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Fuente: ISO 9001:2000. Sistemas de Gestión de Calidad. Requisitos. 

Modelo de un Sistema de Gestión de la Calidad basado en procesos 
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Fuente: Informe anual 2007. Trabajo Social,  

Dirección de Planeación 

I. Perfil socioeconómico del Usuario del INP. 2007 

 

El perfil socioeconómico del usuario del 
Instituto Nacional de Pediatría se integra con las 
características sociodemográficas de la 
población que requiere de servicios de salud y 
que acude a esta Unidad, y constituye un 
instrumento diagnóstico que permite analizar y 
reflexionar sobre las necesidades que tiene 
la población, a fin de planear y aplicar 
programas que refuercen sus redes sociales y 
les permita mejorar su calidad de vida. 
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Nivel 

No % 

1X 285 5.2 
1X ñNGò 129 2.3 
1X ñSPò  130 2.4 

1 1,261 22.8 
2 2,267 41.1 
3 916 16.6 
4 163 3.0 
5 40 0.7 
6 199 3.6 
K 77 1.4 

INP 52 0.9 

Total 5,519 100.0 

Fuente: Informe anual 2007. Trabajo Social, Dirección de Planeación 
 NG = Nueva Generación; SP = Seguro Popular 

I.1 Clasificación por  nivel socioeconómico.  

Pacientes de Primera Vez. 2007 
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Pacientes Foráneos 

Veracruz  1.7%

Guerrero  5.5%

Edo. de Méx.  25.1%

Morelos  1.7%

Puebla  1.7%

Hidalgo  3.4%

El Instituto atiende a usuarios de toda la zona metropolitana del Valle de México, enfatizando el Edo.de México y algunas delegaciones del 
sur de la Ciudad; en el ámbito federal, la procedencia de los usuarios se reduce a sólo algunas entidades. En términos generales la 
demanda de atención es similar entre el D.F. y entidades federales; teniendo 2,876 de pacientes que residen en el D.F. y 2,643 pacientes 
foráneos.  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 

I.2   Procedencia de las familias 
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Iztapalapa19.2%

Tláhuac5.9%

Xochimilco  9.2%
Tlalpan19.0%

A. Obregón  8.0%

Coyoacán13.4%

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 
 

La zona de residencia de los usuarios es un factor que determina la adherencia a los servicios de salud y otros servicios públicos básicos e 
indispensables para su desarrollo. De los pacientes de primera vez clasificados durante 2007, el 66.1% radica en zona urbana, el 25.3% en 
zona suburbana, presentando elementos de riesgo para la salud y 8 de cada 100 de los usuarios vive en zona rural. 

I.2   Procedencia de las familias  
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  C.E.P. Urg. Total 

Familia 

Las familias de los menores que se atienden en el Instituto Nacional de 
Pediatria, presentan características diversas en su composición que 
permite ubicarlos en un contexto de alta, mediana y baja 
vulnerabilidad, lo cual se vincula con el cumplimiento de sus objetivos 
terapéuticos y expectativas de atención. 

En los resultados, se encuentran diversos conceptos de la condición 
civil de la familia, ubicando al matrimonio por: religiosidad, civilidad y 
ambas; al integrar éstos conceptos, las familias casadas por lo civil y/o 
religioso constituyen el 44.0%, equiparable con las familias en unión 
libre en un 31%; ambos, permiten considerar que el 75% de la 
población que ingresó como usuario en 2007, son familias nucleares. 
El 24% de la población corresponde a familias monoparentales y uno 
de cada 100 de los menores atendidos sólo está protegido por 
Instituciones de Asistencia Social. 

Condición civil de la familia 

Estado civil 

Soltero 298 157 455 

Matrimonio civil 621 290 911 

Matrimonio religioso 119 56 175 

Matrimonio civil y religioso 1,087 468 1,555 

Unión libre 903 621 1,524 

Divorciados 73 10 83 

Separados 470 169 639 

Viudos 37 26 63 

Bajo protección institucional 47 15 62 

Con tutor 47 5 52 

Total 3,702 1,817 5,519 

Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 
 
 
Nota: En los resultados referentes a la Condición económica y de vivienda, se excluyen los pacientes que se encuentran bajo protección de 
Instituciones de Asistencia Social. 

I.3 Condición familiar, económica y de vivienda 
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  C.E.P. Urg. Total 

Economía 

Las características económicas y sociales actuales en México  
permiten definir el concepto de pobreza ligado a la interpretación de 
Abraham Maslow, es decir la necesidad básica de comer; pero en el 
contexto que nos ocupa, se agrega la salud. Lo que tiene estrecha 
relación con las condiciones laborales de los jefes de familia de los 
usuarios.  

Ocupación del jefe de familia e ingreso salarial. Dentro de los 
pacientes clasificados  se ubican dos grandes grupos, el primero lo 
integran los trabajadores no calificados y donde se incluyeron los del 
campo, que representan el  42.1%, que en términos generales no 
rebasan 3 Salarios Mínimos (SM) vigentes y no  cuentan con 
seguridad social; y el segundo, 45.9%, lo integran aquellos 
trabajadores calificados y semicalificados que cuentan con un ingreso 
variable menor a 4.5 SM y sin derecho a la seguridad social. Un 
porcentaje menor corresponde a usuarios con un poder adquisitivo 
mayor. 

 

Condición económica de la familia 

Ocupación del jefe de familia 

Desempleados 15 41 56 

Becarios 7 16 23 

Trabajadores no calificados 1,337 863 2,200 

Oficiales, operarios artes mec. 447 200 647 

Trabajadores de los servicios 954 368 1,322 

Operadores de inst. maq. Y mont. 361 175 536 

Agricultores y trabajadores ca. 75 24 99 

Empleados de oficina 154 52 206 

Técnicos y prof. De nivel medio 148 28 176 

Profesionales científicos e int. 147 34 181 

Fuerzas armadas 3 1 4 

Ejecutivos e inversionistas 7 0 7 

Ingreso grupo familiar 

Menos de 1 SM 146 78 224 

De 1 a 1.5 SM 445 433 878 

De 1.5 a 3 SM 2,002 917 2,919 

De 3 a 4.5 SM 646 226 872 

De 4.5 a 6 SM 177 68 245 

De 6 a 8 SM 89 43 132 

Más de 8 SM 150 37 187 

Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 

 

I.3 Condición familiar, económica y de vivienda 
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  C.E.P. Urg. Total 

Vivienda 

La vivienda es uno de los bienes fundamentales para el desarrollo y 
estabilidad social; la población que asiste al Instituto Nacional de 
Pediatría, presenta problemas importantes al no contar con una 
vivienda que cubra cabalmente sus necesidades físicas, psicológicas y 
sociales. El 57.3% manifiesta contar con un departamento o casa 
popular, pero el 33.1% viven en hacinamiento al tener reducidos 
espacios y limitaciones en los servicios. 

Al relacionar el número de integrantes del núcleo familiar y el tipo de 
vivienda que ocupan se evidencia  que el 42.6% no cuentan con los 
espacios necesarios; de tal forma que 4 o más personas ocupan una 
habitación para dormir. 

El material de construcción de la vivienda es un importante  factor de 
riesgo para la aparición de enfermedades o en su caso, poca 
adherencia al tratamiento terapéutico de los menores. De la población 
que asiste al INP, el 62.8% cuenta con vivienda construida de 
mampostería, el 30.7% tiene una vivienda construida de materiales 

mixtos que en su mayoría son láminas de asbesto, material no térmico 
que provoca desequilibrio en la temperatura del ambiente; y 6 de cada 
100 familias tiene una vivienda construida con materiales que ofrecen 
poca protección a sus habitantes, además de ser también lábiles a 
incendios u otros accidentes. 

Nº de miembros que integran el núcleo familiar 

De 2 a 4 2,208 985 3,193 

De 5 a 7 1,297 712 2,009 

De 8 a 10 143 78 221 

De 11 a 13 6 19 25 

Más de 13 1 8 9 

Vivienda 

Gpo. 1 (Inst. Prot. Soc., cto. rdo., cueva) 947 456 1,403 

Gpo. 2 (Vecindad, cto., serv.) 272 90 362 

Gpo. 3 (Depto. o casa popular) 2,015 1,147 3,162 

Gpo. 4 (Depto. o casa clase media) 388 60 448 

Gpo. 5 (Depto. o casa residencial) 33 49 82 

Tipo de tenencia 

Rentada 1,030 633 1,663 

Prestada 2,038 964 3,002 

Propia pagada 587 205 792 

Nº de habitaciones 

1 a 2 habitaciones 1,544 504 2,048 

3 a 4 habitaciones 1,514 656 2,170 

5 o más habitaciones 597 642 1,239 

Nº de personas por dormitorio 

De 1 a 2 902 383 1,285 

De 3 personas 1,235 615 1,850 

4 o más personas 1,518 804 2,322 

Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 

I.3 Condición familiar, económica y de vivienda 
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  C.E.P. Urg. Total 

Asimismo, contar con servicios intra-domiciliarios es otro factor 

relacionado directamente con la zona en que residen y ligado a las 
condiciones de salud de la población; el 48.7% sólo cuenta con tres 
servicios (se considera lo básico: agua, luz y gas), pero carecen de 
otros que les ofrece limitantes de comunicación y traslado para la 
adecuada atención de sus menores; 12 de cada 100 usuarios del 
Instituto sólo cuenta con dos servicios y peor aún, que 6 familias de 
cada 100 sólo tienen uno o ningún servicio. 

Material de construcción 

Mampostería 2,379 1,047 3,426 

Mixta 1,028 646 1,674 

Lámina de cartón, madera u otro 248 109 357 

Servicios intra-domiciliarios 

Cuatro o más servicios 1,273 528 1,801 

Tres servicios 1,709 947 2,656 

Dos servicios 420 227 647 

Uno o ningún servicio 253 100 353 

Fuente: Informe anual 2007. Departamento de Trabajo Social, Dirección de Planeación. 
 

I.3 Condición familiar, económica y de vivienda 
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La población es de alta vulnerabilidad, entendida dicha vulnerabilidad como una condición social de riesgo, que dificulta, inhabilita e 
invalida, de manera inmediata o en el futuro, a los grupos afectados, en la satisfacción de su bienestar -en tanto subsistencia y calidad de 
vida- en contextos socio históricos y culturalmente determinados. Si se agrega que el motivo de estos grupos sociales para acceder a 
Instituciones como el INP es la necesidad de resolver problemas de salud de alta complejidad de sus menores, entonces su condición se 
torna más endeble.  
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I.3 Condición familiar, económica y de vivienda 
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II. Metas Programáticas 
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Indicador 

Realizado / Programado 

Realizado Meta 

2006 2007 Rango Óptimo 

Eficacia 

Investigaciones  98.6 95.5 90-100 100 

Alumnos capacitados  112.2 118.2 90-100 100 

Alumnos formados  106.2 118.2 90-100 100 

Consultas totales  92.3 95.5 90-100 100 

Egresos producidos  108.1 109.4 90-100 100 

Sesiones de rehabilitación  86.4 89.0 80-100 100 

Consultas de urgencia  84.1 95.5 90-100 100 

Fuente: Informe Anual Junta de Gobierno 2007. Direcciones de Área 

II.1 Cumplimiento de Metas Programáticas. 2006-2007 
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IIIIII..    IInnvveessttiiggaacciióónn  
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Fuente: Informe Anual Cuenta Pública 2007. Dirección de Investigación 
ICM = Investigador en Ciencias Médicas 

 2007 

Nº % 

ICM ñAò 34 25.4 

ICM ñBò 36 26.9 

ICM ñCò 27 20.1 

ICM ñDò 26 19.4 

ICM ñEò 3 2.2 

ICM ñFò 8 6.0 

Total 134 100.0 

III.1 Investigadores dictaminados por la Comisión 
Externa de Investigación en Salud 
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Concepto 2006 2007 

Al inicio del año 317 158 

Reactivados 0 5 

Nuevos 45 50 

En proceso  362 213 

Suspendidos o cancelados 25 9 

No aprobados 63  

Terminados 116 33 

Subtotal  204 42 

Total 158 171 

Fuente: Informe Anual Cuenta Pública 2007. Dirección de Investigación 

III.2   Protocolos de Investigación 
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Publicaciones 2006 
2007 

Nº % 

Revistas Grupo I 6 87 48.6 

Revistas Grupo II 89 1 0.6 

Revistas Grupo III 0 80 44.7 

Revistas Grupo IV 49 8 4.5 

Revistas Grupo V 8 3 1.7 

Revistas Grupo VI 3 0 0.0 

Total de artículos en revistas 155 179 100.0 

 Nal. Internal. Nal. Internal.  

Libros 21 1 23 0  

Capítulos de libros 124 3 89 19  

Manuales  0 8  

Publicaciones ñOn lineò 0 6  

Total Publicaciones 304 324  

Tesis derivadas de protocolo 101 111  

Trabajos presentados en Congresos 493 458  
Fuente: Informe Anual Cuenta Pública 2007. Dirección de Investigación 
 

III.3   Productos de Investigación 
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Fuente: Informe Anual Junta de Gobierno 2000-2006; Informe Anual Cuenta Pública 2007. Dirección de Investigación 

 

III.3.1   Publicaciones Científicas. 2000-2007 


