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1.- Introducción

El presente Programa de Trabajo 2016 (PT 2016) del Instituto Nacional de Pediatría 
(INP) tiene como fin culminar los esfuerzos derivados del Programa de Trabajo de la 
Dirección 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 guiarán a la institución a culminar 
el período.

El diagnóstico estratégico ha permitido identificar las acciones prioritarias a realizar 
en un año, para avanzar en las estrategias, líneas de acción, acciones prioritarias para 
el control de riesgos y proyectos prioritarios para la continuidad e innovación, y así 
maximizar las fortalezas institucionales. Éstas últimas se resumen en los siguientes 
puntos:

•Interoperabilidad de los sistema del INP, en materia de Tecnologías de la 
Información y comunicaciones (TIC’s).

•Convenio para acceder a los recursos del Seguro Popular mediante la acreditación, 
entre otros, de Hemofilias y Enfermedades por Depósito Lisosomal, Trasplante 
Renal y Malformaciones Congénitas; además se firmó convenio para la atención 
de pacientes del Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES).

•Programa de Evaluación Docente, para fortalecer la vinculación con las Direcciones 
de Investigación, y Médica para la formación de recursos humanos de excelencia 
y la aplicación del modelo integral, que incluye la evaluación in situ de los cursos 
formales.

•A fin de incrementar las competencias de los Médicos residentes y enfermería del 
INP se aperturaron los Centros de adiestramiento Médico-Quirúrgico (CADEMEQ) 
y en Nutrición  (CAN) que cuentan con simuladores.

•Reestructuración del Servicio de Publicaciones Médicas, reingeniería y nuevo 
diseño de la Revista Acta pediátrica, creación de página http://www.actapediatrica.
org.mx/ y digitalización en el sistema  Open Journal System (OJS) para llevar la 
gestión editorial.

•Reingeniería integral de la Dirección de Investigación, que incluyó la creación de 
coordinaciones en la Subdirección de Medicina Experimental, movimientos de 
centros de costo entre Subdirecciones, la mejora en los plazos de la convocatoria 
para Concurso por Fondos Federales y rediseño de procedimientos de los Comités 
de Evaluación de Protocolos de la Dirección de Investigación. El contar con 
insumos impactó positivamente en las publicaciones realizadas, y por ende en la 
promoción de los investigadores en el Sistema Institucional de Investigación de la 
SSA y el ingreso y promoción de los miembros del INP en el Sistema Nacional de 
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Investigadores.

•Se gestionó el desarrollo de una plataforma virtual para el registro y seguimiento 
de proyectos y productividad de investigación a través de un Curriculum vitae 
(CV) alineado al que se lleva en la CCINSHAE. La plataforma facilita el acceso a la 
información en tiempo real y se está utilizando a modo de prueba para actualización 
del CV y elaboración de informes.

•Se fortaleció la infraestructura del centro de Investigación de Tlaltizapán, Morelos, 
y se establecieron convenios de colaboración con diferentes servicios de Salud de 
los estados de Tamaulipas, Yucatán, Morelos y Veracruz, con la finalidad de crear 
unidades de Investigación Clínica.

Con una visión prospectiva, se han identificado los cambios en los ambientes interno y 
externo que se prevé afectarán 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 evaluación docente y la investigación in situ; Consolidar el 
Acta Pediátrica como documento de referencia nacional e internacional; Concluir la 
ampliación de la Unidad de Hemato Oncología; Continuar en la interoperabilidad de 
los sistemas informático, que permita la optimización de los procesos; y Fortalecer la 
captación de recursos vía recursos propios, de terceros y gestión de donativos.

Sin duda, es un año de retos en el entorno económico e interno, para lo cual el INP 
está preparado para afrontarlo, a través de la consolidación de las estrategias: 
Vinculación institucional, Fortalecimiento Financiero, Consolidación del desarrollo de 
Recursos Humanos y de la Tecnología; y Regulación interna de procesos sustantivos y 
administrativos.
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2.- Marco Legal

El régimen político y la forma de gobierno del Estado mexicano se fundamentan en 
la Constitución Política (CPEUM), que establece la forma de gobierno democrática y 
representativa y señala el grado de intervención del Estado en la economía. De ésta 
emanan las leyes, normas, reglamentos que rigen la Administración Pública Federal.

En relación con lo anterior, es que se establecieron los lineamientos, objetivos y líneas 
de acción del Programa, a los que deberá apegarse el Instituto para dar cumplimiento 
al compromiso que adquirió el INP desde su creación. A continuación se presenta un 
extracto del Marco Jurídico que rige el quehacer del INP:

Tabla 1 Extracto de Marco Jurídico

FUENTE: Elaborado por la Subdirección de Asuntos Jurídicos
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3.- Alineación con las prioridades
nacionales, sectoriales e institucionales
El PT se encuentra alineado al artículo 26 el constitucional, que otorga atribuciones 
al titular del Ejecutivo para diseñar el Plan Nacional de Desarrollo (PND), al Art. 4° 
constitucional que tutela el derecho de toda persona a la protección de la salud y 
al 6° que señala la obligatoriedad de la Rendición de Cuentas y Transparencia de la 
Información.

El programa está 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 protección de la salud. La Ley definirá las bases y 
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 
Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general”. 

Para los Institutos Nacionales de Salud, también aplica México con Educación de Calidad, 
su objetivo es incentivar una mayor y más efectiva inversión en ciencia y tecnología 
que alimente el desarrollo del capital humano nacional, así como nuestra capacidad 
para generar productos y servicios con un alto valor agregado y se apega a las tres 
líneas 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 protección, promoción de la salud y prevención 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 
construcción del Sistema Nacional de Salud Universal.

También a los objetivos de los Programas de Acción Específicos Medicina de Alta 
Especialidad (PAEMAE) e Investigación para la Salud (PAEIS) en el fomento a la 
investigación científica, innovación y desarrollo en salud, apoyo a la formación y 
actualización de profesionales y reconocimiento docente, atención médica con 
calidad y seguridad considerando la mejor evidencia científica, y mejoramiento de la 
infraestructura y equipamiento.

Las acciones se orientan a fortalecer la investigación y al desarrollo tecnológico en salud 
para posicionar a la investigación para la salud como sustento de la atención médica, 
enseñanza, servicio a la comunidad y salud global, el INP contribuye en los programas 
presupuestales E 010 “Formación y desarrollo de recursos humanos especializados para 
la salud”, E 022 “Investigación y desarrollo tecnológico en salud” y E 023 “Prestación de 
servicios en los diferentes niveles de atención a la salud”.

También lo está con la Ley de Responsabilidad hacendaria, el Presupuesto basado 
en Resultados (PbR), el Sistema de Evaluación del Desempeño (SED), y rinde cuentas 
ante la H. Junta de Gobierno, la Cuenta Pública de la SHCP, el Sistema de Evaluación 
del Desempeño (SED), e informa el avance de la Matriz de Indicadores de Resultados 
(MAR), como se presenta en la siguiente ilustración.
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Ilustración 1.- Alineación con las prioridades nacionales,

sectoriales e institucionales
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4.- Avance del Plan Quinquenal de la

Dirección General
En el Programa de Trabajo de la Dirección General 2011-2016 del Instituto Nacional de 
Pediatría se definieron las estrategias “1 Vinculación Institucional”, “2 Fortalecimiento 
Financiero”, “3 Consolidación del Recurso Humano y de la Tecnología”, y “4 Regulación 
Interna de procesos sustantivos y administrativos”, para dar cumplimiento a los 
siguientes propósitos:

•	 Proponer bases de vinculación y comunicación de políticas institucionales.

•	 Dar congruencia a los programas, presupuestos con mecanismos de evaluación 
y monitoría continua.

•	 Revisar y documentar los procesos de gestión de recursos para su homologación.

•	 Dar congruencia a los programas, presupuestos con mecanismos de evaluación 
y monitoría continua.

•	 Implementar el programa de mejora de gestión

•	 Fortalecer la mejora regulatoria de los procesos

El grado de madurez de las estrategias se identificó a partir del análisis de cumplimiento 
por las líneas de acción definidas en el PT 2016.

4.1.- Grado de madurez de las líneas de acción al 

mes de Diciembre del 2015
Se identificó 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 utilizó la escala 
propuesta por la Secretaria de la Función Pública (SFP), en el Programa de Trabajo de 
Control Interno:

Tabla 2. Escala para medir el grado de madurez

FUENTE: Elaborado por la Dirección de Planeación, 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 líneas de acción es el siguiente:

Tabla 3. Grado de  madurez en las líneas de acción

FUENTE: Elaborado por la Dirección de Planeación a partir de Informes de la H. Junta de Gobierno, Comité de Control y 
Desempeño Institucional, del Programa Institucional de  Control interno, del Programa de Trabajo de Administración de 
Riesgos, Programas de Acción Específico Medicina de Alta Especialidad e Investigación 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 

inmediata, y acciones de control 
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Tabla 4. Avance de Acciones Prioritarias

Ponderación

1. Proponer las bases de vinculación, comunicación 
 y políticas institucionales
2. Identificación de necesidades de proyectos y 
 liderazgo para su ejecución.
3. Diagnóstico de riesgos y necesidades directo en 
 los servicios de atención. 
4. Listado y competencias de organizaciones y 4. Listado y competencias de organizaciones y 
  personas involucradas en actividades del INP así como aquellos 
 proveedores de servicios e insumos para la salud.
5. Organización de la investigación, la enseñanza, la asistencia y 
 enfermería, en particular apegados a los  principios y valores 
 para dar continuidad a la misión y visión a obra del INP.
6. Análisis y evaluación del desempeño, planteamiento de 
  objetivos, definición de metas y programas de trabajo alineados 
 al presupuesto. Análisis y continuidad de los proyectos así como 
 fortalecer el funcionamiento.
7. Evaluar el programa de Enseñanza, replantear el modelo 
 educativo y dar continuidad al desarrollo de mapas curriculares
8. Fortalecer la toma de decisiones con metodologías homogéneas. 
9. Verificar la coherencia de los recursos disponibles y proponer 
  opciones de mejora continua
10. Identificar las acciones de mejora y dar continuidad a las áreas 
 que gestionan recursos en general, fortalecer el esquema 
 interno de captación del Seguro Popular. Profesionalizar las 
 áreas de gestión de recursos.
11. Revisión del proceso para la consolidación de los sistemas 
 informáticos y de la Unidad de información en institucional.
12. Fortalecer los modelos de atención: Unidades Cardiología, 12. Fortalecer los modelos de atención: Unidades Cardiología, 
 Hemato-oncología, Farmacia Hospitalaria, Laboratorios de 
 análisis clínicos, Consulta Externa.
13. Reingeniería de las áreas de Cirugía, enfermería y áreas de 
 servicios al paciente y su familia.
14. Documentar los procesos de trabajo en áreas administrativas y 
 vincular su desempeño con los consumos hospitalarios.

Acciones Prioritarias para el Control de Riesgos

Óptimo

Óptimo

Mejora Continua

Mejora Continua

Óptimo

Óptimo

Mejora Continua

Mejora Continua

Mejora Continua

Óptimo

Óptimo

Avanzado

Óptimo

Óptimo
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5.- Marco ideológico del Programa de Trabajo
En atención al modelo planteado en el programa quinquenal y acorde a la filosofía 
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 estructuración del diagnóstico 
situacional los reportes de control interno, administración de riesgos, Programas 
de Acción Medicina de Alta Especialidad e Investigación en Salud. Insumos con los 
cuales se elaboró la Matriz de análisis estratégico FODA (entornos interno y externo), 
el documento reconoce la situación 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 misión y los compromisos establecidos en el PT 2011-2016, para corregir 
debilidades y establecer cursos alternos de acción que afronten las amenazas, mantener 
las fortalezas y explotar las oportunidades.

5.1.- Misión
A fin de culminar los esfuerzos de los últimos años, se considera que INP debe preservar la 
misma misión y visión establecida en el PT 2011-2016, dando continuidad al diseño de modelos 
con fundamento en los principios: Pensamiento Sistémico, Calidad de los servicios y seguridad 
del paciente y su familia, y Transparencia y rendición de cuentas.

El desarrollo de modelos transdisciplinarios que realiza en el INP incluye desde su diseño 
la participación de los usuarios y la educación estratégica en salud y autocuidado.

Los modelos de atención en que el INP participa, se orientan hacia la intervención 
integral para todos los niveles de atención. En cuanto a modelo de educación y 
promoción de la salud que impacta en programas académicos, el Instituto ha impulsado 



30

la profesionalización 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 Investigación, Educativo de investigación-docencia-servicio institucional, 
de Atención Médica, de Gerencia y Administración han permitido la continuidad con el 
Programa de Trabajo 2011-2016, y han fomentado la cultura de calidad y seguridad del 
pacientes, la identificación de riesgos y problemas ponderados y mejora de procesos.

5.2.- Visión

5.3.- Análisis FODA
La actualización del diagnóstico institucional integral, con corte al mes diciembre de 
2015, se ha realizado con base en la evaluación del grado de madurez de las estrategias 
y el porcentaje de avance las líneas de acción.
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5.5.- Conclusión del Análisis FODA

Derivado del diagnóstico situacional del INP, se identificaron activos que se traducen en 
crecimiento y desarrollo en la prestación de servicios de alta especialidad a la población 
pediátrica dentro del sector salud; que se potenciarán al aprovechar las oportunidades 
que 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 Jurídicos 
y Recursos Materiales, el Departamento de Gestión Financiera, la Unidad de Apoyo 
a la Investigación, y Planeación, gracias a los cuales se han formalizado convenios, 
obteniendo donativos en efectivo y especie, con lo que se ha obtenido financiamiento, 
para la atención de patologías de alta complejidad.

Estás acciones organizan de manera coordinada el talento humano y la movilización 
de los recursos materiales y financieros del Instituto, entre las principales acciones 
identificadas se encuentran dar continuidad al registro de casos de cáncer, ampliar 
convenios para el desarrollo de recursos humanos con escuelas en el extranjero, fomentar 
la cooperación en investigación con un enfoque regional para la atención a problemas 
de salud específico, continuar con el Plan integral de infraestructura y equipamiento, 
interoperabilidad de los sistemas informáticos, continuar con el apego a los criterios de 
certificación.

También se identificaron acciones para el aprovechamiento de oportunidades en el 
exterior y simultáneamente ataque frontal a las debilidades internas, por medio de 
impulsar la investigación científica en enfermedades emergentes, fortalecer el programa 
de Hospital Seguro, promover la cultura de legalidad, transparencia y rendición de 
cuentas, renovar los recursos tecnológicos para la atención técnica especializada, e 
integración de equipos interdisciplinarios para el cumplimiento de metas y objetivos.

Para hacer frente a los cambios del entorno externo se definieron las líneas promoción 
de las buenas prácticas institucionales (Protocolos, GPC), proyecto de Farmacia 
Hospitalaria, vinculación de comités técnico-hospitalarios, la cultura organizacional de 
control interno, Integración de proyectos prioritarios, e identificación, seguimiento y 
consolidación de riesgos y eventos adversos.

5.6.- Objetivos, Estrategias y Líneas de Acción del Programa
El programa se ha organizado alrededor de objetivos, que se han alineado para responder 
a los objetivos del PROSESA, los programas PAEMAE y PAEIS y dar continuidad al proyecto 
original de la Dirección General. 

En este sentido se mantienen las estrategias planteadas en el Programa de Trabajo 
de la Dirección General 2011-2016, y las líneas de acción propuestas responden a las 
debilidades identificadas en el FODA, y tienen el propósito de cerrar la brecha con los 
compromisos establecidos que faciliten el despliegue de la estrategia en los niveles 
táctico y operativo por medio de la vinculación entre las áreas, y la madurez de la 
comunicación organizacional.
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6.- Presupuesto basado en resultados
El INP tiene una estructura programática que identifica las funciones enfocadas a lograr 
los objetivos institucionales; mediantes programas Institucionales (PI) que se miden a 
través de indicadores, se asignan los recursos, se ejecutan las acciones, se contabiliza el 
gasto y se evalúa el cumplimiento de las metas.

6.1.- Situación Presupuestal
Al cierre del ejercicio del 2015, el Instituto contó con un presupuesto modificado de 
1,522.4 mdp para hacer frente al gasto de operación, para 2016 se asignó un presupuesto 
inferior en 108.6 mdp que se convierten en necesidades adicionales para poder hacer 
frente al gasto de operación de 2016, esto sin considerar el debilitamiento económico 
que provoca un alza en los precios de los Medicamentos y productos farmacéuticos, 
Productos químicos, Materiales y suministros médicos, que no se está considerando.

6.2.- Calendario del Presupuesto
El programa E023 en el ejercicio 2015 ejerció un presupuesto fiscal anual de 1,261,927.2 
miles de pesos, para 2016 se le asignó un presupuesto de 1,147,452.2 miles de pesos 
9.1% menor al ejercido en 2015, adicionalmente dicho presupuesto fue modificado por 
una reducción que se aplicó a este programa por 40,000.00 miles de pesos, quedando un 
presupuesto modificado por  1,107,452.2 miles de pesos, la mayor disminución se aplicó 
al capítulo 2000 Materiales y suministros en específico a la partida 25301 Medicinas y 
productos farmacéuticos por 15,000.0 miles de pesos.

FUENTE: Dirección de Administración
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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.

FUENTE: Dirección de Administración

En el programa E010  se ejerció un presupuesto de 57,319.3 miles de pesos en 2015, 
dicho presupuesto se incrementó en un 17.6% asignado en 2016 que significan 67,392.5 
miles de pesos, este programa no fue afectado con el recorte presupuestal.

FUENTE: Dirección de Administración
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FUENTE: Dirección de Administración

FUENTE: Dirección de Administración

6.3.- Indicadores de Desempeño
A partir de la implementación del Presupuesto basado en Resultados (PbR), se da el 
seguimiento y la evaluación sistemática de las políticas y los programas de las entidades 
y dependencias de la Administración Pública Federal (APF) por medio del Sistema de 
Evaluación del Desempeño (SED), a fin de fortalecer los mecanismos de transparencia y 
rendición de cuentas.

El INP participa de manera colegiada en los procesos de definición de matrices de 
resultados de los programas sustantivos que realiza la Coordinación 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

FUENTE: Elaborado por la Dirección de Planeación a partir de la programación y calendarización 2016 de la Matriz para 
Indicadores de Resultados  (MIR) 2016

Se realiza la programación de los resultados esperados en coordinación con los 
responsables de las áreas sustantivas. 

Se incluyen como anexos los calendarios de programación de los indicadores de 
resultados, la proyección de la Numeralia y los avances de los Programas de Acción 
Específicos de Medicina de Alta Especialidad y de Investigación para la Salud.




