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Instituto Nacional de Pediatría 
Programa Institucional de Mediano 

Plazo 

Justificación legal 

El programa de mediano plazo (PMP) del Instituto Nacional de Pediatría es un mandato 

federal de la SHCP y de la SFP, globalizadoras federales que fijan el deber ser institucional 

en base a políticas del Plan Nacional de Desarrollo y del Programa Nacional de salud, con 

fundamento en los artículos 31 y 37 de la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal; 45 y 61 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 4o. del 

Reglamento Interior de la SHCP, y 6o. del Reglamento Interior de la SFP. 

Propósitos del Programa Institucional 
de Mediano Plazo (PIMP) 

El Programa Nacional de Salud 2007-2012, aunado al Plan Nacional de Desarrollo prevé, 

para el Instituto Nacional de Pediatría, entre otros aspectos:  

i) Mejorar la calidad del gasto público mediante un presupuesto basado en 

resultados y un sistema de evaluación del desempeño en la Administración 

Pública Federal, así como incorporar los resultados de las evaluaciones al 

proceso de toma de decisiones y retroalimentar el propio ciclo presupuestario; 

ii) Reforzar la rendición de cuentas y la transparencia, promoviendo que la 

cuenta pública y la correspondiente fiscalización se realicen de forma más 

oportuna y con mayor eficiencia y eficacia, y  

iii) Adoptar políticas de rendición de cuentas con un enfoque por resultados que 

contribuyan a transparentar la mejora en la provisión de bienes y servicios para 

la población; 

Las leyes Federales de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y Orgánica de la 

Administración Pública Federal, establecieron como obligatoriedad del INP: 
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Evaluar el desempeño y realizar la verificación del cumplimiento de objetivos y metas, con 

base a indicadores estratégicos y de gestión que permitan conocer los resultados de la 

aplicación de los recursos públicos federales, a fin de mejorar e incrementar la calidad del 

gasto. 

Será responsable de la administración por resultados. Para el cumplimiento de sus metas y 

objetivos contará con sistemas de control presupuestario que promuevan la 

programación, presupuestación, ejecución, registro e información del gasto. 

Establecerá programas de mediano plazo para promover la eficiencia y eficacia en la 

gestión como entidad de la APF, con acciones que modernicen y mejoren la prestación de 

los servicios de atención, investigación y enseñanza y promuevan la productividad y el 

desempeño para la reducción de gastos de operación. 

El programa del INP quedará vinculado con las medidas de austeridad y disciplina del 

gasto de la APF y con el Programa Especial de Mejora de la Gestión en la misma APF 2008-

2012. 

El INP integrará el programa de transparencia y rendición de Cuentas y el de control 

interno Institucional en una sola actividad que se denominará transparencia, rendición de 

cuentas y combate a la Corrupción, mandato publicado en el DOF de diciembre de 2008. 

Objetivo General del Programa de 
Mediano Plazo 

Establecer las disposiciones que permitan la aplicación y operación de las medidas de 

racionalidad del gasto, aplicado a la evaluación del desempeño y la productividad en 

actividades sustantivas y estratégicas desarrolladas bajo un esquema de marco Lógico. 

Para el desarrollo y operatividad de este PMP se hace necesario comprometer las acciones 

a los lineamientos oficiales de los organismos globalizadores de la SHCP y la SFP a través 

de la Secretaría de Salud que son los siguientes: 

I. Acuerdo por el que se establecen las disposiciones para la operación del Programa 

de Mediano Plazo; 

II. Decreto Presidencial que establece las medidas de austeridad y disciplina del gasto 

en la Administración Pública Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federación 

el 4 de diciembre de 2006, emitido por el Titular del Ejecutivo Federal; 

III. La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 
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VII. Lineamientos específicos para la aplicación y seguimiento de las medidas de 

austeridad y disciplina del gasto de la Administración Pública Federal, publicados 

en el Diario Oficial de la Federación el día 29 de diciembre de 2006, emitidos por 

las secretarías de Hacienda y Crédito Público y de la Función Pública; 

VIII. Matriz de indicadores de resultados; 

IX. Programa Especial de Mejora de la Gestión 2008-2012, en materia de 

modernización de la gestión pública; 

XII. Programa del Director General 2005- 2010 ςVersión ajustada la metodología del 

marco Lógico 2008 a 2010-. 

Acciones del PIMP 

El PIMP se integra por acciones orientadas a mejorar la calidad del gasto público mediante 

la modernización en la prestación de los servicios de atención en las áreas médica, 

enseñanza y la investigación científica; la promoción de la eficiencia y eficacia; así como la 

reducción de gastos destinados a actividades administrativas y de apoyo. Dicho programa 

instrumentado mediante una plataforma tecnológica propuesta por el Gobierno Federal. 

El PMP se articula con el Presupuesto Basado en Resultados, el Sistema de Evaluación de 

Desempeño y el Programa de Mejora de la Gestión, a efecto de lograr un esquema 

integral de indicadores y resultados. 

El INP agrega en la actualidad un elemento adicional al PIMP que es el programa de 

Control y evaluación de Riesgos institucionales.  

Corresponde a la Secretaría y a la Función Pública, operar la plataforma tecnológica del 

PMP, por lo que el INP tendrá acceso a la totalidad de la información contenida en la 

plataforma. 

El INP incorpora en el presente documento lo siguiente: 

I. Las políticas, estrategias y medidas para mejorar la calidad del gasto y la gestión 

públicos; 

II. Los indicadores del desempeño; 

III. Los compromisos de resultados; 

IV. Las medidas de racionalidad que comprenden las de ahorro y austeridad, y 

V. Los mecanismos y medidas de ajuste con base en el seguimiento periódico. 
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I. Políticas, estrategias y medidas de 
gasto 

Las políticas y estrategias serán de aplicación general a todas las unidades administrativas 

del INP, servicios de atención, investigación y enseñanza, así como procesos de trabajo y 

atención a usuarios ςsimplificación de trámites-. 

Las políticas, estrategias y medidas son las que a continuación se señalan: 

1. En servicios personales: 

a) No crear plazas de estructura de mandos medios y superiores o equivalentes, 

salvo que las asignaciones estén previstas en su presupuesto autorizado; 

b) Traspasar al Ramo General 23 Provisiones Salariales y Económicas recursos 

presupuestarios disponibles con motivo de plazas vacantes, o bien de personal 

de honorarios, que se cubran con cargo al presupuesto de servicios personales. 

c) Reducir costos sin que se afecte la operación de los Programas sustantivos. 

2. En sus programas de compras,  

 El INP definirá e implementará, mecanismos de coordinación para la realización de 

compras o contratación de servicios de manera consolidada para generar ahorros 

por economías de escala; así como promover la implementación de mejores 

prácticas y el aprovechamiento de experiencias especializadas, a fin de reducir 

costos; 

3. En tecnologías de la información, promover: 

a) El uso de sistemas en operación de la APF sin generar costos adicionales; 

b) La implantación de plataformas tecnológicas que representen ahorros netos en 

el mediano plazo; 

4. En materia vehicular, promover la contratación del servicio de transporte que 

incluya su mantenimiento y demás gastos inherentes al mismo. Los vehículos sólo 

podrán utilizarse para el desempeño de funciones oficiales; 

5. En materia de gastos de operación: 

a) No incrementar el gasto de operación de los Programas respecto del monto 

erogado en el ejercicio anterior, salvo que se comprometa y garantice el 
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mejoramiento de las metas, los resultados de éstos, o se justifique una 

inversión con ahorro a mediano plazo; 

b) Hacer eficiente y racionalizar el gasto público destinado a la conservación y 

mantenimiento de bienes muebles e inmuebles, procurando una reducción del 

mismo; 

c) Reducir al mínimo las erogaciones por concepto de gastos de orden social, 

congresos, convenciones, exposiciones, seminarios, espectáculos culturales, 

simposios o cualquier otro tipo de foro o evento análogo, así como las 

asesorías, consultorías, estudios e investigaciones; 

d) Optimizar el gasto en actividades de comunicación social a través de radio y 

televisión; 

e) Mantener en operación las oficinas de enlace administrativo ςrecepcionistas, 

trámites o duplicidad administrativa- sólo cuando se justifique que se logra una 

gestión más eficiente de los recursos humanos, materiales y en los servicios 

que se prestan. 

6. En apoyos al desempeño de sus funciones, sin afectar el debido cumplimiento de 

las mismas: 

a) Reducir al mínimo los gastos en alimentación, salvo las funciones y actividades 

de salud, en viáticos, pasajes, representaciones y comisiones oficiales, y por 

uso de telefonía celular de los servidores públicos de mando. 

b) Establecer mecanismos para el uso y asignación de tarjetas como medio de 

pago electrónico para gastos de carácter institucional. 

II. Indicadores del desempeño 

Las dependencias y entidades elaborarán indicadores cuantificables y concretos en 

términos de la Ley, para medir los resultados de las políticas, estrategias y medidas de 

gasto a que se refiere la disposición quinta anterior en la ejecución de sus Programas, 

considerando al menos un indicador que dé cuenta de los ahorros que se generen por la 

aplicación de las acciones incorporadas al PMP. 

El INP tomará como referentes ejecutivos y los indicadores los contenidos en los 

siguientes instrumentos: 

 El programa institucional de fomento al Ahorro, que incluye compras verdes, 

ahorro de energía y artículos de oficina, en particular ahorro y reciclado de papel y 
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desechos sólidos. Incluye actividades de ahorro de energía en particular tácticas de 

racionalización. 

 Los indicadores propuestos por la CCINSalud y HAE. 

 El INP cuenta con sistema de gestión de la Calidad en las áreas médicas y de 

laboratorios clínicos, que ha incorporado una matriz de indicadores y un 

subsistema de auditoría interna para la mejora continua. 

 La federación ha solicitado al INP contar con un programa de mejora de la Gestión 

el cual ha sido desarrollado con 7 subsistemas y que se anexa al presente 

documento. 

 Contamos también con el programa de control de riesgos Institucionales para 

favorecer la transparencia y combatir la corrupción a través de un mapa de riesgos 

con una escala de atención prioritaria según factores. 

Todos los indicadores institucionales están contenidos en el catálogo de indicadores 2009. 

Se tomará como información oficial la contenida en la agenda Estadística anual, en este 

caso la versión 2008. 

Adicionalmente, los indicadores del PMP deberán vincularse a los renglones de 

componentes o actividades de la Matriz desarrollada en coordinación con la CCInsalud y 

HAE, los cuales deberán empatarse para este período con los presupuestos asignados y los 

tabuladores de costos de la ejecución de los Programas y a las acciones comprometidas en 

los PIMG. (Anexo 1 y 2). 

III. Compromisos de resultados 

Los resultados dependen del análisis FODA que se realiza más el mapa de riesgos, las 

ventajas más importantes del INP son básicamente su preparación con la inversión en 

obra pública y el equipamiento de una proporción muy importante de la capacidad 

instalada actual, lo cual permitirá hacer frente a los nuevos retos de la crisis económica y 

en donde su respuesta se cimenta básicamente en hacer más eficientes los sistemas ya 

instalados de gestión de la calidad. 

Las amenazas estarán en función de adecuar el gasto a las nuevas necesidades de 

incremento de precios por las importaciones y los costos de los mantenimientos sobre 

todo de la tecnología de punta. 

El INP deberá reflejar en sus compromisos de resultados una orientación del presupuesto 

a la consecución de objetivos y metas concretas, medidas que otorguen mayor 
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flexibilidad, simplificación de procesos y oportunidad en la ejecución del gasto público, así 

como sus medidas de racionalidad. 

Este programa se medirá a través de resultados basados en tácticas de incremento de la 

productividad y eficiencia combinando un control de pérdidas y la obtención de mayores 

recursos que mejorarán con la adecuación de las cuotas de recuperación y estrategias 

probadas de control de los ingresos. 

Las soluciones de ahorro implicarán inversiones en el control del consumo de energéticos 

y movilización institucional para que los diversos equipos de trabajo se comprometan en 

forma solidaria a afrontar el ahorro institucional. 

Situación actual. Análisis estratégico 

Fortalezas para el PMP 

1. Alta inversión en obra pública, equipamiento y tecnología en electromédicos. 

2. Servicios y áreas técnicas alineadas en procesos de alta calidad. 

3. Certificación de alta calidad. 

4. Profesionales en salud formados y con atención de vanguardia. 

Debilidades 

1. Falta de certificación de los servicios administrativos 

2. Problemas de organización en áreas de atención ςcirugía, hematoncología- y de 

enseñanza 

3. Falta de coordinación entre servicios que atienden procesos continuos. 

4. Necesidades de equipamiento de áreas de reciente creación. 

5. Falta de un enfoque a competencias de la selección del personal para ocupar las 

plazas vacantes. 
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INP

4

Blindaje ante las amenazas

Solvencia del rezago, 
15 años 

Obra pública y 
equipamiento

(no inversión)

Capacitación de los 
recursos humanos 

acorde a la 
complejidad de las 

actividades

Incremento del 
número de contratos 

en mantenimiento 
preventivo y 
capacitación

Amortiguar costos de 
atención con garantías 

de compra, cuidado 
de la instalación, 
mantenimiento, 

obtención de recursos 
externos

2005-2009                                                                       2009-2010

 

Amenazas 

1. Costo con incremento constante de los padecimientos que atiende el INP, cáncer, 

malformaciones congénitas, metabólicas, entre otras. 

2. Crisis económica que incrementará el uso de los servicios, incremento de la tasa de 

cambio. 

3. Aumento de los costos de los insumos tecnológicos, mantenimiento y asesorías 

para la nueva tecnología instalada. 

4. Potencial reducción del presupuesto federal. Presupuesto deficitario frente a las 

necesidades de gasto y nuevas restricciones presupuestarias de contingencia. 

5. Mala preparación de los mecanismos administrativos para la transferencia de 

fondos. 

Oportunidades 

1. Actuación del Patronato 

2. Donantes externos y de la industria 

3. Fundación Río Arronte 

4. Financiamiento de proyectos de investigación y de acciones de capacitación y 

asesoría. 

5. Colaboraciones nacionales e internacionales. 



PROGRAMA INSTITUCIONAL DE MEDIANO PLAZO 2009  

13 

 

Activos institucionales 

El programa original de trabajo 2005 2010 del director General implicó un análisis 

sistémico que permitió vislumbrar debilidades y amenazas desde la estructura, los 

procesos y los resultados. 

Ante la misión institucional cuya base fundamental es el fortalecimiento de los modelos 

de atención con un sustento científico, como producción de conocimiento que impacta en 

la práctica de la pediatría nacional e internacional ςconocimiento traslacional-, la 

reproducción de los modelos de atención en la enseñanza sobre todo en los programas de 

formación de recursos humanos y educación continua; y finalmente la sustentabilidad de 

la vanguardia tecnológica de los prestadores de servicios y de la tecnología para la 

investigación y la atención, era necesario arrancar con un modelo de planeación 

estratégica que permitiera actuar sobre el 20% de la estructura para generar efectividad 

en un 60% de los procesos y un 80% en los resultados. 

Este horizonte estratégico ha llevado al INP a tener tres cabos de puerto, invertir durante 

los primeros tres años en equipamiento y obra pública, para vencer el rezago de 15 años 

en falta de recursos; el segundo punto de acción estratégica se convirtió el saneamiento 

financiero, fortalecer los ingresos y ejercer con transparencia el presupuesto; y el tercero, 

propiciar un programa de ahorro y adecuación de las acciones más que un incremento 

desmedido del desempeño. 

Un ejemplo de ello lo representaron las 22 observaciones generadas por la Auditoría 

Superior de la Federación donde las principales se referían a la pertinencia de la atención 

de tercer nivel. Ello permitió regular la atención invirtiendo la atención que se daba en el 

segundo nivel que era casi de un 67% versus un 33% de tercer nivel a la que se da en la 

actualidad que es de 30% de segundo nivel y 70% de tercer nivel (auditoría de calidad 

2008). 

Por ello el tercer cabo de puerto lo constituyó la generación de ahorro en la actividad 

médica que implica casi el 85% del presupuesto institucional, de tal manera que tener más 

recursos y generar más ahorro permitiera una mayor inversión en investigación y 

enseñanza fundamentalmente. 

Lo anterior es importante para señalar que el INP cuenta con activos muy importantes 

para enfrentar la crisis financiera, independientemente de las amenazas que enfrenta, 

estas son obra pública y equipamiento por casi 400 millones de pesos; ajuste de cuotas de 

recuperación ante una política clara de cobro de servicios; en desarrollo el expediente 

clínico electrónico que permitirá la disminución de impresión y tiempos de espera en los 



INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

14 

 

pacientes; digitalización del archivo clínico, rayos X y automatización de la toma de 

productos y del laboratorio de análisis clínicos; una homologación de los manuales de 

procedimientos con enfoque a procesos integrales, todo lo anterior como activos de 

estructura. 

En el proceso, control de almacenes e inventarios así como una farmacia institucional; 

mapas de ruta de procesos en investigación, gerencia y procesos de atención; alineación 

de procesos de atención y sobre todo un sistema de gestión de la Calidad, certificado por 

el Consejo de Salubridad General y por la norma ISO-9001-2000. En este proceso de 

certificación se elaboran guías de práctica clínica sobre todo para los padecimientos de 

mayor demanda. 

Como resultados se encuentra que existe un abasto mayor al 90% de los recursos 

materiales necesarios para el trabajo, formación de excelencia, publicaciones científica y 

patentes de marca para inventos y descubrimientos del personal del INP. El clima laboral 

se ha fortalecido al mejorar la infraestructura pero sobre todo, al reconocer el liderazgo 

nacional e internacional de los profesionales del INP, formando clínicas y unidades de 

atención.  

El punto final, de estos procesos es el análisis continuo del modelo de atención en 

enfermería. Con esta acción institucional se espera que enfermería asuma un liderazgo 

que permita profesionalizar los cuidados al paciente y reducir el desapego terapéutico y 

los tiempos de recuperación ante las enfermedades, así como mejorar los cuidados 

paliativos y el desarrollo de capacidades ante la enfermedad crónica y la muerte en los 

pacientes con una actitud del personal capacitado en tanatología. 

INP

Activos Institucionales

Estructura

Obra pública 230 mdp

Equipamiento  180 mdp

Disminución de costos y 
paquetes

Expediente clínico

Imagen digital

Informática laboratorios

Manuales de organización 
y procedimientos

Proceso

Control de almacenes e 
inventarios

Farmacia institucional

Mapas de ruta de procesos 
en áreas

Alineación y certificación 
de 67 procesos

Sistema de Gestión de la 
Calidad

Guías de práctica clínica

Resultados

Publicaciones Y Patentes

Abastecimiento >90%

Formación de excelencia

Clima laboral

Incremento de la 
adherencia terapéutica

Clínicas y unidades de 
atención

Modelo enfermería

EN VÍAS DE DESARROLLO
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Situación actual de los indicadores 
programa presupuesto 

Recursos financieros 

El INP ha tenido un incremento del presupuesto federal autorizado, desde 400 a 950 

millones de pesos, se muestra la eficiencia en el manejo financiero que se ha invertido y 

vigilado su ejecución en obra pública y en equipamiento durante los últimos 4 años. 

Las medidas estrategias para movilizar recursos financieros que se reflejen en gasto 

corriente, obra pública y equipamiento son fundamentalmente incrementar el ingreso, 

aprovechar adecuadamente el financiamiento y generar ahorro en el gasto, no tanto en la 

reducción sino en el aprovechamiento de los recursos disponibles. 

En su calidad de Organismo Público Descentralizado, el Instituto tiene diversas fuentes de 

ingresos: 

A. Los ingresos fiscales prevenientes del gobierno federal.   

B. Los ingresos propios, denominados así por porvenir de las cuotas de recuperación 

por servicios prestados. 

C. Ingresos por recursos de terceros derivados de proyectos institucionales. 

D. Ingresos externos derivados de donativos. 

Presupuesto Total del I N P 

2000 ς 2008 

 
 
Fuente: Informe de la Cuenta de la Hacienda Pública 2000 - 2008 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

original 439 478 546 563 652 787 725 768 881

modificado 455 485 537 599 659 761 804 789 908

ejercido 455 485 537 599 659 761 800 939 908

300

400

500

600

700

800

900

1000

m
ile

s 
d

e
 p

e
so

s



INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

16 

 

 

Para 2008 se recibieron recursos federales por 907.7 millones de pesos, de los cuales 

fueron presupuesto federal casi 835 millones y de ingresos propios, incluidos los cobros al 

seguro popular por 72.8 Mdp. 

En este período fiscal se tiene contemplado un excedente de 25 millones de fondos del 

programa de Protección social en salud por 25 millones y existieron ingresos por terceros 

de casi 22.3 Mdp. 

INP

Origen del 
recurso

Original Modificado Ejercido

Presupuesto 
Federal

794,705.0 834,894.5 834,894.5

Recursos 
Propios

86,516.3 72,790.2 72,790.2

Suma 881,221.3 907,684.7 907,684.7

Presión de gasto =$16.8 millones a ser cubierta en 2009

Presupuesto 2008 
(miles de pesos)

 

En el momento actual existen amenazas importantes sobre todo por el incremento del 

precio de las exportaciones y el incremento de materiales, suministros y servicios que se 

contratan que asciende a un total de casi 80 millones de pesos, situación que debe 

revertirse con la instauración de las políticas de mediano plazo, principalmente 

fundamentadas en un incremento de los ingresos y un incremento de las medidas de 

ahorro y racionalización del gasto entre otros acciones definidas de control de pérdidas. 
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INP

Proyección del Gasto para 2009

Capítulo
2008 2009

Ejercido Autorizado Proyección Presión

Servicios personales 596,967.9 613,858.1 613,858.1 N. A.

Materiales y suministros 188,020.2 181,813.6 258,993.0 -77,179.4

Servicios generales 89,733.6 85,967.3 106,918.0 -20,950.7

Equipamiento* 12,880.8 26,259.9 10,516.8 15,743.1

Obra pública 19,900.0 9,824.9 11,300.0 -1,475.1

S U M A 907,502.5 917,723.8 1,001,585.9 -83,862.1

(miles de pesos)

*Incluye 5 proyectos autorizados por SHCP Y DGPOP de 2009

No contempla medidas de fin de año

 
 

El presupuesto de 2008 se distribuyó en forma habitual un 65% para recursos humanos, 

poco más del 10% para servicios generales; casi 21% para recursos materiales y 

suministros; 4% para mobiliario, equipo y obra pública. 

INP

Distribución del gasto 2008

Sueldos
y prestaciones

65%

Materiales
21%

Servicios 
Generales

10%

Mobiliario y 
equipo

2%

Obra Pública
2%

Presupuesto total 907.7mdp

 

Fuente: Dirección de Administración. Diciembre de 2008. 
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Acciones Institucionales de mediano plazo para el control de 
los recursos Financieros 

1. Certificar los procesos de trabajo del área administrativa 

2. Relacionar eficientemente consumos, adquisiciones y asignación presupuestaria. 

3. Automatizar todos los procesos. 

4. Desarrollar licitaciones y compras anticipadas por más del 60% del presupuesto 

autorizado. 

5. Control automatizado de ingresos. 

6. Desarrollo de centros de costo, paquetes de cobro y catálogo de cuotas de 

recuperación. 

7. Desarrollo de proyectos de inversión a mediano plazo. 

8. Gestión de recursos generados por presión de gasto. 

9. Solicitud oportuna de los recursos y de transferencia de partidas. 

10. Canalización de todos los recursos del INP a proyectos, renta de espacios onerosos, 

utilidades por concepto de patentes y servicios ofrecidos al exterior con la finalidad 

de mejorar los ingresos. 

11. Analizar, registrar y mejorar la gestión para la solicitud de los recursos del seguro 

popular. 

12. Desarrollo de convenios con entidades que requieren de servicios del INP para el 

pago oportuno de los servicios que se otorgan a afiliados del seguro popular. 

13. Gestionar el servicio a pensionistas con aseguradoras y garantizar la transparencia 

y la reducción de los trámites administrativos de acuerdo a la Ley. 

Recursos humanos 

En cuanto a la distribución de los recursos humanos en plantilla institucional 22% 

corresponde a personal administrativo de todas las áreas y 78% a personal técnico en 

áreas sustantivas, para un total de 2,538 trabajadores. 

La problemática más importante en cuanto a recursos humanos está ligada a los sistemas 

de control de expedientes, capacitación y ausentismo. El control interno de la 

productividad es también un lastre que tienen las instituciones y el INP tiene propuestas 

de acción relacionadas con las causas básicas del ausentismo. 
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El ausentismo general no justificado es del 20%, amén de las causas de motivación 

personal, existen factores ligados a género, familia y la propia situación socioeconómica 

que requiere de un estudio dirigido para conocer los componentes fundamentales del 

problema y proponer soluciones, que impacten en la cultura organizacional de manera 

positiva. 

Existen 11% de recursos formados que no están ubicados de acuerdo a su formación y 

otro 3% de personal que se encuentra pendiente de titulación. 

Aunque se ha intensificado la capacitación en general, el personal tiene solamente en 

promedio 14 horas de capacitación al año lo que significa rezago tecnológico importante. 

Existen 74 plazas de sustitución para ser regulada su basificación institucional. 

Acciones Institucionales de mediano plazo para el control del 
gasto en recursos materiales (capítulo 2000) 

1. Actualización de expedientes. Cumplimentación de los expedientes del personal 

para el análisis de puesto función. 

2. Estudio y análisis de ausentismo sobre todo en rama de enfermería y de personal 

administrativo. 

3. Capacitación principalmente con recursos internos para actualización en destrezas 

administrativas, informáticas y secretariales. 

4. Actualización técnica a personal médico, paramédico y fundamentalmente de 

laboratorio. 

5. Propuestas de actividades de activación física y prevención de enfermedades. 

6. Programa de seguridad institucional para seguridad personal y de protección civil 

en coordinación con delegaciones. 

7. Continuar con el incremento de los fondos de otros capítulos para reflejar una 

disminución continua en la proporción de recursos asignados al capítulo 1000. 
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Recursos materiales 

La distribución del gasto en materiales y suministros en 2008 fue para insumos médicos un 

total del 83% del presupuesto general. 

 

INP

Gasto en materiales y suministros en 
2008

3.0% 8.0%

83.0%

6.0%

Material de 
oficina

Alimentación

Insumos 
médicos

Otros

Total del gasto= 20.7% del total = 188 millones de pesos

 

El gasto para 2008 fue principalmente ejercido en materias primas, qumicos y 

farmacéuticos en casi 156 de 188 millones de pesos (82.9%) y en segundo lugar los 

productos alimenticios con casi 15 millones (8%). 

En este rubro en particular el mayor gasto lo constituyen insumos de laboratorio y 

medicamentos (mezclas oncológicas, 8%; medicamentos de alto costo, 19%; otros 

medicamentos 8%); y material de curación 23%. 

En el laboratorio los consumibles de los equipos en comodato han aumentado desde un 

gasto de 22 millones en 2006 a 63.8 en 2009, situación importante de contemplar como 

área de oportunidad para ejercer un ahorro en las materias primas institucionales. 

Las claves de medicamentos de alto costo son 10 (19% del gasto en insumos médicos para 

atención) de un total de 160 claves situación que prevé la estructuración de una estrategia 

de control para maximizar su eficiencia sin menoscabo de la calidad de la atención a los 

pacientes. 
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Acciones Institucionales de mediano plazo para el control del 
gasto en recursos materiales (capítulo 2000) 

1. Fortalecimiento de las políticas internas de surtimiento de los insumos médicos. 

a. Establecimiento de controles automatizados de inventarios en 

subalmacenes de enfermería, registro en expediente electrónico de los 

consumos y solicitudes en recetarios colectivos. 

b. Reducción del monto de inventarios en almacenes de medicamentos y 

general a un mínimo, bajo un programa de abastecimiento sobre 

necesidades reales. 

c. Utilización del cuadro básico de medicamentos y fortalecimiento del ahorro 

con el uso de genéricos intercambiables. 

d. Iniciar el proceso integral de dosis unitarias sobre todo en antibióticos, 

vigilancia del gasto y consumo de mezclas parenterales. 

e. Control pormenorizado de medicamentos fuera de cuadro básico. 

f. Medicamentos de alto costo inducir un mecanismo de autorización para su 

surtimiento y dosificar siempre bajo un esquema de protocolos de atención 

y guías de práctica clínica. 

g. Incorporar todos los medicamentos a paquetes de cuotas de recuperación 

en el tabulador correspondiente. 

2. Control de insumos de laboratorio y reactivos. 

a. Establecer acuerdos internos para el intercambio de servicios entre el área 

médica e investigación para optimizar el equipamiento y los reactivos. 

b. Capacitar al personal médico y paramédico en el uso de los servicios de 

laboratorio para reducir la cantidad de solicitudes y hacer más pertinente 

su uso en el proceso de diagnóstico y tratamiento de los pacientes. 

c. Capacitar al personal de laboratorio en calidad interna para mejorar la 

productividad. 
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d. Certificar y revisar los procesos de laboratorio como proveedor para 

mejorar no solamente la calidad de los resultados sino el uso de ellos. 

e. Las solicitudes de los estudios especiales y de alto costo deberán estar 

sustentadas bajo protocolo de atención, centro de costos y autorización 

por escrito en órdenes de laboratorio. 

f. Vigilar el uso de los equipos de laboratorio para optimizar su rendimiento. 

g. Evaluar el costo de los comodatos. 

3. Control de insumos de oficinas. 

a. Programa de 9 claves para el cambio, ordenar y organizar las oficinas y los 

objetos internos para controlar subalmacenes de papelería y recursos 

subutilizados. 

b. Continuar con las políticas de ahorro de papel. Evaluar el dispendio de 

papel ecológico. 

c. Control de fotocopiado y reproducciones. Programa de fotocopiado e 

impresores conjuntas para eliminar el consumo de toner y otros insumos de 

impresión para disminuir en un 50% el costo de impresión. 

4. Consolidación del sistema de control de inventarios. 

a. Estandarizar los procesos electrónicos ligados al expediente clínico 

electrónico. 

b. Optimizar los tiempos de recepción y surtimiento para implantar la política 

de almacenes base cero. 

c. Capacitar al personal de almacenes en el manejo y ordenamiento de las 

primeras entradas primeras salidas. 

5. Control de alimentos y consumo de perecederos 

a. Evaluar mensualmente el consumo de alimentos preparados y las compras 

extraordinarias. 

b. Vigilar los almacenes de alimentos para control de pérdidas. 

c. Educar a los trabajadores en una cultura de la austeridad en el consumo de 

alimentos. 
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INP

Presupuesto Materiales y Suministros 
para 2009

Concepto de gasto
2008 2009

Ejercido Autorizado Proyección Presión

MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS QUÍMICOS   Y  
FARMACEÚTICOS

155,843 150,699 214,951 -64,252

PRODUCTOS   ALIMENTICIOS 14,896 14,404 19,472 -5,067

COMBUSTIBLES,  LUBRICANTES  Y  ADITIVOS 5,005 4,840 4,840 0

MATERIALES  Y  UTILES   DE ADMINISTRACIÓN5,003 4,837 5,802 -965

MATERIAL  Y   ARTÍCULOS   DE CONSTRUCCIÓN3,814 3,688 3,748 -60

HERRAMIENTAS,  REFACCIONES  Y  ACCES.ORIOS3,127 3,024 5,637 -2,613

VESTUARIO, BLANCOS Y PRENDAS 333 322 4,542 -4,221

S U M A 188,020 181,814 258,993 -77,179

 

 

Servicios Generales 

En este rubro existe un gasto de casi 16 Mdp en conservación y mantenimiento 

autorizados para 2009 y ejercidos 21.5 Mdp durante 2008, se ha hecho un esfuerzo por 

incrementar el desempeño de las áreas del INP encaminadas a este rubro, proyectando un 

ahorro de 15 Mdp y con excedente dde 9.2 para 2009 que será transferido en su 

momento al rubro de servicios básicos cuya presión de gasto es de 10 Mdp. 

Lavandería, limpieza y aire acondicionado han aumentado su presupuesto autorizado de 

18.5 a 25 Mdp por lo que no tienen presión de gasto, pero sí, oportunidad de ahorro. 

Comisiones bancarias y servicios de terceros tienen presión de 2.3 Mdp ya que se 

disminuyó su asignación para 2009 en esa misma proporción y se incrementaron sus 

necesidades. 

El subcapítulo de arrendamientos tiene una presión de gasto de 17.4 Mdp debido al 

arrendamiento de servicios como el de anestesia y el pago de mezclas oncológicas. 

Los capítulos con mayor problemática son los de arrendamiento, servicios básicos y 

comisiones bancarias en orden de la presión de gasto. 
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En cuanto a servicios básicos un componente importante es el incremento paulatino del 

uso de la energía eléctrica, que representa el 80% del gasto en este subcapítulo con un 

consumo mensual de casi 2 Mdp. 

INP (miles de pesos)

DESCRIPCION

2008 2009

Ejercido Autorizado Proyección Presión

Conservación y mantenimiento 21,462.7 15,738.1 6,532.0 9,206.1

Servicios básicos 20,194.5 17,203.4 27,397.8 -10,194.4

Lavandería, limpieza, aire 
acondicionado

18,541.8 25,067.0 25,067.0 0.0

Comisiones bancarias
Servicios terceros

10,487.4 8,934.1 11,220.8 -2,286.7

Impuesto nómina 10,257.8 11,284.1 11,284.1 0.0

Arrendamiento 4,123.4 3,512.7 20,912.3 -17,399.6

Asesoría, informática, investigación 3,432.2 2,923.9 3,200.0 -276.1

Servicios oficiales 668.7 724.0 724.0 0.0

Difusión e información 565.1 580.0 580.0 0.0

S U M A 89,733.6 85,967.3 106,918.0 -20,950.7

Análisis del gasto en servicios Generales

 

 

Acciones Institucionales de mediano plazo para el control del 
gasto en servicios generales (capítulo 3000) 

1. Consumo de energía eléctrica y de gases medicinales. 

a. Adecuación de instalaciones eléctricas, switches independientes en oficinas 

y áreas de trabajo. 

b. Switches automáticos en pasillos; solares en patios y áreas abiertas; y 

reguladores de tiempo en áreas de trabajo. 

c. Revisión de turnos laborales. 

d. Apagado de luces en edificios completos. 

e. Sustitución de equipo obsoleto, sobre todo el de refrigeración. 

f. Reglamentación de equipos ajenos. 
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g. Supervisión de apagado de equipos. 

2. Racionalización del gasto de anestesia. 

3. Reparación del equipo electro médico e informático con los recursos humanos 

existentes. 

4. Sostenimiento del gasto en seguridad. 

5. Evaluación del gasto para orientar el mínimo a gastos preventivos y dejar los 

correctivos de manera contingencial. 

Mobiliario, equipo y obra pública 

Se ha equipado en los últimos 4 años con nueva tecnología a cerca del 67% de la planta 

física, con equipo electro médico, informático, de laboratorio y mobiliario en general, 

privilegiando a los puestos de trabajo con una visión integral de modernidad y 

funcionalidad. 

Los proyectos de equipamiento han tenido variabilidad acorde al gasto realizado en obra 

pública en áreas nuevas y remodeladas de cirugía, neonatología, investigación y 

laboratorios. 

Lo anterior compromete a hacer funcionar el equipo, elevar la productividad y su 

consecuente rendimiento. 

El total de inversión en equipamiento ha sido 184.4 MDP de los cuales más de 70 han sido 

donados por la fundación Río Arronte y 5 MDP por el Patronato del INP. 
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Como consecuencia de lo anterior se ha sumado la disminución de materiales y equipo 

obsoleto con un programa dinámico de bajas y oferta para su venta, dentro de la 

normatividad. 

Para 2009 se equiparán las obras de 2008 por un monto aproximado de 7.5 Mdp y se 

adquirirán calderas y otros equipos menores por un valor de 3 Mdp. 

Presupuesto bienes muebles e inmuebles

DESCRIPCION

2008 2009

Ejercido Autorizado Proyección

Equipamiento de 

obras 2008
Pendiente 7,516.8 7,516.8

Caldera y demás 

equipos
Pendiente 18,743.1 3,000.0

T O T A L 12,880.8 26,259.9 10,516.8

 

En relación a la obra pública durante los últimos 4 años se incrementó la planta física casi 

en un 25%, en 2008 se agregaron la remodelación de 2 pisos de la torre de investigación, 

el bioterio y un nuevo edificio para neurodesarrollo, así como la remodelación y 

adecuación de áreas comunes por otros 8,500 metros cuadrados. 

Para 2009 estas necesidades han solventado el rezago de 15 años y se han generado otras 

nuevas, sin embargo se continuará en forma conservadora con lo programado para el 

quinquenio llevando a cabo las reconstrucciones de foniatría y rehabilitación (9.8 Mdp ya 

autorizados), dos áreas que permitirán la conclusión del programa de inversión y de 

infraestructura de la actual dirección General 2005 a 2010. 

Quedarán por efectuar pisos faltantes de la torre de Investigación por un monto total de 

11.3 Mdp los cuales se buscarán por proyectos o fondos extraordinarios. 
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Acciones Institucionales de mediano plazo para la 
optimización de la capacidad instalada 

1. Registro adecuado de las actividades 

2. Implementación de un sistema de indicadores que incluya las variables de 

utilización y eficiencia de los equipos y la infraestructura hospitalaria. 

3. Desarrollar proyectos cruzados sobre todo la utilización de equipos y el desarrollo 

de unidades de utilidad 

4. Ofertar los servicios de laboratorio e imagenología a otras instituciones bajo 

convenios acordes con la ley y la transparencia. 

5. Ofertar espacios físicos a proyectos de investigación internos para la optimización 

de los recursos. 

6. Medir el grado de adecuación de espacios, uso y eficiencia de los equipos así como 

el porcentaje de rendimiento. 

7. Desarrollar un programa general de proveedores socialmente responsables, que se 

comprometan a colaborar con las metas de resultados del INP. 
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INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA 

Indicadores de resultados para el ejercicio fiscal 2009 

PROGRAMA 
PRESUPUESTARIO 

OBJETIVO NOMBRE DEFINICIÓN FÓRMULA META  
TIPO/DIMENSIÓN

/ FRECUENCIA 

E 010  
Formación 
especializada de 
Recursos humanos 
para la salud 
(hospitales) 

Nivel: 
Componente 
Contribuir a 
formar los 
especialistas 
médicos que 
requiere el país 

Cobertura de 
formación de 
especialistas 
médicos por 
parte de la 
Secretaría de 
Salud 

Proporción de 
especialistas 
médicos a 
formar en 2009 ς 
2010 respecto al 
total de 
especialistas 
médicos  

(Especialistas formados que 
operan en el marco del programa 
/ Total de especialistas médicos 
formados el año inmediato 
anterior) x 100 

557 
Persona 

Estratégico 
Eficacia 
Anual 

E 022 Investigación y 
desarrollo tecnológico 
en salud 

Nivel:  
Beneficiar a 
población con la 
difusión de 
métodos de 
vanguardia para 
prevención, 
diagnóstico, 
tratamiento y 
rehabilitación en 
atención médica 
en revistas de 
alto impacto 

Artículos 
científicos 
publicados en 
revistas de alto 
impacto 

Porcentaje de 
artículos 
publicados en 
revistas con 
mayor calidad y 
reconocimiento 
científico 

Número de artículos científicos 
publicados en revistas III, IV y V / 
Total de artículos científicos 
publicados en revistas niveles I a 
V  durante el mismo período) X 
100 

55% Gestión 
Eficacia 
Semestral 

E 023 Prestación de 
servicios de salud en 
los diferentes niveles 
de atención a la salud 

Nivel: 
Componente 
Brindar atención 
médica de 
calidad  

Egresos 
hospitalarios 
por mejoría 

Mide la 
proporción de 
pacientes 
atendidos  que 
egresan por 
mejorar su 
estado de salud, 
con respecto al 
total de egresos 

Número de egresos hospitalarios 
por mejoría / Total de egresos X 
100 
 
El total de egresos hospitalarios 
incluye egresos por mejoría, 
egresos por defunción, alta 
voluntaria, traslado a otra 
institución médica 

91.2 
Porcent
aje 

Gestión 
Eficiencia 
Trimestral 
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PROGRAMA 
PRESUPUESTARIO 

OBJETIVO NOMBRE DEFINICIÓN FÓRMULA META  
TIPO/DIMENSIÓN

/ FRECUENCIA 

 Nivel: Actividad 
Realizar la 
programación de 
los ingresos 
hospitalarios 

Ingresos 
hospitalarios 
programados 

Expresa la 
proporción de 
ingresos 
hospitalarios que 
fueron 
programados 

(Número de ingresos hospitalarios 
programados) / (Número de 
ingresos hospitalarios 
programados + número de 
ingresos hospitalarios por 
urgencias) X 100   

1,161 
Ingresos 
hospital
arios 

Gestión 
Eficiencia 
Trimestral 

 Nivel: Actividad 
Mejorar la 
capacidad de 
atención 
hospitalaria  

Ocupación 
hospitalaria 

Indica el nivel de 
ocupación de las 
camas censables  

(Días paciente durante el período 
de reporte/ Días cama censables 
durante el mismo período) X 100 

83.35 
Porcent
aje 

Gestión 
Eficiencia 
Trimestral 
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Indicadores de gestión para el ejercicio fiscal 2009
 

 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

Nombre del Indicador Variable 1 Variable 2 
Unidad (Indicador 

Estándar) 

O 7 Productos de investigación por 
investigador 

Número de productos de 
investigación realizadas 

Número de investigadores 
Producto de investigación 

1.00 2.00 

O 8 Porcentaje de artículos 
internacionales 

Artículos publicados en las revistas 
del grupo III, IV y V X 100/ 
Total de artículos publicados 

Total de artículos publicados 
Publicación 

20 40 

 

ENSEÑANZA 

Nombre del Indicador Variable 1 Variable 2 Unidad (Indicador Estándar) 

O 9  Alumnos de posgrado/ Total de 
profesores 

Número de alumnos de posgrado Total de profesores 
Alumnos/profesor 

5.00 20.00 

O 10 Alumnos egresados formación 
/Alumnos inscritos formación 

Número de alumnos egresados de 
formación 

Número  de alumnos inscritos 
en formación 

Alumno 

90.00 110.00 
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ASISTENCIA MÉDICA 

Nombre del Indicador Variable 1 Variable 2 Unidad (Indicador Estándar) 

O1 Porciento de ocupación Días paciente Días cama 
Porcentaje 

70.00 85.00 

O2 Intervenciones quirúrgicas diarias 
por sala de operación 

Cirugías mayores Salas x días hábiles 
Intervención quirúrgica 

1.50 3.00 

O3 Estudios de laboratorio clínicos X 
100 consultas de 1ª vez y 
subsecuentes 

Estudio de laboratorio clínico 
Consultas de 1ª. vez y 
subsecuente 

Estudio de laboratorio 

100.00 200.00 

O 4 Estudios de radiología X 100 
consultas de 1ª vez y subsecuentes 

Estudios de RX 
Consultas de 1ª. vez y 
subsecuente 

Estudio de RX 

15.00 250.00 

O5 Consultas subsecuentes en 
relación a consulta externa de 1ª vez 

Consulta subsecuente Consulta externa de 1ª vez 
Consulta 

4.00 7.00 

O6 Total de consulta externa de 1ª 
vez y subsecuente X hora/médico 

Consultas totales/ Total de horas médico 
Consulta 

1.00 2.00 

 
*CONCERTADOS ANTE LA SECRETARÍA DE FUNCIÓN PÚBLICA 

 


