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1. Introduccion |11 I I

El presente Programa de Trabajo 2016 (PT 2016) del Instituto Nacional de Pediatria
(INP) tiene como fin culminar los esfuerzos derivados del Programa de Trabajo de la
Direccion General 2011-2016. Se ha realizado un ejercicio a fin de identificar las acciones
realizadas y el impacto de las mismas en el Instituto. Derivado de ello, se han definido los
asuntos pendientes e identificado las prioridades que guiaran a la institucion a culminar
el periodo.

El diagndstico estratégico ha permitido identificar las acciones prioritarias a realizar
en un afo, para avanzar en las estrategias, lineas de accidn, acciones prioritarias para
el control de riesgos y proyectos prioritarios para la continuidad e innovacion, y asi
maximizar las fortalezas institucionales. Estas Ultimas se resumen en los siguientes
puntos:

eInteroperabilidad de los sistema del INP, en materia de Tecnologias de la
Informacién y comunicaciones (TIC's).

eConvenio para acceder alos recursos del Seguro Popular mediante la acreditacion,
entre otros, de Hemofilias y Enfermedades por Depdsito Lisosomal, Trasplante
Renal y Malformaciones Congénitas; ademas se firmoé convenio para la atencion
de pacientes del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

eProgramade Evaluacion Docente, parafortalecer lavinculacion con las Direcciones
de Investigacion, y Médica para la formacion de recursos humanos de excelencia
y la aplicacidon del modelo integral, que incluye la evaluacién in situ de los cursos
formales.

*A fin de incrementar las competencias de los Médicos residentes y enfermeria del
INP se aperturaron los Centros de adiestramiento Médico-Quirurgico (CADEMEQ)
y en Nutricion (CAN) que cuentan con simuladores.

eReestructuracidon del Servicio de Publicaciones Médicas, reingenieria y nuevo
disefio de la Revista Acta pediatrica, creacidn de pagina http://www.actapediatrica.
org.mx/ y digitalizacion en el sistema Open Journal System (OJS) para llevar la
gestion editorial.

eReingenieria integral de la Direccidon de Investigacion, que incluyd la creacion de
coordinaciones en la Subdireccion de Medicina Experimental, movimientos de
centros de costo entre Subdirecciones, la mejora en los plazos de la convocatoria
para Concurso por Fondos Federales y redisefio de procedimientos de los Comités
de Evaluacion de Protocolos de la Direccién de Investigacion. El contar con
insumos impacté positivamente en las publicaciones realizadas, y por ende en la
promocidén de los investigadores en el Sistema Institucional de Investigacion de la
SSA y el ingreso y promocion de los miembros del INP en el Sistema Nacional de
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Investigadores.

*Se gestiond el desarrollo de una plataforma virtual para el registro y seguimiento
de proyectos y productividad de investigacion a través de un Curriculum vitae
(CV) alineado al que se lleva en la CCINSHAE. La plataforma facilita el acceso a la
informacién en tiempo real y se esta utilizando a modo de prueba para actualizacién
del CV y elaboracién de informes.

eSe fortalecid la infraestructura del centro de Investigacidon de Tlaltizapan, Morelos,
y se establecieron convenios de colaboracion con diferentes servicios de Salud de
los estados de Tamaulipas, Yucatan, Morelos y Veracruz, con la finalidad de crear
unidades de Investigacion Clinica.

Con una vision prospectiva, se han identificado los cambios en los ambientes interno y
externo que se preveé afectaran al Instituto en un futuro cercano, y ante estos escenarios
se plantean los retos que el INP debe afrontar en el ejercicio 2016: Certificar al INP ante
el Consejo de Salubridad General para fortalecer la calidad y seguridad del paciente;
Continuar el proceso de evaluacion docente y la investigacion in situ; Consolidar el
Acta Pedidtrica como documento de referencia nacional e internacional; Concluir la
ampliaciéon de la Unidad de Hemato Oncologia; Continuar en la interoperabilidad de
los sistemas informatico, que permita la optimizacion de los procesos; y Fortalecer la
captacion de recursos via recursos propios, de terceros y gestion de donativos.

Sin duda, es un afio de retos en el entorno econdmico e interno, para lo cual el INP
esta preparado para afrontarlo, a través de la consolidacion de las estrategias:
Vinculacion institucional, Fortalecimiento Financiero, Consolidacion del desarrollo de
Recursos Humanos y de la Tecnologia; y Regulacion interna de procesos sustantivos y
administrativos.
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2.- Marco Legal [|HIHIINNEGEGE

El régimen politico y la forma de gobierno del Estado mexicano se fundamentan en
la Constitucion Politica (CPEUM), que establece la forma de gobierno democratica y
representativa y sefala el grado de intervencion del Estado en la economia. De ésta
emanan las leyes, normas, reglamentos que rigen la Administracion Publica Federal.

En relacidn con lo anterior, es que se establecieron los lineamientos, objetivos y lineas
de accion del Programa, a los que debera apegarse el Instituto para dar cumplimiento
al compromiso que adquirié el INP desde su creacidon. A continuacion se presenta un
extracto del Marco Juridico que rige el quehacer del INP:

Tabla 1 Extracto de Marco Juridico

* Decreto Presidencial mediante el cual se creé el INP 2ral para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
« Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal neral para [a Prevencidn y Gestion Integral de los
* Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de '
Sector Piiblico B Prateccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la _
Federacion 1 o Interior del Consejo de Salubridad General.
Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio J del Sistema Nacional de Investigadores, del
Fiscal de 2015 al de Ciendia y Tecnologia (CONACYT).
con nto de la Ley General de Proteccion Civil
las Mismas ' nento de la Ley General de Salud en Materia de
Ley de Planeacian 1
Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones de la Ley General en Materia de Investigacidn
Publicas d
Ley Federal de Archivos
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del
Ley Federal de Procedimiento Contencioso mento Interior para la Comision Interinstitucional
Administrativo [ Formation de Recursos Humanos para la Salud
Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de R
los Servidores Publicos L
Ley Federal de Transparencia y Accesoa la
Informacion Plblica Gubernamental
Ley General para el Control del Tabaco

FUENTE: Elaborado por la Subdireccion de Asuntos Juridicos
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3.- Alineacion con las prioridades

nacionales, sectoriales e institucionales ||l Il BN

El PT se encuentra alineado al articulo 26 el constitucional, que otorga atribuciones
al titular del Ejecutivo para disefiar el Plan Nacional de Desarrollo (PND), al Art. 4°
constitucional que tutela el derecho de toda persona a la proteccidon de la salud y
al 6° que sefala la obligatoriedad de la Rendicién de Cuentas y Transparencia de la
Informacion.

El programa esta alineado con las cinco metas nacionales del PND y de manera
particular México incluyente, cuyo objetivo es hacer efectivo los derechos sociales a
todos los mexicanos, entre ellos, garantizar, como establece el Art. 4° constitucional
“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacidon y las entidades federativas en materia de salubridad general”.

Paralos Institutos Nacionales de Salud, también aplica México con Educacion de Calidad,
su objetivo es incentivar una mayor y mas efectiva inversién en ciencia y tecnologia
qgue alimente el desarrollo del capital humano nacional, asi como nuestra capacidad
para generar productos y servicios con un alto valor agregado y se apega a las tres
lineas transversales, democratizar la productividad, Gobierno cercano y moderno, y
perspectiva de género.

El PT 2016 se encuentra alineado con los objetivos del Programa Sectorial de Salud
2013-2018 (PROSESA) en cuanto a proteccidn, promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, acceso efectivo a servicios de salud, reducir los riesgos a la salud, cerrar
las brechas en salud entre diferentes grupos, asegurar el uso efectivo de los recursos y
construccion del Sistema Nacional de Salud Universal.

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

Las acciones se orientan a fortalecer la investigacion y al desarrollo tecnoldgico en salud
para posicionar a la investigacion para la salud como sustento de la atencién médica,
ensefianza, servicio a la comunidad y salud global, el INP contribuye en los programas
presupuestales E 010 “Formacion y desarrollo de recursos humanos especializados para
la salud”, E 022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E 023 “Prestacion de
servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud”.

También lo estd con la Ley de Responsabilidad hacendaria, el Presupuesto basado
en Resultados (PbR), el Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED), y rinde cuentas
ante la H. Junta de Gobierno, la Cuenta Publica de la SHCP, el Sistema de Evaluacién
del Desempefio (SED), e informa el avance de la Matriz de Indicadores de Resultados
(MAR), como se presenta en la siguiente ilustracion.
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llustracion 1.- Alineacidn con las prioridades nacionales,

sectoriales e institucionales

l il \ Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
.n;.-rtrculo 26 Articulo 4 | Articulo 6

® Programa Nactonsl de Desarrollo ® Acceso a Servicios de salud: ® Hendicidén de
3 Transparendcia

® Ley de Planencion i
Sobigrno Cercano y Moderno, Perspectiva de Género |
Modelo para la Sinergia

~©

sto Basado an
PBR)

PAEMAE r PAEIS

[ peF2otet

= Junta de gobierno,

= Cuenta Pablica

=« Comité de Control y
Auditoria

=Sistemna de Evaluacion
de Desempeno (SED)

= Matriz de Indicadores

de Resultados

*  Alineado al Sistema del Proceso de Integracion Programadtica Presupuestal; DGPOP Salud
** Ley de los Institutos Nacionales de Salud; Ultima reforma publicada DOF 27-01-2015
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4.- Avance del Plan Quinquenal de la
Direccion General || I I
En el Programa de Trabajo de la Direccion General 2011-2016 del Instituto Nacional de
Pediatria se definieron las estrategias “1 Vinculacién Institucional”, “2 Fortalecimiento
Financiero”, “3 Consolidacion del Recurso Humano y de la Tecnologia”, y “4 Regulacién
Interna de procesos sustantivos y administrativos”, para dar cumplimiento a los
siguientes propdsitos:
* Proponer bases de vinculacién y comunicacién de politicas institucionales.
* Dar congruencia a los programas, presupuestos con mecanismos de evaluacién
y monitoria continua.
* Revisar y documentar los procesos de gestion de recursos para su homologacion.
» Dar congruencia a los programas, presupuestos con mecanismos de evaluacion
y monitoria continua.
* Implementar el programa de mejora de gestion
* Fortalecer la mejora regulatoria de los procesos
El grado de madurez de las estrategias se identificé a partir del andlisis de cumplimiento
por las lineas de accion definidas en el PT 2016.
4.1.- Grado de madurez de las lineas de accion al
mes de Diciembre del 2015
Se identificd el grado de madurez, de acuerdo con las condiciones en las cuales se
desarrolla el proceso, y los controles aplicables al mismo, para ello, se utilizé la escala
propuesta por la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), en el Programa de Trabajo de
Control Interno:
Tabla 2. Escala para medir el grado de madurez
D Grado 0 | “Inexistente 0 %" No existe evidencia
[D Grado 1 | "Inicial 1 - 25 %" Condiciones, actividades y controles estan definidas
DEI Grado 2 | "Intermedio 26 - 50 %" Condiciones, actividades y controles estan en desarrollo
. Grado 3 | "Avanzado 51 - 80 %" Esta documentado
DIII Grado 4 | "Optimo 81 - 95%" Se realiza monitoreo y evaluaciones
EI III Grado 5 | "Mejora Continua 96 - 100" | Se realizan mejoras de acuerdo con las evaluaciones

FUENTE: Elaborado por la Direccion de Planeacién, a partir de los valores establecidos en el Control Interno Institucional.
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De acuerdo al seguimiento registrado al cierre del ejercicio 2015, el grado de madurez
de las lineas de accidn es el siguiente:

Tabla 3. Grado de madurez en las lineas de accion

Lineas de Accion

1. Vinculacion Institucional

1.1 Identificacion de acciones basadas en proyectos .

de las sustantivas y administrativas Optimo
1.2 Integracion de grupos profesionales y de liderazgo  Optimo
1.3 Asignacion y gestion de recursos para ejecucion Optimo
1.4 Supervision, evaluacion y retroalimentacion del ,
desempeio Optimo

2. Fortalecimiento Financiero

2.1 Aprovechamiento de recursos

financieros, asignados, propios, terceros

Optimo

2.2 béglﬁttﬁgm?figilancia presupuestal por

centro de costos y partidas AvenzEEd
2.3 Asignacion y prevision presupuestal Optimo
2.4 Analisis periodico de estados financieros

para toma de decisiones Optimo
3. Consolidacion del desarrollo

de Recursos Humanos y de la
Tecnologia

3.1 Superacion académica. Aperturaalain

vestigacion, ensenanza y a los procesos Optimo

administrativos
3.2 Desarrollo tecnolégico Optimo
3.3 Centros de adiestramiento Mejora Continua
3.4 Convenios interinstitucionales, nacionales .

e interinstitucionales Optimo
4. Regulacion interna de

procesos sustantivos y

administrativos
4.1 Mejora regulatoria y control interno Optimo
4.2 Programacion y presupuestacion Optimo
4.3 Auditoria y acreditacion de procesos Optimo
4.4 Integracion de la Unidad de Informaciéon

Institucional Avanzado

FUENTE: Elaborado por la Direccién de Planeacion a partir de Informes de la H. Junta de Gobierno, Comité de Control y
Desempefio Institucional, del Programa Institucional de Control interno, del Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos, Programas de Accidén Especifico Medicina de Alta Especialidad e Investigacién para la Salud
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Por lo anterior, el grado de avance promedio de las estrategias es de 87.0 por ciento,
considerando como el 100 por ciento el que se hubiese alcanzado el grado de madurez
de mejora continua y el cumplimiento total de los objetivos del Programa.

En el programa quinquenal se identificaron riesgos clasificados como de accidn
inmediata, y acciones de control prioritarias para el control de los riesgos; se refieren de
manera general alavinculacidon, comunicaciony politicasinstitucionales; necesidades de
proyectos y liderazgo; diagndstico de riesgos; competencias de organizaciones; analisis
y evaluacion del desempeno. Su avance promedio del 86.0 por ciento. Se encuentran
en fase de mejora continua las acciones referentes a riesgos, listado de organizaciones,
programa de Ensefianza, metodologias y recursos disponibles.

Como resultado de estas acciones se destacan los logros en diagndésticos de riesgos y
priorizacion de necesidades, Integracion del COTAP, proyectos de Clinica de obesidad
y Enfermedades no trasmisibles, Trasplantes (Rifion, Médula Osea), Clinica Integral
de Atencion al Nifio Maltratado (CAINM), redisefio Integral de Investigacion, proyecto
de acervo bibliografico y biblioteca virtual, actualizacion de la revista Acta Pediatrica,
Reglas de internas de operacidon del sistema de informacion para el Seguro Popular,
fortalecimiento del modelo de Laboratorios de Andlisis Clinicos, Plan de Calidad y
Seguridad del Paciente y manuales de politicas institucionales de calidad, y Guias para
el Registro, Evaluaciéon y Seguimiento de Proyectos de Investigacion.
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Tabla 4. Avance de Acciones Prioritarias

Acciones Prioritaria

1. Proponer las bases de vinculaciéon, comunicacion
y politicas institucionales

2. Identificacion de necesidades de proyectos y
liderazgo para su ejecucion.

3. Diagnostico de riesgos y necesidades directo en
los servicios de atencioén.

4. Listado y competencias de organizaciones y
personas involucradas en actividades del INP asi como aquellos
proveedores de servicios e insumos para la salud.

5. Organizacion de la investigacion, la enseianza, la asistenciay
enfermeria, en particular apegados a los principios y valores
para dar continuidad a la misiéon y vision a obra del INP.

6. Analisis y evaluacion del desempeiio, planteamiento de
objetivos, definicidon de metas y programas de trabajo alineados
al presupuesto. Analisis y continuidad de los proyectos asi como
fortalecer el funcionamiento.

7. Evaluar el programa de Enseihanza, replantear el modelo
educativo y dar continuidad al desarrollo de mapas curriculares

8. Fortalecer la toma de decisiones con metodologias homogéneas.

9. Verificar la coherencia de los recursos disponibles y proponer
opciones de mejora continua

10. ldentificar las acciones de mejora y dar continuidad a las areas
que gestionan recursos en general, fortalecer el esquema
interno de captacion del Seguro Popular. Profesionalizar las
areas de gestion de recursos.

11. Revision del proceso para la consolidacion de los sistemas
informaticos y de la Unidad de informacion en institucional.

12. Fortalecer los modelos de atencion: Unidades Cardiologia,
Hemato-oncologia, Farmacia Hospitalaria, Laboratorios de
analisis clinicos, Consulta Externa.

13. Reingenieria de las areas de Cirugia, enfermeria y areas de
servicios al paciente y su familia.

14. Documentar los procesos de trabajo en areas administrativas y
vincular su desempeiio con los consumos hospitalarios.

Optimo
Optimo
Mejora Continua

Mejora Continua
Optimo

Optimo

Mejora Continua
Mejora Continua
Mejora Continua
Optimo

Optimo
Avanzado
Optimo

Optimo

FUENTE: Elaborado por la Direccién de Planeacién a partir de Informes de la H. Junta de Gobierno, Comité de Control y
Desempefio Institucional, del Programa Institucional de Control interno, del Programa de Trabajo de Administracion de
Riesgos, Programas de Accidn Especifico Medicina de Alta Especialidad e Investigacién para la Salud
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5.- Marco ideolégico del Programa de Trabajo |IHIIIIEEE

En atencidon al modelo planteado en el programa quinquenal y acorde a la filosofia
institucional de calidad y seguridad del paciente; el Programa de trabajo 2016 se
estructura bajo la premisa “Lo que se escribe se realiza, lo que se realiza se mide, lo que
se mide se mejora”. Por lo anterior se consideraron para la estructuraciéon del diagnodstico
situacional los reportes de control interno, administracion de riesgos, Programas
de Accién Medicina de Alta Especialidad e Investigacion en Salud. Insumos con los
cuales se elabord la Matriz de andlisis estratégico FODA (entornos interno y externo),
el documento reconoce la situacion que guarda actualmente el INP e identificar las
ventajas competitivas y oportunidades de mejora.

A partir de los resultados obtenidos se definieron acciones encaminadas al cumplimiento
de la misién y los compromisos establecidos en el PT 2011-2016, para corregir
debilidades y establecer cursos alternos de accion que afronten las amenazas, mantener
las fortalezas y explotar las oportunidades.

5.1.- Mision

A fin de culminar los esfuerzos de los Ultimos afos, se considera que INP debe preservar la
misma misidn y vision establecida en el PT 2011-2016, dando continuidad al disefio de modelos
con fundamento en los principios: Pensamiento Sistémico, Calidad de los servicios y sequridad
del paciente y su familia, y Transparencia y rendicion de cuentas.

La Mision del Instituto Nacional de Pediatria es el
desarrollo de modelos de atencién transdisciplinarios

a la infancia y adolescencia por medio de la investigacion
cientifica basica, clinica y epidemioldogica, 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 calidad
y seguridad, constituyendo el modelo de atencion de clase
mundial.

El desarrollo de modelos transdisciplinarios que realiza en el INP incluye desde su disefio
la participacion de los usuarios y la educacion estratégica en salud y autocuidado.

Los modelos de atencion en que el INP participa, se orientan hacia la intervencién
integral para todos los niveles de atencién. En cuanto a modelo de educacién y
promocion de la salud que impacta en programas académicos, el Instituto ha impulsado
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la profesionalizacidon de la docencia, y los modelos se compartan con instituciones de
primer y segundo nivel, para la toma de decisiones en conjunto.

Los modelos de Investigacidn, Educativo de investigacidn-docencia-servicio institucional,
de Atencion Médica, de Gerencia y Administracion han permitido la continuidad con el
Programa de Trabajo 2011-2016, y han fomentado la cultura de calidad y seguridad del
pacientes, la identificacion de riesgos y problemas ponderados y mejora de procesos.

5.2.- Vision

El Instituto Nacional de Pediatria debe impactar
en los indicadores basicos de salud de la infancia y
la adolescencia, al disminuir la carga de la enfermedad
y propiciar su financiamiento integral asi como una
atencion que incluya a la familia en los ambitos que toca
la enfermedad del nifio.

Es una institucion que comparte el liderazgo en la
generacion del conocimiento de las causas y los
determinantes de la enfermedad en menores de 18 afios.
Esta a la vanguardia porque anticipa soluciones a
problemas emergentes, reemergentes y del rezago, con
servicios certificados en calidad internacional

5.3.- Andlisis FODA

La actualizacién del diagndstico institucional integral, con corte al mes diciembre de
2015, se ha realizado con base en la evaluacion del grado de madurez de las estrategias
y el porcentaje de avance las lineas de accidn.
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OPORTUNIDADES

. Fuentes de financiamiento adicionales [Gestiones para
donaciones, convenios, fideicomisos, becas)
s Infraestructura gue permite el inlercamblo de servicios y
permilte EENEFET FECUrLOs Exiras

Desarrollo da Herramiantas informaticas que faciliten al
manejo de {3 informacidn

Realizacion de colaboraciones con otras institucionas
. Alanzas estratégicas en el sector
. Desarrollar dinicas de alta especialidad

Implementar programas para mejora del uso de los recursos
Amplementacian die mode { aliencitn ¥ _n_._m.._.... e _"_:r..__n a

sispemas de educacidn a distancia
10.Consolidacion de la Tarmacia hospitalara y la RustiGn

farmaceuiica

AMENAZAS

1} Aumento en la demanda debido 3 [a crisis econdmica,
aumento &n atenciones Infecciosas v padecimiantos
correspondientas al pnmer y segundo nivel, saturacion dal
area do urgencias

2} Transicion poblacional y epidemiclagica

3} Incremento en el nimero de enfermedades crdnicas y de la

i de ruevas enfenmedades
mtersifiguen las presdones ssternas pars atender
nies sin apoyo de personal o econdmico

5) isminucidn del ndmero de donantes econdmicos v fala de
PresupuRsto exiermo

B} saturncidn de la capacidad instalada por saja capacidod de
resglucion de las unidades de menor comple|idad

TiReducclion de estructuras puldicas

8) Desastres naturales ¥ pandemias

9) Camhios de tos indicadores ¢ de |as fichas técnicas qua
provacan variacion an la informacidn gue sé reporta

10) Incremento an el gasto dé medicamentos por padecimiantos
de alta espacialidad

Acclones para maximizar
con fortalezas

Acclones para maximizar aﬂ.u_.E_.__u&nu

prablemas de salud gue atiende @l INE
b] Colaboracidn con 13 CCINSHAE para dar se

regional pars laatencidn & problemas de salid &
¢} Foralecer canvenics de Intercambio para la pre:
seerviiog b oo de .4.._____:__ _u!_iE__u

administrativos,

@] Ampliar los convenl
de recursos humonod (Ese

#) Realizar pcciones que preseven ol -_u.ln..l
certificacion (Banco de Sangre, ok

cultura de calldad y seguridadal pad
[) Desarrolio e intaroparshilidad de kos
clinico, Medsys, FALS, Rib, 514, ete )

continua. {Protocolos de

imientos de atencidn, nngrﬂgﬁv i

Acciones para maximizar fortalezas y minimizar
dMmenaidas
a) Ampliar los convenios de coloboracion,
bl integrar programes 'y sistemas insfitucionales que
interoperen. generando informacion confianle y oportunidad
nir entaces de [nformacitn para agilizar 1oy procesos de
intesgracicn die bases de dalos O fTies
d] Revidion dé los contratos vigentes por contrapress
TRIVICIDS-
2] Realizar un diagnostico integral de necesidades de Inversion
) Interoperabiiidad de los sistema
) Desamol(ar, instrumentar y garantizar un modelo gerencial de
peuerdo a las competencias pard aseguror & Sdptimo
desempeio de acuendo &l perlil de puestos, onentado al
cumplimiento de la misidn
n) Fortalecer las clinjcas que prestan servicios de atencian a ia
saiud especializados a pacientes valnerables
I} Establecer programa provecto de vida, exitoto para el personal
en ctapa de retiro
1l Fortalecer la basquedsa de recursos para contimuar can la
inyersion,
k) Mejorar |a capacided docente v (Eenica de oy profesores e=n el
drea de |3 salud (supervisidn a las residentes)

Acciones para minimizar debilidades y maximizar
oportunidades

a) Integracion de equipos interdisciplinarios parm e cumplimiento
de matas y objetivos

b) Continuar con las campanias extramuros y programa de

educacion confinua

¢) Seguimienta indicador de calidad v de gestidn

11 An cisierkar el jarg 1o chi= .._..____,._ wiChones wilsra
pubalica in cional que contemple b definicidn de controles
eficientes

] Fartalecer @i programa de Hospital Seguno

1) Henowar los recursos tecnologicos para la atencién tédonica
especializada

&l Foralecer los programas de sendlbilizacion &n materia de cultura
da |4 lgualdad entre hombres v mujeres, derschos humanos y
ACCRS0 A formacion

] Impulsar fa investigacidn clentifica orientada a las prioddades
nacionales de salud y enfermedadas emeargentes.

| Fortalecer el disefio de repositorios de Informacion avtomatizada,
que parmitan obtener informacidn de manera veraz y oportuna

| Conformar equipos de alto rendimienta gue realicen anafisis de
los problemas criticos en los macro procesas

k) Promaver fa cultura de legalidad, transparencia y rendicidn de
cuentas.

Acciones para minimizar debilidades amenazas

a) Promocion de las buenas pricticas instituclonales (Protocolos,
GPC,

o] Meforamiento de la Yinculpeion de comites téoenico: hospiiaiarios

¢} Fortalecer ke cultura omganizacional de control interno

d] Continuar |a reviaidn de la deparamentslizacion de la institucion

&) Fortalecer la reallimmcidn de imdestgacionas ransdisciplinatrias,

traslacionales y multicéntrica

fl Maduracidn dal proyecto de Farmacka Hospitalarla

gl Fortahecer |as competencias de los servidores pablicos en maternia
de adguisicionés, obra publica i asuntos laborales

h} Establecer programa de prevencion v fomanto a la salud laboral,

i} Fortalecer la adquisicidn, disefio e implantacion-de desarrolios
Infarmaticos

1) Integrackin de proyectos prioriianos con base en resultados.

Consolidacian en el uso de mitodos y herramientas para ka
Identifcacidn, seguimbanto v consolidacion de riesgos y eventos
achaprsos,

&} Realizar gestiongs para obtener Ananciamiento y formentar
mvestigaciones onenadas a adolescontes, por géneno, mMinonss
£tnicas o linglisticas, munkciplos de alta marginacion,
mirusvalidos o prevencion de s muerte por violencias




e
5.5.- Conclusion del Analisis FODA

Derivado del diagnodstico situacional del INP, se identificaron activos que se traducen en
crecimiento y desarrollo en la prestacion de servicios de alta especialidad a la poblacion
pediatrica dentro del sector salud; que se potenciaran al aprovechar las oportunidades
gue brinda el entorno externo que pueden fortalecer las ventajas competitivas.

Se ha integrado un equipo para acceder a los diferentes fondos de financiamiento,
en las que participan de manera coordinada, las Subdirecciones de Asuntos Juridicos
y Recursos Materiales, el Departamento de Gestidon Financiera, la Unidad de Apoyo
a la Investigacion, y Planeacidn, gracias a los cuales se han formalizado convenios,
obteniendo donativos en efectivo y especie, con lo que se ha obtenido financiamiento,
para la atencidn de patologias de alta complejidad.

Estds acciones organizan de manera coordinada el talento humano y la movilizacion
de los recursos materiales y financieros del Instituto, entre las principales acciones
identificadas se encuentran dar continuidad al registro de casos de cancer, ampliar
convenios para el desarrollo de recursos humanos con escuelas en el extranjero, fomentar
la cooperacion en investigacidon con un enfoque regional para la atencién a problemas
de salud especifico, continuar con el Plan integral de infraestructura y equipamiento,
interoperabilidad de los sistemas informaticos, continuar con el apego a los criterios de
certificacion.

También se identificaron acciones para el aprovechamiento de oportunidades en el
exterior y simultdneamente ataque frontal a las debilidades internas, por medio de
impulsar la investigacidn cientifica en enfermedades emergentes, fortalecer el programa
de Hospital Seguro, promover la cultura de legalidad, transparencia y rendicién de
cuentas, renovar los recursos tecnoldgicos para la atencion técnica especializada, e
integracion de equipos interdisciplinarios para el cumplimiento de metas y objetivos.

Para hacer frente a los cambios del entorno externo se definieron las lineas promocién
de las buenas practicas institucionales (Protocolos, GPC), proyecto de Farmacia
Hospitalaria, vinculacidon de comités técnico-hospitalarios, la cultura organizacional de
control interno, Integracidon de proyectos prioritarios, e identificacion, seguimiento y
consolidacion de riesgos y eventos adversos.

5.6.- Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion del Programa

El programa se ha organizado alrededor de objetivos, que se han alineado pararesponder
alos objetivos del PROSESA, los programas PAEMAE y PAEIS y dar continuidad al proyecto
original de la Direccién General.

En este sentido se mantienen las estrategias planteadas en el Programa de Trabajo
de la Direccién General 2011-2016, y las lineas de accidn propuestas responden a las
debilidades identificadas en el FODA, y tienen el propdsito de cerrar la brecha con los
compromisos establecidos que faciliten el despliegue de la estrategia en los niveles
tactico y operativo por medio de la vinculacion entre las areas, y la madurez de la
comunicacion organizacional.

D %



OBJETIVOS:

4.

PROSESA

PAEMAE

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocidn de la salud y
prevencién de enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualguier actividad de su vida

1. Otorga atencién meédica con calidad y seguridad a la poblacién
gue lo demande en las entidades coordinadas considerando la
mejor evidencia cientifica.

2. Reforzar la vinculacion entre las instituciones de salud dentro
de las redes de servicios.

3. Impulsar el mejoramiente de la
equipamiento.

infraestructura vy

Vinculacién institucional

1.1 Identificacién de acciones basadas en proyectos de las sustantivas y
administrativas

1.2 Integracion de grupos profesionales y de liderazgo

1.3 Asignacion y gestion de recursos para su ejecucion

1.4 Supervision, evaluacion y retroalimentacién del desempeno

Fortalecimiento financiero

2.1 Aprovechamiento de recursos financieros, propios,
terceros y externos

2.2 Control y vigilancia presupuestal por centro de costos y partidas

2.3 Asignacion y prevision presupuestal

2.4 Andlisis periadico de estados financieros para la toma de decisiones

asignados,

Consolidacién del desarrollo de Recursos Humanos y de la Tecnologia

3.1 Superacidon académica. Apertura a la investigacidn, ensefianza y a los procesos
administrativos

3.2 Desarrollo tecnoldgico

3.3 Centros de Adiestramiento

3.4 Convenios interinstitucionales, nacionales e internacionales

Regulacidn interna de procesos sustantivos y administrativos

4.1 Mejora regulatoria y Control Interno

4.2 Programacidn y presupuestacidn

4.3 Auditoria y acreditacion de procesos

4.4 Integracion de la Unidad de Informacidn institucional

OBJETIVOS INP:

PARTICULAR

4. Generar e implementar modelos de atencién integral y eficiente bajo los
estandares internacionales de seguridad y calidad de los pacientes para
contribuir a la disminucion en la morbilidad, mortalidad, aumento de la
supervivencia y mejora de la calidad de vida de los mismos.

GEMERALES

1. Fortalecer la capacidad estratégica del Instituto mediante la vinculacién y
trabajo en equipo de las Direcciones.

5. Establecer alianzas estratégicas con el sector publico, privado y social nacional
e internacional.

7. Promover la mejora tecnoldgica para contar con informacién fidedigna y
confiable que apoye la toma de decisiones oportunas

*  Actualizacion e implementacion de mecanismos que permitan homologar la
calidad técnica e interpersonal de los servicios otorgados por el INF.

* Integracion de programas vy sistemas institucionales que interoperen,
generando informacion confiable y oportunidad para la toma de decisiones y
rendicién de cuentas.

«  Desarrollo e interoperabilidad de los sistemas (Expediente clinico, Medsys,
PACS, RIS, etc.)

- Fortalecimiento al Programa de Hospital Seguro.

- Seguimiento a las auditorias internas.

*  Aplicacidn de las acciones descritas en Plan de manejo y Uso de Medicamentos
por parte del equipo de Farmacia Hospitalaria.

*  Actualizacion del Plan integral de infraestructura y equipamiento

- Integracian de proyectos prioritarios con base en resultados

o Coadyuvar al andlisis técnico en el procedimiento de adquisiciones y obra
publica institucional para definir controles eficientes

=  Continuidad en la realizacion del registro de casos de céncer.

* Integracion de proyectos prioritarios con base en los riesgos identificados.
{Unidad de Informacién, modelos de enfermeria, ete.),

- Consolidacion de las acciones de implementacién y mejora de la calidad y seguridad al
paciente

- Coadyuvar al desarrello de un modelo gerencial de acuerdo a competencias y perfiles de
puesto gue aseguren el dptimo desempefio de los procesos con un enfoque de calidad y
seguridad del paciente

- Consolidacion en el uso de métodos vy herramientas para la identificacidn, seguimiento vy
término de riesgos y eventos adversos gue permitan la implementacidn de mejoras.

- Conformacién de equipos de alto rendimiento que realicen analisis de los problemas
criticos en los macroprocesos

- Mejorar la capacidad técnica e interpersonal de los médicos residentes del instituto a
través de la supervisién directa.

- Seguimiento al sistema de referencia y contrarreferencia.

- Consolidacion en el uso de métodos y herramientas para la identificacidn, seguimiento y
término de riesgos y eventos adversos.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS INP:

b
m 5. Asegurar |a generacidn y el uso efectivo de los recursos en salud PARTICULAR
& 2. Generar conocimiento que contribuya al desarrollo de la ciencia para beneficiar la calidad de vida
de la poblacidn infantil y adolescente e impacte en las politicas publicas.
1. Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversion piblica
para la investigacion cientifica, innovacion y desarrollo en salud. GENERALES
2. Instrumentar politicas que sitien a la investigacién para la salud como 5 Establecer alianzas estratégicas con el sector publico, privado y social nacional e internacional.
m sustento de la atencién médica, ensefianza, servicio a la comunidad y salud 6 Incrementar y optimizar la obtencion de recursos adicionales al presupuesto federal
= global. 7. Promover la mejora tecnolégica para contar con informacidn fidedigna y confiable que apoye la
3. Establecer vinculacién con otras instituciones en condiciones de interésy  toma de decisiones oportunas
beneficio mutuo para la investigacion.

NP (2011-2016)

Vinculacion institucional

1.1 Identificacidn de acciones basadas en proyectos de las sustantivas y
administrativas

1.2 Integracion de grupos profesionales y de liderazgo

1.3 Asignacidn y gestion de recursos para su ejecucién

1.4 Supervision, evaluacion y retroalimentacion del desempefio

Fortalecimiento financiero

2.1 Aprovechamiento de recurscs financieros, asignados, propios, terceros y externos
2.2 Control y vigilancia presupuestal por centro de costos y partidas

2.3 Asignacion y prevision presupuestal

2.4 Andlisis periddico de estados financieros para la toma de decisiones

Consolidacion del desarrollo de Recursos Humanos y de la Tecnologia

3.1 Superacion académica. Apertura a la investigacion, ensefianza y a los procesos
administrativos

3.2 Desarrollo tecnologico

3.3 Centros de Adiestramiento

3.4 Convenios interinstitucionales, nacionales e internacionales

Regulacion interna de procesos sustantivos y administrativos
4.1 Mejora regulatoria y Control Interno

4.2 Programacion y presupuestacion

4.3 Auditoria y acreditacion de procesos

4.4 Inte racidn de la Unidad de Informacidn institucional

¢ Difusidn de articulos de alto impacto que respondan a los problemas de salud que atiende
el INP.

¢  Continuar con la implementacion programas y sistemas institucionales que interoperen,
para la obtencion de informacion confiable y oportuna.

¢ Integracion de equipos interdisciplinarios para el cumplimiento de metas y objetivos de
impacto.

*  Continuar la colaboracidn con la CCINSHAE para el fortalecimiento de los indicadores.

¢  Consolidacion de la Unidad de Gestidn Financiera.

*  Gestion e incremento de los proyectos financiamos mediante FOS5IS y seguimiento ala
feria de protocolos.

*  Realizacidn gestiones para obtener financiamiento y fomentar investigaciones orientadas
a adolescentes, por género, minorias étnicas o linglisticas, municipios de alta
marginacion, minusvalidos o prevencion de [a muerte por violencias

*  Seguimiento al desarrollo de competencias y habilidades del personal que integra los
Comités de Investigacion.

¢ Seguimiento a las buenas practicas en investigacion (Sesiones Autores Andnimos)

*  Fortalecimiento al programa de Maestrias y Doctorados mediante el acompafnamiento de
los Investigadores para la conclusidn de las Tesis de grado.

*  Consolidacion del formato de seguimiento a los proyectos de investigacidn institucional.




GE TRARS

ajuaived [3p pepundas A pepijed ap anbojua un uo3 sosadoud sof 3p ouadwasap
owndo 2 2indase anb ojsand ap sajusad A sepuadwod 3p |euauad ojapow un 3p uoeldau
"s0ped0Jgns SONAIaS S0| 3p uorsiniadng e
"sejuand ap uonipua. A enuaiedsues) ‘pepiieda) ap eINYnd g 3p UgNOWOl  »

UQIsI | 3p ojuaiudwnd (e opejualio ‘sojsand ap [yiad [ opJande 3p oyaduiasap owndo [ Jeindase
eJed sepua)aduio se| e opJande 3p |enuzuad ojapow un Jeznuesed eled UpDEUAWNLSU 3 Oj0JRS3] v
epezIjei0305a e21UIF) UOU3JE e) 3Ye) anb (sauoieuop A eadwod) odinba ap
uprMgsns A oanda.0d ‘onuanzud ojusiwuaiuew ap ewesBoud un 3p uppeluawaidwi 3 ojjolessy  «
SOIEWLIOJU) SOjj0LIESED 3P LOIeIuE|dwl 3 0UBSIp ‘UonisInbpe B jadaeuod  w

[EUOIINYISUI 501503 3P BWEISISUN 3P OJjOIBS3]  »

“SOIAIBS 3P UDIDejsaIdesju0d Jod SIYUSEIA SOJRIU0D SO| P UGISINGY  »
Ojuaiwedinba A einanusaelul ap [eiBajul ueg (3p onsiBay e
535N A Jejndod oundas Jod sopedyipan sosaooud 2p uoedwy «
oundag |eydsoy ap ewesdoyg (e OJUBIWZELIOY e

"s0853(Y 3p uoRensiuwpY A ousau) jouo) 3p ewesBolq (e oWINGIS

'Pepe2 g| U3 Opeseq [euoideziuedio ein|nd g 3p OUILUIAELO]  w

opeduwi 3p sonjalgo A sejaw 3p aluaiunidwnd [2 esed soueuldnsipsajul sodinba ap ugesda] e
[EUOMSULEIUI LDIDRIDQe|00 218 ALY »

““gunyiodo sauoisoap

ap ewoy e akode anb yqeyuod A eudipapy uoewopul By U0 Jeuo eied endopoula) eIof3wW e Janowolq )
[BJ2pa) o}sandnsaid e S3{2UDIIPE SOSINIAJ 3P UGIIUEIGO B seziwndo A Jeuawaudy|

“SaU01I3J1Q 58] 3p odinba ua ofeqex (3 A upneNIUIA € 3jUBIpaLU OININSUI |3p BJ1E31RL 53 pepioedes €| Jads[enod T

«dNI SOALLIrE0

[BUOEINIISUI UODEWLIOU| 3p PEpIUN € 3p Uoneda) 1y
sosanoud ap ugneypane A eloypny €'y

ugiaelsandnsaid A uoiewesdold 7'y

ouziu| jonuo) A euoengdal elolapy Ty

SONJEJISILILIDE A SONJUEISNS S05a200d 3D BUIAJLI LDIJEINERY

S3|BUOIIBLIAILI 3 SHBUOCIU 'S3EUOMNISULIBILI SOIAAUDY) +'E

OJUBIWERSIPY 3D SOIU) £F

02130j0u33] ojj0LESA] TE

SonjelsIuIWpE $053304d 5] @ A ezueyasua ‘upneSisanul e e einyady eawspede ugpessdng T
e180j0U33) B 3p A SOUBWNY SOSINDIY 3P OJ|OLIBS3P [3p UDIIEPIOSUC)

SAU0ISIAP 3P ewo) e exed sosalIuBLIY SOPRISA 3P 0IpouRd Sisleuy H7

|easandnsaud uoisinaid A ugieudisy €7

sepiped A 501500 3p 033 Jod jejsandnsaid epuepdia A joauo) 77
sowa)a A 5013203) “soidoud "sopeusise 'soJaUBUL S05INI31 3p OQUaIWeYI3Audy T'F
DJ3IUEUY OJUBWII3|ELO4

ouadwasap [2p uoIJEIUZWIIE0.13) A UDIJEN|ENS ‘UdiSIadNS T
ugnoala ns exed sosindal ap uonsad A ugioeudisy £
oBzesapi ap A sajeuoisajond sodmud ap uoneida) 7T

seanessiuiupe A seauelsns se| ap sod2akoud ua SEPeseq SAU0IIIE 3p UODENIURP| T'T
[EUIINGI1SUI LOIIEINIULA

h
b
-
UpEAS3NU) 3P SUOPNISU] 52 3 ENNPIUIS3ELU 9p OYawasuI o jekody's @ 3
EN|qnd uoisianul e Jequatuaiu a savowosd esed seayijod Jejuainisu 2 u
ojuaiwedinba A eimanuisaziul e| ap oluaiwesafaw (2 Jesindw ¢

b

‘sed 39 ]

sauoi3a) A s3(e105 sodnud saQUaUANP 21U PES U3 SANUANSIG SRYIAIY Se| JBLE) m

SSOALLIrEO







sopeqnssy 12
opeseg oasandnssdd ‘9

FI







6.- Presupuesto basado en resultados || I I

El INP tiene una estructura programatica que identifica las funciones enfocadas a lograr
los objetivos institucionales; mediantes programas Institucionales (Pl) que se miden a
través de indicadores, se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el
gasto y se evalua el cumplimiento de las metas.

6.1.- Situacion Presupuestal

Al cierre del ejercicio del 2015, el Instituto contd con un presupuesto modificado de
1,522.4 mdp para hacer frente al gasto de operacién, para 2016 se asignd un presupuesto
inferior en 108.6 mdp que se convierten en necesidades adicionales para poder hacer
frente al gasto de operacidon de 2016, esto sin considerar el debilitamiento econdmico
gue provoca un alza en los precios de los Medicamentos y productos farmacéuticos,
Productos quimicos, Materiales y suministros médicos, que no se esta considerando.

6.2.- Calendario del Presupuesto

El programa E023 en el ejercicio 2015 ejercidé un presupuesto fiscal anual de 1,261,927.2
miles de pesos, para 2016 se le asignd un presupuesto de 1,147,452.2 miles de pesos
9.1% menor al ejercido en 2015, adicionalmente dicho presupuesto fue modificado por
una reduccion que se aplico a este programa por 40,000.00 miles de pesos, quedando un
presupuesto modificado por 1,107,452.2 miles de pesos, la mayor disminucién se aplico
al capitulo 2000 Materiales y suministros en especifico a la partida 25301 Medicinas y
productos farmacéuticos por 15,000.0 miles de pesos.

apit Febrero arzc .

1000 52,069,128.00 - 48,172,877.00 52,748,415.00 48,407,203.00 56,839,987.00 47,694,743.00
2000 4,928,116.00 36,998,050.00 34,341,920.00 39,440,667.00 27,457,051.00 43,411,35%2.00
3000 5,124,675.00 16,224,279.00 24,257,387.00 21,593,379.00 20,756,340.00 26,396,407.00
5000 - - - - -
6000

Tatal G2.121,819.00 101,385 206.00 111,347 722.00 109,441 248.00 105,053,378.00 117,502,502.00

Capitulo [Julio . Septie (Octubre

1000 53,457,875.00 47,955,356.00 53,126,955.00 46,476,118.00 72,601,786.00 114,379,752.00
2000 43,891,604.00 58,859,073.00 47,374,633.00 59,642,728.00 47,014,659.00 28,554,113.00
3000 50,232,929.00 A46,045,767.00 49,010,250.00 54,786,752.00 45,982,864.00 8,024,030.00
5000 ) . . ) ) .
&000 . . . . : .
Tatal 147 582 408.00 152 860 196.00 149 511 ,838.00 160,905,598.00 165,599,309.00 150,957,.895.00

FUENTE: Direccién de Administracion
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En el programa E022 el presupuesto ejercido en 2015 fue de 141,656.2 miles de pesos,
en 2016 el incremento fue marginal del .7% con respecto al 2015, lo que se traduce en
142,608.3 miles de pesos, el programa no fue afectado con el recorte presupuestal.

6,844,093.00 6,727,350.00 7,404,410.00 6,844,093.00 8,006,621.00 6,742,013.00
2000 - 100,000.00 15,000.00 515,439.00 310,000.00 5,568,776.00
3000 626,908.00 782,020.00 337,000.00 591,546.00 402,858.00 486,215.00
5000 - . . - . -
6000 - . - - - -
Total 7,471,001.00 7.,609,370.00 7,756,410.00 7,951,078.00 B,719,479.00 | 12,797,004.00
1000 7,506,420.00 | 11,282 542.00 | 12,450,795.00 9,536,863.00 | 10,461,948.00 | 30,768,526.00
2000 7,084,903.00 4,410,000.00 2,786,367.00 430,097.00 765,000.00 -
3000 737,478.00 741,556.00 380,559.00 372,856.00 55,000.00
5000 - - - - -
5000 - . - - - -
Total 15,328,871.00 | 16,444 098.00 | 15617,721.00 | 10,339,816.00 | 11,281,948.00 | 30,768,526.00

FUENTE: Direccion de Administracion

En el programa E010 se ejercid un presupuesto de 57,319.3 miles de pesos en 2015,
dicho presupuesto se incrementé en un 17.6% asignado en 2016 que significan 67,392.5

miles de pesos, este programa no fue afectado con el recorte presupuestal.

4,116,911.00 |

4,035,915.00

4,223,608.00

4,113,962.00 4,471,196.00 4,032,240.00
2000 5 : 298,147.00 284,963.00 54,000.00 82,690.00
3000 115,867.00 932,299.00 210,277.00 224,557.00 226,725.00 254,871.00
5000 - - - - - -
6000 - - - - - -
Total 4,232 778.00 497221400 | 4,732,032.00 | 4,623,482.00 4,761,921.00 4,369,801.00
1000 4,284,279.00 4,027,915.00 4,211,608.00 4,216,074.00 6,103,085.00 15,655,328.00
2000 132,796.00 - - - - -
3000 320,178.00 283,541.00 261,228.00 120,368.00 83,874.00
5000 - : - : -
6000 ; . ; } . ;
Total 4.737,253.00 4,311.456.00 4.472.836.00 4,336.442.00 6,186,959.00 15.655,328.00

FUENTE: Direccion de Administracion




"~ 3,527,446.00 |

3,427,769.00

3,738,155.00

3,504,180.00 4,020,640.00 3,408,504.00
2000 - 245,540.00 111,461.00 517,165.00 550,000.00 350,000.00
3000 50,287.00 140,287.00 90,287.00 50,287.00 97,204.00 50,287.00
5000 - - i - i -
B000 - - - - - -
Total 3,617,733.00 3,813,506.00 | 3,939,803.00 | 4.111,636.00 4 667.644.00 3.848,791.00
1000 3,823,070.00 3,395,197.00 3,556,261.00 3,430,413.00 5,636,043.00 8,483,116.00
2000 404,330.00 - - - - -
3000 145,666.00 127,964.00 90,287.00 144,817.00 108,304.00 274,928.00
5000 - - - - - -
8000 - - - - - -
Total 4,373,066.00 3,523,161.00 | 3,646,54B.00 | 3,575,230.00 5.744,347.00 8.758,044.00

FUENTE: Direccion de Administracion

© 362,906.00 |

344,165.00 364,377.00 362,906.00 383,451.00 344,165.00
2000 - 22,030.00 45,431,00 50,038.00 40,751.00 10,740.00
3000 £,830.00 101,078.00 8,830.00 8,830.00 2,830.00 8,048.00
5000 . - - . - -
G000
Total 371,736.00 467,273.00 418,638.00 431,774.00 433,032.00 362,953.00
1000 383,118.00 344,165.00 259, 258.00 357,775.00 640,016.00 1,048,841.00
2000 - 3,211.00 31,636.00 - = =
2000 193,968.00 33,885.00 27,982.00 2,980.00 2,980.00 1,977.00 |
5000 - . ‘ . . .
8000 - - - - - -
Total 577,086.00 381,261.00 418,876.00 360,759.00 642,996.00 1,050,818.00

FUENTE: Direccion de Administracion

6.3.- Indicadores de Desempeno

A partir de la implementacién del Presupuesto basado en Resultados (PbR), se da el
seguimiento y la evaluacidn sistematica de las politicas y los programas de las entidades
y dependencias de la Administracidon Publica Federal (APF) por medio del Sistema de
Evaluacién del Desempeiio (SED), a fin de fortalecer los mecanismos de transparencia y

rendicion de cuentas.

El INP participa de manera colegiada en los procesos de definicion de matrices de
resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinacion de Institutos, e
informa los indicadores de resultados de la MIR que se aprueban en la CCINSHAE:
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Tabla 5. Indicadores MIR que aplican en 2016

Programa Presupuestario Fin Propdsito
E 010 Formacidn y capacitacién (3 NO )
de recursos humanos para la 3 aplican 5 aplican 3 aplican 14
APLICAN)
salud.
E D22 Investigacidn y 1ot Tics 3 aplican 2 l:aap:[c;n 3 aplican -
‘desarrollo tecnoldgico en salud P (1 NO APLICA) (1 NO APLICA)
ikt : APLICAN)
E 023 atencidn a la salud 1 aplica 1 aplica 10 aplican 2 aplican 14

FUENTE: Elaborado por la Direccion de Planeacién a partir de la programacioén y calendarizacién 2016 de la Matriz para
Indicadores de Resultados (MIR) 2016

Se realiza la programacion de los resultados esperados en coordinacién con los
responsables de las areas sustantivas.

Se incluyen como anexos los calendarios de programacién de los indicadores de

resultados, la proyeccion de la Numeralia y los avances de los Programas de Accidn
Especificos de Medicina de Alta Especialidad y de Investigacion para la Salud.
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