el de la Comision
Mixta de Seguridad e Higiene.
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A partir del aflo 2010 el instituto, dio inicio a su participacion en la Encuesta de
Clima y Cultura Organizacional de la Administracién Publica Federal, que
coordina la Secretaria de la Funcion Publica.

Evolucion de la Plantilla Basica y no Basica.

Una vez concluidos los periodos correspondientes al cierre anual y después de
formalizadas las altas y bajas respectivas que incluyen los cambios de adscripcion, la
evolucion en la plantilla de personal en el periodo 2006 - 2011 presenta la evolucion
siguiente:

Al finalizar 2006, la plantilla de personal total del Instituto fue de 2 mil 554,
servidores publicos. Para el ejercicio siguiente, disminuyo en veintitrés plazas
de diferentes ramas por el programa de retiro voluntario, ubicandose en 2531.
En 2008 hubo un repunte en la plantilla de personal del Instituto pues llegé a 2
mil 538 empleados, esto es, 7 plazas mas que en el afio anterior, asi mismo
desaparecieron las plazas de honorarios.

En el siguiente afio (2009) se registro un descenso de 6 plazas quedando en 2
mil 532, por un ajuste en estas, autorizando al Instituto la creacion de 14 plazas
de Eventuales, una nueva modalidad en lugar de las plazas de honorarios.
Durante el bienio 2010 — 2011, el total de la plantilla fue de 2 mil 556 y 2558
plazas. El excedente registrado con respecto a 2009 obedecié a laincorporacion
de 21 Investigadores y transferencias de personal de otras Entidades.®

Como es posible observar, la plantilla del personal se ha mantenido en niveles
constantes, las ligeras variaciones surgieron por casos de necesidad ante la baja por
renuncia, defuncion, licencias, jubilaciones o por ceses para efecto de nombramiento.
Al cierre de 2011 la plantilla basica autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico esta constituida por 26 puestos, un mando superior y veinticinco mandos
medios, la no basica por 2,532 trabajadores.’®, **

Para el Organo Interno de Control la plantilla autorizada se conforma de 14 puestos,

cuatro de mandos medios siete operativos y tres de contrato temporal.*? 3

® Oficio DIPS/2075/2010 de la Direccion de Integracién de Puestos y Servicios Personales, de la
Secretaria de Salud.

1% Oficio SSFP/408/0302/2011 de la Unidad de Politica de Recursos Humanos de la Administracion
Publica Federal y DGAAOCSP/000627 de la Direccion Adjunta de Administracion, Operacién y Control
de Servicios Personales de la Secretaria de Salud.

" Estructura Basica, oficio SSFP/408/0080/DHO/0166 de fecha 01 de febrero de 2010, oficio 307-A
4776 de la Unidad de Politica y Control Presupuestario

12 Oficios SSFP/408/0302/2011 SSFP/408/DHO/05187/2011de la Unidad de Politica de Recursos
Humanos de la Administracion Publica Federal y de la Direccién General de Desarrollo Humano y
Organizacion de la Administracion Puablica Federal.

'3 Oficio CGOV(C/113/133/2011 de la Coordinacién General de Organos de Vigilancia y Control, de la
Secretaria de la Funcién Publica.

http://www.pediatria.gob.mx/
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Figura 14.  Total de trabajadores del INP (Plantillas basica y no basica) 2006 - 2011
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Fuente: Elaborada con base de cifras reportadas en Informes de Cuentas de la Hacienda Publica
Federal de los afios 2006-2011

Distribucion del personal.

Derivado de la funcién que realiza, el personal médico y paramédico es el mayor
segmento con 63% de la plantilla total del Instituto. En ese orden corresponde el 20%
al personal administrativo, 9% a ensefianza y formacion de recursos para la salud; 5%
para investigacion y 3% puestos de direccion y mandos medios hasta nivel de jefes de
departamento.**

Plantillas Desglosadas.

Personal de base, confianza, suplencias y eventual.

Con motivo a los distintos tipos de movimientos de personal por promociones, bajas
por jubilacion, renuncia o defuncion, se realiza en forma permanente un seguimiento y
analisis de los expedientes laborales del personal con nombramiento provisional,
accion que posibilité otorgar la titularidad definitiva y estabilidad laboral entre 2006 y
2011 a un total de mil 111 trabajadores con la movilidad anual mostrada en la figura
siguiente:

Ruta: SITIOS DE INTERES/ INFORME DE RENDICION DE CUENTAS/ NORMATIVA/ VER MAS

% Elaborado con base de cifras reportadas en Informes de Cuentas de la Hacienda Puablica Federal de
los afios 2006-2011.
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Figura 15. Trabajadores basificados por afio 2006 - 2011
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Fuente: Subdireccién de Recursos Humanos INP. Elaborado con base de cifras reportadas en Informes
de Cuentas de la Hacienda Publica Federal de los afios 2006-2011.

Es de observar que entre 2006 — 2011, disminuy0 la poblacién de empleados de base
gue paso6 de 1,556 en el afio de inicio del periodo que comprende este informe a
1,496 en al afio 2011. Lo anterior es congruente con el numero de trabajadores
basificados por afio que ha ido en disminucion desde el afio 2007.

A su vez, el personal con nombramiento de confianza pasé de 298 a 366 elementos;
los interinatos se mantienen en un nivel minimo y la cantidad de empleados
provisionales obedece a las necesidades de suplencias por distintos motivos.
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Tabla 70. Distribucidn de personal segiin su tipo de nombramiento 2006 — 2011

Tipo de

. 2006 2007
nombramiento

Base 1,619 1,567 1,549 1,519 1,528 1,496
Confianza 298 315 336 343 356 366
Interinos 30 35 20 11 7 7
Provisionales 418 426 450 463 469 493
Becarios 182 183 183 182 182 182
Contratqs de - 5 0 0 0 0
Honorarios
Contrato de 0 0 0 14 14 14
Eventuales

Total 2,554 2,531 2,538 2,532 2,556 2,558

Nota: La composicibn de la plantilla se sustenta en las plazas registradas y autorizadas por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Fuente: Subdireccion de Recursos Humanos INP. Elaborado con base de cifras reportadas en Informes

de Cuentas de la Hacienda Publica Federal de los afios 2006-2011.
Los puestos de libre designacién en el INP estan adscritos al Organo Interno de
Control (OIC) y son los siguientes cuatro™:

e Titular del Organo Interno de Control, Cédigo: CF01055

e Titular del Area de Auditoria para el Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica
Cddigo: CF01911

e Titular de Auditoria Interna, Cédigo: CF01911, y;

e Titular del Area de Responsabilidades y Area de Quejas, Codigo: CF01911

De acuerdo al Oficio CGOVC/113/133/2011 del 21 de febrero de 2011, emitido por la
Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control de la Secretaria de la
Funcion Publica los puestos operativos permanentes y temporales del OIC son los
siguientes:

Puestos permanentes:

> Plazas autorizadas a través del oficio SSFP/408/0302/211 de fecha 31 de marzo de 2011 de la
Unidad de Politica de Recursos Humanos de la Administracion Publica Federal y oficio
CGOVC/113/407/2010 de la Coordinacion General de Organos de Vigilancia y Control. Y
DGAAOCSP/000627 del 28 de febrero de la Direccion General ADJUNTA DE Administracion,
Operacion y Control de Servicios Personales de la Secretaria de Salud.

http://www.pediatria.gob.mx/
Ruta: SITIOS DE INTERES/ INFORME DE RENDICION DE CUENTAS/ NORMATIVA/ VER MAS
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Soporte Administrativo “C”"Cadigo: CF40002
Soporte Administrativo “C”Cadigo: CF40002
Soporte Administrativo “A”Codigo: CF40004
Apoyo administrativo A7 Caddigo: M03019
Apoyo administrativo A7 Cddigo: M03019
Apoyo administrativo A7 Cddigo: M03019
Apoyo administrativo A7 Cdédigo: M03019

Los puestos operativos temporales del OIC son los siguientes tres:

e Apoyo administrativo A7 Caodigo: M03019
e Apoyo administrativo A6 Cddigo: M03020
e Apoyo administrativo A6 Cddigo: M03020

Los puestos sujetos a la Ley de Servicio Profesional de Carrera de la Administracion
Publica Federal o a otro Servicio de Carrera establecido legalmente no aplican al INP.

Condiciones Generales de Trabajo o Contrato Colectivo.

Evolucion de las Condiciones Generales de Trabajo.

Durante los afios 2010 y 2011 se realizo6 la revision de las Condiciones Generales de
Trabajo. Al concluir 2011, se encontraban en proceso de autorizacion por parte de la
Secretaria de Salud.

El contenido completo de las Condiciones Generales de Trabajo vigentes a 2011 se
encuentra en la siguiente liga http://www.pediatria.gob.mx/condici_inp.pdf

11.6 Recursos Materiales:
Recursos tecnoldgicos.

Hasta el afio 2007 en el INP existia una falta de infraestructura tecnoldgica, ningun
sistema de informacion del que se disponia estaba enlazado entre si, o interoperaba,
lo anterior, debido a que las redes de datos eran aisladas y los sistemas de
informacion no estaban preparados para ello.

En ese afio se comenzo por la Implementacion del sistema para desarrollar el
Expediente Clinico Electronico (ECE), conceptualizado como el conjunto de sistemas
de informacion médica interoperando entre si, mediante protocolos de intercambio de
informacion estandarizados.

Se inici6 con el sistema de Informacion Hospitalaria HIS “Medsys” en el area de
Consulta Externa y por el Sistema de Radiologia Computarizada PACS “CareStream”,
asi como la actualizacion del Sistema de informacion de laboratorios LIS “WinLab”.
En la Actualidad la Red de Datos Institucional esta totalmente enlazada y se cuenta
con conectividad inalambrica en la mayoria de las areas médicas, incluyendo el
interior de los quir6fanos, con ello y con el desarrollo de interfaces entre sistemas, se
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logré interoperar el Medsys con el PACS y el WinLab, para contar de esta manera con
un ECE mayor consolidado.

En el inciso 11.13 de este Informe de Rendicion de cuentas se da detalle de la
evolucion y estado actual de este importante proyecto.

Relacion de Bienes Tecnoldgicos:

La tabla 72 muestra el equipo tecnoldgico con que cuenta actualmente el Instituto, sin
contar los bienes que se han dado de baja por ser obsoletos. El INP cuenta con 1963
bienes de los cuales 1211 son computadoras, 9 servidores y 357 impresoras y el resto
diversos equipos como se describe en el cuadro siguiente, estos datos hasta
diciembre de 2011.

Tabla 71. Resumen de inventario de
bienes tecnoldgicos del INP a Diciembre de

2011
Celeron <1000 mhz y >2000 mhz 222
PC Macintosh 2
Pentium IV 676
CORE DUO2 311
TOTAL COMPUTADORAS 1211
Servidores 9
Impresoras inyeccion 77
Impresoras laser 264
Impresoras matriz 5
Impresoras de ticket 11
TOTAL DE IMPRESORAS 357
No breaks 313
Concentrador o switch 55
Scaner 15
Ploter 3
TOTAL EQUIPOS 1963

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacién INP. Inventario de Activo fijo 2011.
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Relacién de Sistemas de Informacién Institucionales:

La tabla 75 muestra el listado de sistemas de informacién con que cuenta actualmente
el Instituto y que facilitan el registro, control y andlisis de las diferentes actividades y
servicios tanto sustantivos como de apoyo.

Tabla 72. Relacion de Sistemas de computo ( software ) operando en el INP

Sistema

Dermatologia

Objetivo

Registro, control y clasificacion de los
diagndsticos dermatolégicos

Area usuaria

Depto. de
Dermatologia

SISTEMA INTEGRAL DE ADMINISTRACION

Depto. de
- Contratos Control de contratos P L
Adquisiciones
. Control y administracion de los almacenes de Depto. de Control de
- Almaceén

Farmacia, Viveres y General

Bienes

- Cuentas Corrientes

Control de recuperacién de costo de servicios

Depto. de Tesoreria

-Diétetica

Captura e impresion de solicitud de viveres al
Almaceén

Servicio de Dietética

- Cajas

Registro y control de los pagos realizados al
instituto

Depto. de Tesoreria

- Mezclas Parenterales

Registro de las mezclas parenterales para cobro
en Cuentas Corrientes

Servicio de
Gastronutriciéon

SISTEMA DE ADMINISTRAC

ION HOSPITALARIA

. - o Depto. de
L Registro y control de solicitud y programacion de P . .
-Cirugia LT Anestesiologia y
Cirugias i
Quiréfanos
Patoloia Registro y control de Estudios realizados en el Depto. de Anatomia
9 area de patologia Patologica

-Medicina Nuclear

Registro y control de Estudios realizados en el
area

Depto. de Medicina
Nuclear

-Radiologia Registro y control de Estudios Radiolégicos Depto. de Radiologia
. Registro y control de Estudios realizados en el Servicio de
-Inhaloterapia . .
area Inhaloterapia
- . . . Servicio de
-Neurofisiologia Registro de estudios para cobro a Cuentas - .
Neurofisiologia
. . D .
. Control de solicitudes de atencién del Depto. de epto de,
Inventario . ., Tecnologias de la
Tecnologias de la Informacion .
Informacién
. Registr ntrol de | isten I ni
Unidad de Congresos egistro y control de los asistentes a los Unidad de
congresos Congresos
- . . . Direccion de
Pagina web del Instituto Pagina del Instituto e
Planeacion
. . . . Depto. de
Contabilidad (coi 3.0 y 5.6 Registro y control de la contabilidad del INP .
( y5.6) 9 y Contabilidad
Sicopre Registro y control del presupuesto del INP Depto. de
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Tabla 72. Relacion de Sistemas de computo ( software ) operando en el INP

Sistema Objetivo Area usuaria

Presupuestos
Sistema Complementario de . i o
L . . . - - Direccion Médica,
Atencion Hospitalaria Expediente Clinico Electrénico .
Depto. de Tesoreria
(Medsys)
Sistema de Administracién de Imagenes . .
Pacs . g Depto. de Radiologia
Radiologicas
. ist ist trol tudi
Winlab Sistema dg registro y control de estudios de SADYTRA
Laboratorio
Registro y control de asistencia del personal del | Depto. de Empleo y
Coa .
INP Remuneracion
: . L Servicio de némina
Harbweb Registro y control de la Nomina Institucional y
pagos
Laserfiche D.|g|fa.l|za0|on de expedientes clinicos (archivo Direccién Médica
historico)
E-Delphyn Banco de Sangre Banco de Sangre

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacién-Coordinacion de Sistemas..

En relacion a las licencias de usos de software para oficina, asi como antivirus,
éstos son adquiridos de manera integrada a la compra de equipo de computo, es
decir, se especifica dentro de las caracteristicas el requisito de contar con estos
softwares instalados y con licencias corporativas o individuales dependiendo del caso;
de tal manera que son propiedad del Instituto.

Caracteristicas del servicio de Internet:

El servicio de Internet con que se cuenta en el Instituto Nacional de Pediatria cuenta
con Enlaces Dedicados de 20 Mbps, 10 Mbps por Microondas y 10 Mbps por Fibra
Optica; alta Disponibilidad de los equipos de Firewall en modo Activo/Activo; antivirus
perimetral; cuenta con un Centro de Operacion de Seguridad (SOC); opera bajo
gestién y monitoreo de la solucion de seguridad y tiene un servidor de correo
electrénico y agenda compartida®®. Estas caracteristicas permiten una comunicacion
de datos e imagenes que responde con eficiencia a las necesidades de los usuarios.
Este servicio puede ser fortalecido en diferentes areas, las cuales ya se tiene
detectado tanto en sus necesidades de enlace como en soluciones de hardware y
software, de esto se informa en detalle en el inciso 11.13 de este mismo Informe de
Rendicion de Cuentas.

Cableado Estructurado:

La tabla 74 muestra los contratos realizados por el Departamento de Tecnologias de
la Informacion en materia de cableado estructurado.

18 Fuente: Contrato P/S/21/4/2012
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Tabla 73. Contratos realizados en materia de cableado estructurado 2010-2011

Contrato Numero de Nodos Ubicacion
Hospitalizacién y
12/ Sep. /2011 SG/56/2011 33 SADYTRA
22/ Nov. /2010 C/O/V/107/3/2010 150 Hospitalizacion

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacién. Archivo.
*Nota: El avance en obra publica que ha realizado el instituto en los Ultimos afios, contempla dentro del
proyecto el cableado estructurado.

Disponibilidad de servicios y tramites electronicos gubernamentales:

El INP no tiene disponibles tramites electréonicos gubernamentales. Los tramites y
servicios de que se dispone aun contintan siendo complementados por actividades
en sitio. De estos tramites y servicios, asi como de sus mejoras en el periodo se
informa en el inciso 11.7 relativo al Programa Especial de Mejora de la Gestion en la
Administracion Publica Federal.

Bienes muebles.

Introduccion.
En el periodo 2006-2011 el Instituto Nacional de Pediatria instrumenté politicas para
la oportuna provision de bienes de consumo y la adquisicion de bienes de inversion.

Tabla 74. Inversién por capitulo 2000 y 5000 (miles de pesos)

CONCEPTO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
2000 112,930.20 | 171,727.60 | 191,784.20 | 243,570.20 | 278,927.90 | 298,297.10 | 1,297,237.20
5000 26,859.20 | 69,683.60| 14,825.00| 30,014.40| 10,912.50 8,679.10| 160,973.80

Total afio 139,789.4| 241,411.2| 206,609.2 | 273,584.6 | 289,840.4| 306,976.2|1,458,211.00

Fuente: Cuentas de la Hacienda Publica 2006—2012.

De acuerdo a los montos reportados para el capitulo 2000, éste present6 una tasa de
crecimiento promedio anual de 22.4%, la cual se puede explicar tanto por los
incrementos inflacionarios que presenté la industria farmacéutica como por el tipo de
padecimientos de alta complejidad que se atienden en el INP. A partir de 2009 se
aprecia un incremento constante que es resultado del financiamiento recibido para
este rubro del FPCG del Seguro Popular.

La figura 15, muestra la inversion en bienes, estuvo apoyada por recursos federales
en un 58 por ciento, recursos propios 25 por ciento y de terceros 17 por ciento.
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Figura 16.  Financiamiento para el capitulo 5000 segun fuente 2006-2001

¥ Fiscal
B Proplo

Tercero

Fuente: Elaboracién a partir de los montos reportados en Cuenta Publica

Evolucion adquisicion de bienes de consumo.
En lo que se refiere al Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, En promedio 86.6 %

de los recursos disponibles, se canaliz6 a las partida 2500 “Producto quimicos,
farmacéuticos y de laboratorio” y 2300 “Productos quimicos y materias primas”; el
13.4 % restante para la compra de insumos alimenticios, herramientas y refacciones,
materiales y utiles de administracion, materiales y articulos de construccion, vestuario
y uniformes, consumibles y lubricantes.

Tabla 75. Inversién en Materiales y suministros (Capitulo 2000).

Part. ‘ Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %

Materiales y Utiles

2100 , 3,145.3 5,041.0 4,935.3 3,016.5 4,383.5 3,486.8 24,008.4 | 2
de admoén.

2200 PlTOdUCFO_S 8,991.2| 11,397.8| 14,869.1| 17,712.4| 19,577.7| 22,061.6 94,609.8 | 7
alimenticios
Productos

2300 | quimicos materias 1,768.3 2,837.5 3,044.6 2,754.5 4,4549| 80,591.5 95,451.3| 7
primas
Materiales y

2400 | articulos de 462.0 1,957.4 3,813.8 2,367.4 1,285.2 1,502.9 11,388.7 | 1
construccion
Productos

2500 qUImICO,S_ 95,280.9 | 145,986.7 | 156,563.5| 201,708.3 | 231,949.9 | 175,576.7 | 1,007,066.0 !
farmacéuticos y de 7
laboratorio
Combustibles

2600 | lubricantes y 3,136.7 3,092.0 5,004.9 2,115.5 2,417.5 317.7 16,084.3| 1

aditivos
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Tabla 75. Inversién en Materiales y suministros (Capitulo 2000).

Part. ‘ Concepto 2006 2007 2008 2009 2010

Total

%

Vestuario, blancos,
2700 prenda;/de 145.8 1,415.6 330.1 7,430.1 6,482.6 6,099.3 21,9035| 2
proteccion y
articulos deportivos
2900 | Herramientas y 26180| 26180 0
refacciones
Fondo revolvente, Oficios,
Adefas y convenios 0.0 -0.4 -549.1| -2,1175 -96.1 -138.4 -2,901.4
modificatorios
112,930.
Subtotal > 171,727.6 | 188,012.2 | 234,987.2 | 270,455.2 | 292,116.1| 1,270,228.6
Recursos de Terceros 3,772.0 8,583.0 8,472.7 6,181.0 27,008.7 | 2
112,930.
Total > 171,727.6 | 191,784.2 | 243,570.2 | 278,927.9 | 298,297.1| 1,297,237.3

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales.

Lo anterior permitioé brindar una atencién digna y de calidad a la poblacion que acude
al Instituto para recibir atenciéon médica especializada.

Evolucion adquisicion de bienes de inversiéon (Capitulo 5000)

afio 2006.

Se ejercieron recursos por $ 26,859,226.00; los cuales se utilizaron para adquirir 525
equipos que se distribuyeron en los siguientes programas:

Equipo Médico Especializado; con un monto de $ 23,070,247.00 que representa

el 85.89 %,

“Substitucion de Mobiliario y Equipo Administrativo”, por un monto de $3,
788,979.00 que representod el 14.11 %.
En este afio se adquirio el Sistema Complementario de Atencién y otros importantes

equipos como: el Ultrasonido fijo para el departamento de Radiologia; un monitor de
signos vitales; una central de monitoreo para hospitalizacidén y el equipo de anestesia;

un equipo de electromiografia; sistemas de monitoreo modular y sistema de

neuroendoscopia diagnaostica.
ANO 2007.

Se ejercieron recursos por $ 69, 683,610.00, los cuales se utilizaron para adquirir
1,156 equipos; que se distribuyeron en los siguientes programas:

Equipo de Laboratorio para la torre de Investigacion, se ejercieron recursos por
$ 37, 349,198.00, que representa el 53.60 % del total ejercido,
Equipo Médico y de Laboratorio para Asistencia Médica, se ejercieron recursos
por $ 19,334,412.00, que equivale a un 27.75 % del total;

Informe de Rendicién de Cuentas de la APF 2006-2012

Péagina 126 de 560



_,@dk_ Instituto
Nacional

INP:: reoiatria

Mobiliario y Equipo Administrativo, se ejercieron recursos por $ 6,000,000.00,
representa el 8.61 % del total, y

Programa adquisicion de Parque Vehicular, se ejercieron $ 7,000,000.00, con un
10.05 % del total.

El equipo administrativo se distribuy6 principalmente a los Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento (SADYTRA), Consulta Externa y Subdireccién de Hemato-
Oncologia, laboratorio de andlisis clinicos y diferentes servicios administrativos;
sobresale la adquisicion de una planta de emergencia y una unidad manejadora de
aire acondicionado.

ANO 2008.

Se ejercieron recursos por $14, 824,988.00 para la adquisicion de 825 equipos; que
se distribuyen en los siguientes programas:

Equipo Médico y de Laboratorio,por un monto de $ 5,702,502.00, que representa
el 38.47 % del total;

Mobiliario y equipo Administrativo e Industrial, se ejercieron recursos por
$9,122,486.00 equivalen al 61.53 % del total.

En equipo administrativo e industrial sobresale la adquisicion de dos calderas, un

sistema de aire acondicionado y barreras vehiculares.

En el programa de equipo médico se adquirieron 136 computadoras para el servicio
de consulta externa, un sistema quirdrgico para oftalmologia y un servidor para el
area de investigacion entre otros equipos.

ANO 2009.

En este afio se ejercieron recursos en equipamiento por $30,014,379.00, para la
adquisiciéon de 1,569 equipos, que se distribuyen en los siguientes programas:

Programa de Equipo Médico y de Laboratorio, por un monto de $11,573,687.00
gue representan el 38.56 %;

Adquisicién de Ambulancias y Vehiculos, se ejercieron $ 249,728.00, que
representan el 0.83 % del total,

Adquisicién de Mobiliario y Equipo Administrativo e Industrial, se ejercieron
$15,419,125.00, lo que representa el 51.37 % del total,

Adquisicion de Bienes Complementarios al Proceso de Atencion a la Salud
2009, por un monto de $ 2,771,839, que equivalen a un 9.24 % del total ejercido.
En el programa de equipamiento médico sobresale la adquisicion de un sistema

modular neurodiagndstico, un sistema digital de amplio campo, el equipo de
laparoscopia, un sistema perimetro de proyeccion y un sistema micro aislador de
proyeccion.

Para el programa de ambulancias y vehiculos se adquirieron dos vehiculos sedan
tsuru para los servicios administrativos del Instituto.

Sobresalen las adquisiciones en equipo administrativo e industrial la compra de una
caldera, y un sistema de aire acondicionado.
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En el programa de equipo de computo se fortalecio la red de almacenamiento para el
sistema PACS.

ANO 2010.

Se aplicaron recursos para la adquisicion de equipo por un monto de $ 10,
912,486.00; para la compra de 983 equipos; los cuales se distribuyeron en dos
programas:

Adquisicion de Mobiliario y Equipo Administrativo e Industrial, que ejercio
recursos por un monto de $1,940,615.00 que representa el 17.78 % del total;
Adquisicién de Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio 2010, ejercio
recursos por un monto de $ 8,971,871.00, que representan el 82.22 % del total
ejercido.

Para el programa de equipo administrativo, destaca la compra de 11 mesas de
exploracion universal y ocho mesas rigidas para el laboratorio de genética y el
servicio de rehabilitacién, ademas una compresora tipo reciprocante.

En el programa de equipo médico sobresale la adquisicion de 113 switches de
arquitectura fija para diferentes servicios médicos, 41 bancos de laboratorio para el
Bioterio once mesas de exploracion para el laboratorio de toxicologia, seis camillas
para el servicio de Enfermeria.

ANO 2011.

Se aplicaron recursos por $ 6, 411,640.00, para la compra de 310 piezas, las cuales
se incluyen en el programa de Adquisicion de Equipo e Instrumental Médico y de
Laboratorio, en el cual se compraron importantes equipos como: cinco carros rojos, un
equipo PCR tiempo real un sistema de tromboelastografia, un gastrovideoscopio, una
unidad de electromiografia y un sistema de experimentacion en base sélida entre
otros.

Administracion de almacenes.
Instrumentado desde 2004, el sistema de control del activo fijo tiene como objetivo

conciliar y mantener en paralelo los registros tanto de los equipos, instrumental y otros
gue conforman el universo de bienes muebles al servicio del Instituto. Con los
registros y asientos contables, garantizar la unicidad de los nimeros de inventario,
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 el factor de depreciacion.
Sin embargo, aunque se da cumplimiento con la normatividad aplicable a la materia
se hace necesario un sistema integral de control de bienes robusto que atienda las
nuevas necesidades para su administracion, especificamente para que estandarice
tramites, procesos y servicios eficaces evitando duplicidad.

Evolucion del activo fijo.
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La clasificacion de equipos y bienes de activo fijo pasé de la clasificacion empleada
hasta 2005 de 254 conceptos a 1,084 en 2011, 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 2006 y
2007 la clasificacion fue muy extensa pero se ha ido simplificando para mejorar el
control de bienes.

Tabla 76. Bienes de Activo Fijo en INP 2006-2007
Tipo de Productos

2006 | Partida Descripcién

2006 2007

1 51101 | Mobiliario 1318 1320

2 51501 | Bienes Informéticos 596 589

3 51901 |Equipo de Administracién 97 187
4 52901 | Otro Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo 0 1

4 53101 | Equipo Médico y de Laboratorio 375 168

53201 |Instrumental médico y de Laboratorio 414 319
54103 | Vehiculos y Equipo Terrestres 1 0

7 56501 Eggggrzui?:;;tgs de Comunicacion y 14 109
8 56601 | Maquinaria y Equipo Eléctrico y Electrénico 6 6

Fuente: Sistema de Control de Activo Fijo

Como es posible observar, durante el bienio 2006—2007 los conceptos de clasificacion
fueron simétricos al conservar ocho categorias, pero no fueron similares entre si. Para
efectos de la presente rendicién de cuentas se homologaron a los catalogos y
conceptos de partida presupuestal en uso actualmente.

Ya con los efectos de las Leyes Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y General de Contabilidad, las categorias de clasificacion pasaron a
nueve en 2009 y diez en el afio 2010, como se observa en los cuadros siguientes, en
donde también es posible analizar que la secuencia de clasificacion vario
notablemente.
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Tabla 77. variacion en la clasificacion por objeto de gasto del capitulo 5000. 2008-
2011

N° de Tipo de productos por afio

\[o} Partida Descripcion

2008 2009 2010

1 51101 Mobiliario 865 1163 470 198
2 51501 Bienes Informético 36 28 53 49
3 51901 Equipo de Administracién 878 143 59.17 78
4 52901 Otro Mo_biliario y Equipo Educacional y 5 4 4
Recreativo

5 53101 Equipo Médico y de Laboratorio 851 130 231 183
6 53201 Instrumental médico y de Laboratorio 334 244 444 469
7 54103 Vehiculos y Equipo Terrestres 3 1
8 56201 Maquinaria y Equipo Industrial 9 24 32 21
o | s [Eqey demendecomaiesiony | on | o | o5 | o
10 | 56601 “Eﬂlzgﬁgf.zz y Equipo Eléctricoy 2 4 17 | 46

Fuente: Sistema de Control de Activo Fijo

En el bienio 2010 — 2011 se observaron también algunos cambios en la forma de
clasificar los bienes, pero se conservaron las diez categorias observadas desde el
afno 2009.

Los cambios en el numero de tipo de articulos se debieron fundamentalmente al ritmo
y tipo de las adquisiciones efectuadas en los ejercicios mencionados.

Como parte de las medidas de control, anualmente se realizan muestreos-selectivos
sobre el inventario de bienes muebles, de los cuales no han surgido observaciones
relevantes.

Con objeto de dar una idea, el universo de bienes muebles que forman parte del
patrimonio de la entidad se muestra en la tabla 81 el numero existente en cada afo
del periodo.

Tabla 78. Activo fijo (muebles)
del INP2007 — 2011

Afo Universo de bienes
2007 34,726
2008 36,051
2009 37,576
2010 35,079
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| 2011 | 35,550 |
Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales. Inventarios de Activo Fijo 2007-2011
En lo concerniente a los bienes obsoletos o que por su deterioro dejaron de ser Uutiles,
se realiz6 la desincorporacion de 3 mil 469, de los que la mayor parte fue mobiliario,
equipo de oficina, médico y de uso utilitario.
Bienes de Consumo.
El universo de bienes de consumo que afectan los capitulos 2000 y 3000 del
Presupuesto, son multiples. Como antecedente es digno de mencionar que en la
clasificacion de 2005 los distintos tipos de articulos sumaron 2,405 incluyendo los
medicamentos y material de curacion, por especialidad, servicio o destino.
Uno de los problemas béasicos ha sido la carencia de sistemas modernos como la
introduccién de lectores de barras, la reclasificacion y la formacion de bases de datos
digitalizadas, sistemas inteligentes y mecanismos de abasto mas avanzados, que
permitan la consulta en tiempo real de las entradas, salidas, existencias en los
almacenes, y todas las bodegas 6 almacenes del INP.
Evolucién del subsistema de bienes de consumo.
De conformidad con la estadistica de consumo, durante el quinquenio 2007—-2011, en
orden descendente los articulos con mayor movimiento se encontraron en las partidas
de materiales quimicos, materiales accesorios y suministros para laboratorio, asi
como vestuario y equipo.
El segundo tramo de consumo lo conforman los materiales de limpieza, articulos y
Gtiles de oficina, consumibles y refacciones de equipo e informatica.
A lo largo del periodo que conforma esta rendicidn de cuentas se presentaron
consumos atipicos en las partidas de material eléctrico, materiales para construccion,
estructuras y articulos metdlicos, asi como materiales complementarios y
manufacturas diversas debido a las ampliaciones y modificaciones efectuadas al
edificio.
Los conceptos que mostraron descenso al 2011 fueron la alimentacion de
semovientes, inserciones y publicaciones propias de operacion de la entidad,
lubricantes y aditivos y articulos deportivos.

Tabla 79. Bienes de Consumo Almacén General INP 2006 - 2011 (miles de pesos)
Partid
a

Descripcién 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

Inserciones y
Publicaciones
3603 | Propias de la 0 46 0 0 0 0 46.00 0.02
Operacion de las
Dependencias

Estimulos al 3,153.8 | 3,5689.5 | 7,758.6 | 5,794.8 | 22,434.0 | 26,239.6
17102 | Personal T T e e T R 68,970.48 | 23.84
. 3 1 6 1 6 1
Operativo
21101 Mf'iterlales y 1,734.3 | 1,308.1 | 1,364.7 | 1,293.6 1261.94 | 823.04 7.785.83 269
utiles de oficina 3 7 2 3
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Tabla 79. Bienes de Consumo Almacén General INP 2006 - 2011 (miles de pesos)

Descripcién 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %

Materiales y
21201 ytlles d,e, 216.74 | 368.22 | 424.44 | 262.56 355.59 450.32 2,077.87 0.72
impresion y
produccion
Materiales y
Gtiles para el
21401 Proces_amlemo 852.75 | 985.83 1,066.3 | 1,034 1,209.32 | 1,111.57 | 6,279.23 2.17
en equipo y 2 4
bienes
Informaticos
Material de
21501 | Apoyo 28.69 22.9 7.47 928.43 4.74 403.47 1,395.70 0.48
Informatico
Material de 1,181.0 | 1,545.0 | 1,633.0 | 1,422.8
Limpieza 2 3 8 3
Productos
22201 | Alimentos para 176 153.01 2155 200.19 206.33 161.72 1,112.75 0.38
Animales
Utensilios para el
22301 |-servicio de 151.09 2.83 480.84 | 260.31 234.46 0 1,129.53 0.39
Alimentacion
Material Eléctrico
24601 L, . 206.95 | 392.85 | 200.05 | 362.64 615.45 478.28 2,256.22 0.78
y Electronico
Articulos
24701 | Metdlicos para la | 253.57 | 135.08 77.55 234.87 786.8 135.35 1,623.22 0.56

Construccién

21601 1,771.18 | 954.15 8,507.29 | 2.94

Materiales 1246.9
24801 | Complementario | 62.97 77.32 ’7' 9.74 1.18 36.11 1,434.29 | 0.50
s

Otros Materiales
y Articulos de

24901 ., 97.48 63.82 661.3 246.13 157.85 86.94 1,313.52 0.45
Construccion y
Reparacion
Productos

25101 | Quimicos 0 0 0 0 51’4792'6 81’9684'4 133’377'1 46.14
Basicos
Materiales,

25401 Acce.S(.)nOSy 0 0 0 0 906.42 1,117.26 | 2,023.68 0.70
Suministros
Médicos

25501 Materiales, 9.91 2.12 0 0 3,658.62 | 7,896.86 | 11,567.51 | 4.00

Accesorios y
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Tabla 79. Bienes de Consumo Almacén General INP 2006 - 2011 (miles de pesos)

Descripcién 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total %

Suministros de
Laboratorio
Lubricantes y
Aditivos
Vestuarios,
27101 | Uniformesy
Blancos
Prendas de
27201 ., 14.55 89.26 40.94 0.46 8.04 276.42 429.67 0.15
Proteccion
27301 AmCUI(_)S 0 0 0.44 0 0 0 0.44 0.00
Deportivos
29101 Herramientas 1,609.512,420.2 1 1,957.1 1 ) 3,571.97 | 709.52 | 10,275.39 | 3.55
Menores 5 3 0
Refacciones y
Accesorios para
Equipos de
Computo
Refacciones y
Accesorios
Menores de
29501 | Equipo e 0 0 0 0 0 3,141.71 | 3,141.71 1.09
Instrumental
Médico y de
Laboratorio

32701 |PteNtes, 3508 | 127.05 | 25.42 | 19511 | 783 | 31044 | 28930941000
Regalias y Otras 4 0

Fuente: Sistema Integral de Administracién

26102 0.58 0.2 0.52 0 0.21 0 151 0.00

14952 | 3,781.4 | 1,488.7 | 3,172.2 6,868.22 | 7,115.00 | 23,921.02 | 8.27

29401 72.31 126.75 | 265.74 9.75 18.04 46.86 539.45 0.19

Farmacia.

Constituye un servicio primordial para la atencion médica y clinica que brinda la
institucion, su actividad es constante y con objeto de ilustrar su importancia, cabe
sefalar que en el afio 2006 el movimiento anual representd el suministro y consumo
de 2,153,672 piezas, iniciando con otra dimensién hasta superar la barrera de 2
millones anuales de piezas entregadas, nivel en el que se ha mantenido.
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Ejercic

Tabla 80. Consumos del Almacén de Farmacia 2006 - 2011 (Miles de pesos)

Partida

Descripcién

2006

Piezas

2,153,672

Importe

$100,684.59

25101 |Productos quimicos basicos 63,166 $37,007.53

25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,163,119 $36,534.27

25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 899,933 $21,821.35

25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 27,454 $5,319.46
Mezclas safe

25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 3,670 $1,191.28

25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 3,670 $787.59

2,362,332

$132,492.46

25101 |Productos quimicos basicos 38,858 $48,742.69
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,244,695 $43,512.67
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 1,026,801 $29,835.83
25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 51,978 $10,400.09
Mezclas safe
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,913 $840.63
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 1,913 $342.26
2008 | 2,568,150  $159,784.99
25101 |Productos quimicos bésicos 63,738 $55,867.19
25301 |Medicinas y productos farmacéuticos 1,387,247 $55,552.23
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 1,087,613 $39,592.47
25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 29,552 $8,758.12
Mezclas safe
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 53,811 $11,805.47
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 53,801 $3,176.60
2,476,046 $190,724.13
25101 |Productos quimicos bésicos 22,968 $74,610.06
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,368,255 $66,936.02
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 1,036,386 $40,086.73
25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 48,437 $9,074.51
Mezclas
safe
25301 |Medicinas y productos farmacéuticos 110,728 $16,162.73
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 7,774 $652.64
2010 ‘ 2,409,637 $165,204.55
25101 |Productos quimicos bésicos 10,917 $17,904.18
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,478,394 $85,996.13
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Tabla 80. Consumos del Almacén de Farmacia 2006 - 2011 (Miles de pesos)

Ejercic

Partida

Descripcién

Piezas

Importe

25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 905,276 $59,697.80
25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 15,050 $1,576.85
Mezclas
safe
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 579,675 $28,941.29
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 8,247 $649.40
2011 | 1,922,316  $166,545.83
25101 |Productos quimicos bésicos 25 $76.09
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 1,125,767 $113,882.02
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 796,524 $52,539.80
Mezclas
safe
25301 | Medicinas y productos farmacéuticos 624,090 $47,191.95
25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos 8,063 $727.47

Fuente: Sistema Integral de Administracion.
Existen varios aspectos necesarios de ponderar, como el incremento de precios de
los medicamentos de patente, las economias derivadas de las adquisiciones
conjuntas y de los esfuerzos para evitar el desperdicio mediante la reutilizacion de
farmacos cuya presentacion y la demanda lo permiten.
Desde 2006 fue subrogada la dispensacién de nutriciones endo-venosas a un
particular, con el objetivo de lograr que estas estuvieran acordes a las necesidades de
cada paciente. Tal idea busc6 también, asegurar la calidad, dosificacién exacta,
estabilidad de la mezcla y esterilidad al 100%, evitando infecciones nosocomiales.

A partir de 2008 hasta 2011 se empiezan a incorporar a esta modalidad la distribucién

de:
Antibioticos
Oncologicos

Inmunoglobulina

En 2010 el Almacén General absorbié la recepcién, guarda y suministro de productos
quimicos basicos y de los pafales, lo anterior para desahogar al almacén de farmacia
de cargas de trabajo buscando lograr mayor eficiencia.

En 2011 se tomaron acciones para reforzar el control interno del almacén de farmacia
a partir de una deteccion de necesidades para el Desarrollo de Capacidades DNDC
en el Control de Bienes del INP.
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Se reforzo la seguridad con la instalacion de 6 camaras, se dota al almacén de
puertas de seguridad y se refuerzan cerrojos. Se conforma el catalogo de firmas de
los servidores publicos autorizados para solicitar salidas del almacén, se establecen
los lineamientos de operacion del almacén de Farmacia alineados a las disposiciones
de la Secretaria de la Funcion Publica en materia de recursos materiales y a fines de
2011 se analizan nuevamente, con el cambio de administracion, las alternativas que
existen para optimizar, profesionalizar y volver eficiente y de calidad el servicio de la
farmacia con vision a equipararlo a las mejores practicas mundiales.

Con objeto de evitar desabasto, se instrument6 un dispositivo mediante el cual,
semanalmente el almacén de farmacia, reportaba las existencias criticas para
efectuar compras directas y tener el minimo indispensable, con lo cual, el Instituto
Nacional de Pediatria es uno de los pocos organismos publicos que enfrentan en
menor medida el desabasto para la atencion de los pacientes.

Adicionalmente, se establecié un monitoreo permanente para que en caso de
urgencia clinica hubiese abasto las 24 horas de los 365 dias del afio.

Viveres.

El suministro y dotacién de viveres obedece a la politica de proporcionar el servicio de
alimentacion para el servicio de atencién médica y empleados de la institucién, de
acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo.

A través del almacén de viveres se provee del avituallamiento para la preparacién de
raciones alimenticias diarias.

En general, se maneja una serie de controles para abatir gastos, controlar las salidas
y las cantidades de comestibles entregados.

Tabla 81. Consumo en el AlImacén de Viveres 2006 —
2011 (miles de pesos)
Utensilios para

Productos .
. . servicio de Suma anual
Alimenticios C
nutricion
2006 8 914.6 529.6 9,444.2
2007 11 291.4 605.7 11,897.1
2008 14 624.7 724.3 15,349.0
2009 17 689.3 907.5 18,596.8
2010 19 302.4 889.2 20,191.6
2011 20 454.9 1405.3 21,860.2

Fuente: Sistema Integral de Administracion
Bienes Inmuebles.

Durante el periodo 2006-2012 el Instituto Nacional de Pediatria aumento su capacidad
instalada y realiz6 acciones de mantenimiento y conservaciéon de inmuebles. A
continuacion se identifican los servicios y superficie construida durante este periodo:
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Tabla 82. Servicios y superficie construida en el INP 2006-2011

Superf|_C|e Superficie construida
L, construida
Ampliacion . Total
(adicion) M2
M2
2006 Archivo General 468.00 56,263.30
2007 Consulta Externa 'y Toma de 8,236.53 64,499.83
Productos
2008 Neurodesarrollo 425.71 64,925.54
2009 N N 64,925.54
2010 Bunker 537.72 65,463.26
2011 N N 65,463.26
Total 65,463.26

Nota: N= ninguna superficie construida.

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.

Actualmente esta en proceso de unificacion y actualizacion de los registros inmobiliarios ante
el Instituto de Administracion y Avallios de Bienes Nacionales (INDAABIN), toda vez que en el
Sistema de Informacién Inmobiliaria Federal y Paraestatal se observan dos registros, el 09-
17073-6 para el INP y el 09-19708-8 para “Casa de Musica” (edificio de administracion).

Los trabajos de conservacion y mantenimiento que realiza el Instituto, son en su mayoria
acciones emergentes por solventar requerimientos impostergables que permitan dar
continuidad a los servicios de atencion médica, privilegiando el mantenimiento preventivo y
correctivo a equipamiento médico y propio del INP.

Cabe sefialar que el INP en los ultimos afios, ha trabajado con presupuestos deficitarios e
insuficientes por lo que se ha tenido que solicitar el apoyo a Dependencias Federales como la
Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica de la Secretaria de Salud, para
gue por su conducto se realicen trabajos complementarios de mantenimiento.

Evolucion de la obra, situacién del mantenimiento y conservacion de los
inmuebles.
Las acciones de conservacion y mantenimiento tienen como objetivo primordial mantener en

condiciones de funcionamiento 6ptimo las instalaciones eléctricas, hidraulicas, sanitarias de la
institucion, asi como del equipo médico, de laboratorio y de transporte.

En estos cinco afios se han realizado diversas acciones para incrementar la capacidad
instalada y mejorar la calidad del servicio a través de la remodelacion de edificios.

Tabla 83. Evolucién del presupuesto ejercido en capitulos 3000 y 6000 INP 2006-2012
Capitulo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

3000 57,495.50 | 72,219.90 | 97,498.10 | 106,205.50 | 112,710.90 | 136,459.20 | 582,636.20

6000 33,597.10 | 46,737.70 | 19,900.00 | 12,970.30 | 10,734.30 39.3 123,978.70

Total 91,092.60 | 118,957.60 | 117,398.10 | 119,175.80 | 123,445.20 | 136,498.50 | 706,614.90

Fuente: Cuentas Publicas 2006 — 2012.
El presupuesto ejercido para el capitulo 3000, presentd un incremento promedio anual
del 19.3 por ciento a lo largo del periodo de andlisis. Las fuentes de financiamiento se
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distribuyeron entre recursos fiscales 57 por ciento, propios 30 por ciento y terceros 13
por ciento.

En tanto para el Capitulo 6000, en el afio 2007 presento un tasa de crecimiento de
39.1 por ciento con respecto al 2006, principalmente por la inversion realizada para la
conclusion del edificio de Consulta Externa, los siguientes afios muestran una
tendencia a la baja, hasta llegar al 2011, en éste afio practicamente la inversion fue
nula. Las fuentes de financiamiento se distribuyeron entre recursos fiscales 37 por
ciento, propios 33 por ciento y terceros 30 por ciento.

Figura17. Fuentes de Finaciamiento para los capitulos 3000 y 6000

Capitulo 3000

Capitulo 6000

M Fiscal M Fiscal
¥ Propio ™ Propio
Tercero Tercero

Fuente: Elaboracién a partir de Cuenta Publica 2006-2011.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”

2006.

Para el ejercicio fiscal 2006, se ejercieron recursos presupuestales por 57,495.5 miles
de pesos, los cuales se destinaron para la contratacion de los servicios basicos que
requiere el Instituto para su funcionamiento; asi como para realizar los trabajos de
conservacion y mantenimiento de inmuebles. Es importante mencionar que dada la
naturaleza de los conceptos de gasto que integran este capitulo, el 60.0 % del total de
los recursos asignados, se canalizo a los servicios de mantenimiento y conservacion
de las instalaciones; el 28.2 % a los servicios basicos como energia eléctrica y
servicio telefonico y el 11.1 % restante para otros servicios, como seguros de bienes
patrimoniales y vigilancia. Las principales acciones realizadas fueron:

Se realizaron trabajos de mantenimiento de las aulas de ensefianza, cuarto obscuro y
sala de rayos X, del local de microscopia, modernizacion de elevadores, reparacion
del tanque de condensados, asi como el bay pass que da servicio a los tanques de
agua caliente del edificio de SADYTRA. Se dio mantenimiento a equipos de aire
acondicionado, refrigeracion y ultracongeladores, equipos de ventilacion mecanica,
rayos X, centrifugas, equipos de coOmputo y periféricos, equipos de aire
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acondicionado, refrigeracién y ultracongeladores, esterilizadores, microscopios
electronicos, campanas de flujo laminar y de extraccion, estaciones de anestesia,
equipos de ventilacion mecanica, equipos de endoscopia, de revelado en seco,
microscopios opticos, equipos de cromatografia, mesa de radiofluroscopia.

2007.

El presupuesto original fue de 73 489.7 miles de pesos, ejerciendo 72 219.9 miles de
pesos, la variacion por 1 269.8 miles de pesos corresponde a recursos propios no
captados.

El gasto en este capitulo se orientd de la siguiente manera: 46.3% a los servicios
bésicos como energia eléctrica y telefonica, el 22 % para los servicios comerciales y
bancarios como los seguros, servicio de vigilancia, patentes y otros impuestos y el
5.1% para otros servicios, como arrendamiento, asesora y difusion. Las principales
acciones realizadas fueron:

Remodelacion del area de Terapia Intensiva Cardiovascular, de las areas del tercer
piso de hospitalizacion, del servicio de electromedicina, quiréfanos, area de
Inhaloterapia y la unidad prequirdrgica, trabajos de adecuacién de instalaciones
hidraulicas y de gases, reparacion de la red de desalojo de aguas pluviales en la
azotea de SADYTRA, auditorio y Sala B, colocacion de plafén y piso en el paso
cubierto de 3er piso de SADYTRA y hospitalizacion.

Se dié mantenimiento a equipo de refrigeracion, ultracongeladores, equipo de rayos X,
equipos de cromatografia, campanas de flujo laminar y de extraccion, equipos de
ventilacion mecéanica, monitores de signos vitales, maquinas de anestesia y monitor
metabdlico, resonancia magnética, equipos de audiologia y neurofisiologia y
colimador de mano.

2008.

El presupuesto original fue de 75 316.6 miles de pesos, ejerciendo 97 498.0 miles de
pesos, la variacién absoluta ejercida de mas por 22 181.4 miles de pesos, 29.5 %
mayor al presupuesto originalmente autorizado, se compone principalmente por
apoyos de recursos fiscales.

(7 210.0 miles de pesos), propios (7 303.3 miles de pesos) y de terceros (7 668.1
miles de pesos).

El gasto en este capitulo se orientd basicamente para el pago del mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo electromédico, administrativo e industrial, asi como
para cubrir el impacto que tuvo el alza en el costo de la energia eléctrica, la
contratacion de los servicios basicos, principalmente en: Servicio Telefonico, Seguros,
Vigilancia, Lavanderia y Limpieza, asi como, para diversos trabajos de Conservacion
y Mantenimiento de Bienes Muebles, viaticos y pasajes nacionales e internacionales,
programa de capacitacion institucional, asi como asesorias, servicios informaticos
(Internet y licencias para equipos de cdmputo), mantenimiento a equipos de computo,
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arrendamiento de equipos para el servicio de fotocopiado y contratacion del seguro de
bienes patrimoniales, principalmente.

20009.

El presupuesto original fue de 85,967.3 miles de pesos, ejerciendo 106,205.5 miles de
pesos, la variacion absoluta ejercida de mas por 20 238.2 miles de pesos, 23.5 %
mayor al presupuesto originalmente autorizado, se compone principalmente por
apoyos de recursos fiscales (3,089.3 miles de pesos), propios (993.1 miles de pesos)
y de terceros (16,155.9 miles de pesos).

El gasto de recursos de terceros se orientd basicamente para el pago de otras
asesorias, servicios de capacitacion, subcontratacion de servicios con terceros,
gastos de publicaciones e informacién, pasajes nacionales e internacionales y viaticos
nacionales e internacionales.

El gasto en este capitulo se orientd basicamente para el pago de: servicio telefénico,
seguros, vigilancia, mantenimiento y arrendamiento de maquinaria y equipo,
lavanderia y limpieza, asi como servicios de conservacion de las instalaciones y
equipo del Instituto, servicios basicos como energia eléctrica, servicios comerciales y
bancarios, servicio de anestesia, patentes, y otros impuestos, otros servicios, como
asesoria, difusion y servicios oficiales.

Trabajos de remodelacion de terapia intensiva en el segundo piso del edificio de
hospitalizacion, impermeabilizacion del &rea de bombas en el cuarto de maquinas
SADYTRA y trabajos de instalacion eléctrica en diferentes areas del INP.

2010.

El presupuesto original fue de 80,863.8 miles de pesos, ejerciendo 112,710.9 miles de
pesos, la variacion absoluta ejercida de mas por 31 847.1 miles de pesos, 39.4 % mas
respecto al presupuesto original.

El gasto de este capitulo se orientd basicamente para el pago de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo electro médico, administrativo e industrial, asi como
el correspondiente al inmueble, equipo informético y vehiculos, ademas del pago de
servicios basicos como teléfono, energia eléctrica, agua y a la contratacion de
servicios de limpieza y vigilancia, ademas del servicio subrogado para el traslado y
disposicion final de residuos biolégico infecto-contagioso, subcontratacion con
servicios con terceros (pruebas de laboratorio), viaticos y pasajes nacionales e
internacionales, programa de capacitacion institucional, asi como el mantenimiento a
la infraestructura fisica actual, asesorias y honorarios al personal que participé en
proyectos especificos, servicios informaticos, (internet y licencias para equipos de
computo, contratacion de seguros de bienes patrimoniales y al pago de servicios
financieros, principalmente.
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2011.

El presupuesto original fue de 88,370.0 miles de pesos, ejerciendo 136,459.2 miles de
pesos, la variacidon absoluta ejercida de mas por 48 087.2 miles de pesos, 54.4%
mayor al presupuesto originalmente autorizado.

El gasto de este capitulo se orientd basicamente para el pago de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipo médico, administrativo e industrial, asi como el
correspondiente al inmueble, equipo informatico y vehiculos, ademas del pago de
servicios basicos como teléfono, energia eléctrica, agua y a la contratacion de
servicios de limpieza y vigilancia, ademas del servicio subrogado para el traslado y
disposicion final de residuos biolégico infecto-contagioso, subcontratacion con
servicios con terceros (pruebas de laboratorio), viaticos y pasajes nacionales e
internacionales, programa de capacitacién institucional, asi como el mantenimiento a
la infraestructura fisica actual, asesorias y honorarios al personal que participé en
proyectos especificos, servicios informaticos, (internet y licencias para equipos de
computo, arrendamientos de equipos de fotocopiado, contratacion de seguros de
bienes patrimoniales y al pago de servicios financieros principalmente; asimismo,
incluye el pago del 2.5% del impuesto sobre ndmina y recursos para el pago de
laudos.

Capitulo 6000 “Obra Publica”.
2006.

Para este capitulo, los recursos asignados fueron 33,597.1 miles de pesos, de los
cuales 1,314.0 miles de pesos provinieron de apoyos fiscales, 20,678.5 miles de
pesos de recursos propios; y 11,604.6 de terceros. Las principales acciones
realizadas fueron:

Proyecto ejecutivo supervision externa, y ejecucion de las etapas preparatorias
(excavacion, cimentacion y estructuras) para la construccion de la Consulta Externa y
Toma de Productos.

Remodelar el primer piso de hospitalizacion. Se realizaron trabajos complementarios
para la remodelacién del primer piso de hospitalizacién, comprende: area de
hospitalizacion y Consulta Externa, Unidad de Trasplantados, Unidad de Hemodialisis,
Toma de Productos y Quimioterapia Ambulatoria.

Construccién y remodelacién de instalaciones auxiliares del INP. Adaptacion de
Almaceén para sustancias volatiles en la Torre; Construccion del area de Crio
preservacion anexo al Banco de Sangre; Proyecto Integral para el sistema de aire
acondicionado; Proyecto Integral de instalacion eléctrica para Ahorro de Energia;
Rehabilitacion del area de Inhaloterapia y unidad quirdrgica 2° piso.