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Presentacion

Marco legal:

El INPer como institucion de salud, tiene su origen en el afio 1921, durante el
periodo presidencial del General Alvaro Obregon, cuando se edifico la maternidad
“Casa del Periodista” con caracter privado. En 1976 se expropio el predio donde
actualmente se asienta el Instituto, conocido entonces como Maternidad Dr. Isidro
Espinosa de los Reyes, que hasta esa fecha dependié de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, para luego formar parte del Instituto Mexicano de
Asistencia a la Nifiez (IMAN).

Por decreto presidencial el 10 de enero de 1977, el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (INPI) y el IMAN se fusionaron en un so6lo organismo que
se denomino Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), y el
ya entonces Instituto Nacional de Perinatologia se integré a dicho sistema. El 20
de diciembre de 1982 por decreto se modificd la estructura organico-funcional del
DIF, y se dispuso que se desligaran del sistema los Institutos Nacionales de
Pediatria y Perinatologia.

Por decreto presidencial del 19 de abril de 1983, se otorg0 al Instituto Nacional de
Perinatologia caracter de organismo publico descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, delimitando como objetivos principales la cobertura de
atenciéon de embarazos de riesgo elevado, la investigacion y la docencia en
materia perinatal.

Asimismo se crearon cuerpos colegiados para su organizacion, apoyo cientifico y
tecnologico y vigilancia, tales como la Junta Directiva, el Consejo Técnico
Consultivo y el Comisario.

El 2 de agosto de 1988 se publicéd en el Diario Oficial de la Federacién un nuevo
decreto que modificé la organizacion y funcionamiento del INPer, las cuales se
orientaron a determinar el ambito de accién, responsabilidades y funciones de
cada uno de los cuerpos rectores del Instituto: Junta de Gobierno, Direccion
General, Consejo Técnico Consultivo y Comisario, creandose a la vez el Patronato
y la Contraloria Interna.

El 1 de abril de 1993 se aprobd una nueva estructura organica orientada a

fortalecer los recursos de asistencia, investigacién, docencia y administrativos
para el cumplimiento maximo de los objetivos del INPer. Asi mismo, el 1 de julio
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de 1994 se autoriz6 la elevacion del Organo Interno de Control a Direccion de
area.

El 26 de mayo del 2000 se publicé la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
reformada el 14 de julio de 2008, que establece en el articulo 5, fraccion VIl la
denominacion del INPer como organismo descentralizado, con caracter de
Instituto Nacional de Salud en el ambito de su competencia.

Con fundamento en el Acuerdo Presidencial para la Rendicién de Cuentas de la
Administracion Publica Federal 2006-2012, publicado el 19 de diciembre de 2011,
en el Diario Oficial de la Federacion, y con el proposito de describir las acciones
realizadas en cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en sus
Ejes 3 y 5, y del Programa Nacional de Rendicién de Cuentas, Transparencia y
Combate a la Corrupcién 2008-2012, en el objetivo 1, se ha elaborado el tercer
Informe que, con base en los Lineamientos para la formulacion del Informe de
Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012, abarca del
1 de julio al 30 de agosto con cifras reales y del 1 de septiembre al 30 noviembre
de 2012 con cifras estimadas.

Descripcion de los servicios y funciones:

La informacion reportada en la 22 Etapa se mantiene sin cambios o vigente para
esta 22 Etapa.

Objetivos institucionales y su vinculacién con el plan de
desarrollo 2007-2012:

La informacion reportada en la 22 Etapa se mantiene sin cambios o vigente para
esta 32 Etapa.
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La informacion reportada en la 22 Etapa se mantiene sin cambios o vigente para
esta 32 Etapa.
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Las acciones y los resultados relevantes
obtenidos durante el periodo comprendido
del 01 de julio al 30 de noviembre de 2012

Durante el periodo que se reporta se mantuvieron los avances institucionales
entorno al cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, mediante el establecimiento de lineas de accién especificas en
las Direcciones de Investigacion, Ensefianza, Médica, Planeaciéon y de
Administracion y Finanzas.

Las sinergias ejecutadas a la fecha han coadyuvado al reposicionamiento del
INPer como una institucion de excelencia con proyeccion nacional e internacional,
logrando el desarrollo de investigacion cientifica de vanguardia, formacién y
capacitaciéon de recursos humanos especializados y asistencia médica de alto
nivel.

INVESTIGACION

l. Lineas de Investigacion y proyectos de investigacion

En base a las tasas de mortalidad, morbilidad, impacto econémico o deterioro en
la calidad de vida reportadas en México en relacién con las diferentes patologias
del @mbito de salud perinatal y reproductiva, el Instituto Nacional de Perinatologia,
estableciéo a partir de julio de 2012 diez lineas prioritarias de investigacién y
generacion de conocimiento, entre las que se incluyen:

Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo,

Diabetes gestacional, obesidad y trastornos metabdlicos del embarazo
Hemorragia Materna

Salud Reproductiva del Adolescente

Prematurez y Peso Bajo al Nacimiento

Lactancia Materna y Nutricién Perinatal

Enfermedades Infecciosas Perinatales,

Enfermedades Hereditarias y Congénitas

Biologia de la Reproduccion, Climaterio y Perimenopausia

CoNoOk~whE
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10. Salud Mental en el Proceso Reproductivo

Sobre estas lineas de investigacion se desarrollaron de Julio a Noviembre un total
de 45 proyectos de investigacion (18 de Julio a agosto y 27 de septiembre a
noviembre).

I.1. Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo

Se desarrollaron en el periodo que se describe 6 proyectos de investigacion (2 de
julio a agosto y 4 de septiembre a noviembre), entre los que se destacan:

e Evaluacion de las diferencias en el proteoma entre neutrofilos de mujeres
embarazadas sanas y con enfermedad hipertensiva del embarazo,

e Homocisteina, interleucina 18 y LDL-oxidasa: posibles marcadores de
disfuncion endotelial y alteracion de estado redox en el embarazo y su
asociacion a preeclampsia, y

e Regulacion reciproca entre el calcitriol y las citocinas en placentas de
mujeres normotensas y con preeclampsia

I.2. Diabetes gestacional, obesidad y trastornos metabdlicos durante el
embarazo

Se desarrollaron en el periodo que se describe 14 proyectos de investigacion (6 de
julio a agosto y 8 de septiembre a noviembre), entre los que se destacan:

e Evaluacién longitudinal de adiposidad, inflamacion y control metabdlico
durante el embarazo y su asociacién con el desarrollo de diabetes
gestacional,

e Evaluacibn de plasma de bio-marcadores de dafio oxidativo como
predictores de desenlace perinatal adverso en mujeres con sobrepeso,

e Niveles de estrés oxidativo y de citocinas proinflamatorias en el recien
nacido de madre obesa,

e Efectividad del tratamiento médico nutricio mas metformina transgestacional
vs solo tratamiento médico nutricio, para disminuir la incidencia de diabetes
mellitos gestacional en embarazadas con sindrome de ovarios poliquisticos
u obesidad,

e Comparacion del efecto de insulina con la metformina asociados a una
terapia medico-nutricional en el manejo de mujeres con diabetes mellitus
gestacional: impacto sobre la composicion corporal y resistencia a la
insulina del recien nacido y durante los primeros 6 meses de vida, y
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e Efecto de la metformina sobre marcadores de activacion inflamatoria y
neovascularizacion de pacientes con endometriosis: estudio clinico,
controlado, aleatorizado, dobleciego de casos consecutivos

[.3. Hemorragia materna

No se desarrollaron en el periodo que se describe proyectos de investigacion
relacionados con esta linea de investigacion.

I.4. Salud reproductiva del adolescente

Se desarrollo en el periodo que se describe un proyecto de investigacion intitulado
“factores que influyen sobre la estatura de las adolescentes al término de un
proceso reproductivo”

I.5. Prematurez y peso bajo al nacimiento

Se desarrollaron en el periodo que se describe 5 proyectos de investigacion (2 de
julio a agosto y 3 de septiembre a noviembre), entre los que se destacan:

e Estudio proteébmico y termoanalitico de las proteinas del surfactante
pulmonar de neonatos humanos prematuros con sindrome de dificultad
respiratoria,

e Efectividad del cpap nasal convencional vs. infant flow en recién nacidos
con peso entre 1,250 y 2,000g para el manejo de los probemas
respiratorios transitorios del recién nacido, y

e Evaluacién de la capacidad total antioxidante y el estrés oxidativo en el
recien nacido prematuros con peso a 1500g suplementados con vitamina E
y vitamina C para prevenir displasia broncopulmonar

I.6. Lactancia maternay nutricion perinatal

Se desarrollaron en el periodo que se describe 2 proyectos de investigacion
intitulados Inmunofenotipo y funcionalidad de celulas mononucleares aisladas de
leche humana y Estado nutricio materno y su asociacion con la presencia de
complicaciones fetales neonatales y el estado nutricio del neonato y el lactante.

I.7. Enfermedad Infecciosas perinatales

Se desarrollaron en el periodo que se describe 9 proyectos de investigacion (4 de
julio a agosto y 5 de septiembre a noviembre), entre los que se destacan:
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Caracterizacion del mecanismo inmunomodulador de la progesterona sobre
la respuesta pro-inflamatoria y pro-degradativa del corioamnios humano en
un modelo experimental de infeccién aguda

Desarrollo de una prueba diagndstica y diferencial de sepsis y sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica en periodo neonatal,

Toxicidad in vitro de hidroxiurea sobre diferentes etapas del ciclo celular de
leishmania mexicana,

Determinacién de biomarcadores inflamatorios colagenoliticos y proteinas
de fase aguda tisular y su afecto sobre la expresion de las proteinas de
union epitelial en las membranas fetales humanas despues de la infeccion
con Escherichia coli, y

Estudio morfoldgico, ultraesctructural y molecular de la interaccion de
Ureaplasma urealyticum con las membranas corioamniéticas

1.8. Enfermedades Hereditarias y Congénitas

Se desarrollaron en el periodo que se describe 3 proyectos de investigacion (1 de
julio a agosto y 2 de septiembre a noviembre):

Estrategia en el diagnéstico molecular de hemoglobina D, deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y B-talasemia,

Estudio integral del genoma, proteoma y metaboloma en abortos y nacidos
vivos con aneuploidias. busqueda de biomarcadores no invasivos, y

Tamiz pre y posnatal de infecciones congénitas en la ciudad de méxico

1.9. Biologia de la Reproduccién, Climaterio y Perimenopausia

Se desarrollaron en el periodo que se describe 3 proyectos de investigacion (2 de
julio a agosto y 4 de septiembre a noviembre):

Filtrado celular para la seleccibn de espermatozoides no apoptoticos de
pacientes con infertilidad,

Estudio del transcrptoma endometrial en la ventana de implantacion
posterior a la induccion de la ovulacion con citrato de clomifeno o letrozole
en pacientes con anovulacién cronica, y

Correlacion de los niveles de hormonas anti-miulleriana e inhibina b en el
plasma seminal de pacientes infértiles con oligozoopermia como
marcadores indirectos de falla en la espermatogénesis, estudio piloto.

[.10. Salud mental en el proceso reproductivo
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Se desarrollaron en el periodo que se describe 2 proyectos de investigacion (2 de
julio a agosto y 4 de septiembre a noviembre):

e La pareja ante tres eventos reproductivos adversos; reproduccion asistida,
infertilidad y perdida gestacional recurrente y su relacion con la
manifestacion de sintomas psicologicos, un estudio comparativo por
genero, y

e Madurez y recursos psicologicos predictores del malestar en el embarazo y
la maternidad adolescente.

Il. Articulos Cientificos publicados
Como resultado de los protocolos de investigacion desarrollados en las diferentes

lineas, se tuvo la siguiente productividad en publicaciones cientificas durante el
periodo de julio a noviembre de 2012 (cuadro 1)

Cuadro 1
Articulos Cientificos publicados
Publicaciones Julioa Noviembre

Grupo | 10
Grupo ll 0
Subtotal 10

Grupo lll 18
Grupo IV 8
Grupo V 1
Subtotal 27

Total 37

Fuente: Direccidn de Investigacion

Il. Plantilla de Investigadores

El nimero de investigadores en el Sistema Institucional permanecio sin cambios
durante el periodo que se reporta.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pé&gina 10 de 85



‘ INS
i ) NACIONAL DE
PERINATOLOGIA
ka—3 zaro E300050 08 foz Reyes

TITUTO

Informe de Rendicién de Cuentas de la Administraciéon

Publica Federal 2006 — 2012.

Cuadro 2

Plazas de Investigador en el Sistema Institucional (Sll)
CATEGORIA Julio-Agosto Septiembre-Noviembre
ICM A 14 14
ICM B 21 21
ICMC 18 18
ICM D 10 10
ICME 3 3
ICM F 2 2

Total 68 68

Fuente: Direccion de Investigacion

De igual forma el niumero de investigadores en el sistema nacional tampoco
experiment6 cambios en el periodo que se reporta (cuadro 3y 4)

Cuadro 3
Plazas de Investigador en el Sistema Nacional (SNI)
CATEGORIA Julio-Agosto Septiembre-Noviembre

Candidato 13 13
SNI | 19 19
SNI I 1 1
SNI I 1 1

Total 34 34

Fuente: Direccion de Investigacion

Cuadro 4

Plazas de Investigador en relacién con Sistemas Nacional e Institucional

SISTEMA Julio-Agosto Septiembre-Noviembre
Investigadores en el SIN 34 34
ICM dictaminados por la CCINSHAE 68 68
Razén 0.50 0.50

Fuente: Direccion de Investigacion
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IV. Otras publicaciones

Durante el periodo que se reporta se publicaron 13 libros o capitulos de libro y 32
tesis

Cuadro 5
Libros y capitulos publicados

CONCEPTO Julio - Noviembre
Libros editados 1
Capitulosen 12
libros

Fuente: Direccion de Investigacion

Cuadro 6
Tesis Concluidas
GRADO Julio- Noviembre

Licenciatura 1
Especialidad 24
Maestria 6
Doctorado 1

Total 32

Fuente: Direccion de Investigacion

V. Patrocinio externo

Durante el periodo, tres nuevos proyectos recibieron financiamiento, dos por
CONACYT y uno por el Gobierno del Distrito Federal
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Cuadro 7
Proyectos con patrocinio externo
CONCEPTO Julio- Noviembre
Agencias no lucrativas 3
Monto (millones de pesos) 5.8
Industria farmaceutica 0
Monto (millones de pesos) 0.0
Total (millones de pesos) 5.8

Fuente: Direccion de Investigacion

VI. Otros logros importantes

VI.1. Vinculacién de los Procesos de Investigacion.

Considerando prioritario favorecer la investigacion transdisciplinaria y traslacional,
se continuo durante el periodo la vinculacion de los procesos de investigacién con
las distintas areas institucionales (clinicas, académicas, de investigacion, de
planeacion y administrativo-gerenciales) con la finalidad de ensamblar modelos de
atencion integral enfocados no solo a resolver los problemas prioritarios
institucionales en salud materno-infantil, sino a trasladar estos modelos a la
comunidad y la sociedad, con la participacion adicional de los organismos
extrainstitucionales, la academia y la Industria.

VI.2 Tamiz Neonatal

En el laboratorio de estudios especializados se continuo durante el periodo la
deteccion de marcadores bioquimicos del primer y segundo trimestre de la
gestacién, como auxiliares en el diagnoéstico de diversas alteraciones congénitas
en apoyo a la unidad de medicina fetal. Este mismo equipo permitira el
procesamiento de muestras para cuantificaciones hormonales requeridos en
proyectos de investigacion o en intervenciones de asistencia médica.

VI.3 Hacia una Nueva Generacion de Mexicanos

De Julio a Noviembre 2012, se continuo con el programa en lztapalapa. Se han
incluido en el estudio 623 de las 1,000 mujeres que se tiene planteado incluir,
logrando reducirse de forma significativa el desarrollo de enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo, asi como la prevalencia de prematurez (4.9%) y de peso
bajo al nacimiento.
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ENSENANZA

El INPer es sede del Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de la
Facultad de Medicina de la UNAM, que sustenta el desarrollo de seis
especializaciones, una de rama y cinco troncales. En ellas se formaron médicos
especialistas principalmente de nuestro pais y algunos de Centro y Sudamérica.

1. Cursos de Especializacién

Para fortalecer la calidad de la ensefianza, se aplica para la seleccion de
aspirantes un instrumento que favorezca la obtencion de informacion util como son
antecedentes académicos, conocimientos, examen psicométrico y entrevista,
ademas se incluyeron preguntas a cerca de un resumen de un articulo clinico en
idioma inglés.

En el proceso de evaluacion del aprendizaje de los médicos residentes, se
sustituyeron los exdmenes obsoletos que utilizaban reactivos de “falso-verdadero”,
por exadmenes con reactivos de opcién multiple y casos clinicos. También, se
instrumento un programa de evaluacion bilateral, en el que los profesores evalian
a los alumnos y los alumnos evaltan a los profesores. Ademas, se actualizé el
instrumento de evaluacion de los médicos residentes, en donde se incluyen
aspectos de la evaluacion formativa y sumativa.

Se continta con el taller de medicina basada en evidencias durante el curso de
induccion, de esta forma se facilitaron herramientas de lectura critica en la
literatura médica y se incorpordé la metodologia de ensefianza-aprendizaje
centrada en la solucion de problemas, para favorecer en los alumnos la
adquisicion del habito y la habilidad necesarios para razonar critica y
reflexivamente ante los problemas de salud en su campo profesional.

Cabe destacar, que las herramientas y habilidades que los médicos residentes
han adquirido a través de dichos cursos complementarios, les ha permitido
resolver problemas durante las guardias vespertinas y nocturnas, aplicando la
introspeccion de conocimientos que ha favorecido la toma de decisiones en
momentos criticos, impidiendo que se posterguen manejos meédicos de urgencia.

Se incorpord la revision de guias de practica clinica en las sesiones monograficas
con la finalidad de orientar a los médicos residentes a tomar las decisiones
adecuadas ante enfermedades determinadas, enfatizando que son documentos
orientadores en la toma de decisiones y que no pretenden reemplazar al juicio
clinico frente a situaciones en particular.
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Incorporacion Temprana de los Residentes a las Actividades de
Investigacion

Es una prioridad del INPer incorporar a los residentes desde su primer afio a la
investigacion clinico-basica, con la finalidad de que se tenga el tiempo adecuado
para terminar el trabajo con alta calidad cientifica e impacto en la solucion de
problemas prioritarios de la salud reproductiva y perinatal, por ello se desarroll6 el
Programa INTIME, que tiene la doble connotacion de intimar a los alumnos con los
investigadores y con el proceso de realizacion de tareas de investigacion.

Adicionalmente, se implemento la designacion de tutores académicos que apoyan
las acciones de los alumnos. Los protocolos de investigacion que constituyen las
tesis de graduacion de los residentes, son evaluadas por un Comité, y en su caso,
registrados en la Direccion de Investigacion. Estas acciones han contribuido a
fortalecer tanto el nivel de la investigacion clinica, como la calidad de los trabajos
para titulacion de residentes como médicos especialistas y son de responsabilidad
conjunta entre los residentes y sus tutores.

2. Cursos de Alta Especialidad

En respuesta a la necesidad de formar médicos expertos para enfrentar la
problematica emergente y realizar investigacion en las éareas de la salud
reproductiva y perinatal para un tercer nivel de atencion, iniciaron en 2008, con el
apoyo de la Universidad Nacional Autbnoma de México y la Secretaria de Salud,
siete cursos de Alta Especialidad: Aplicaciéon de Doppler 3D en Medicina Fetal,
Cirugia Endoscopica Ginecoldgica, Cuidados Intensivos Neonatales, Genética
Perinatal, Periposmenopausia, Medicina Critica en Obstetricia, Neurofisiologia
Clinica Perinatal.

3. Maestriay Doctorado

El INPer también es sede de la Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud, de la Facultad de Medicina de la UNAM, de la
Maestria en Investigacion Clinica de la Escuela Superior de Medicina del IPN, de
la maestria en Nutricion Clinica del Instituto Nacional de Salud Publica.

Se promovid, para médicos residentes que muestran interés académico y en

investigacion, facilitar su ingreso temprano a los programas de Maestria y
Doctorado, tomando ventaja de la oferta de la UNAM.
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CONCEPTO Julio-agosto | Septiembre-noviembre

Maestria en Ciencias Medicas, Odontologicas 10 10
y dela Salud, UNAM

Maestria en Investigacion Clinica, IPN 16 16

Maestria en Nutricion Clinica, INSP 13 13

Doctorado en Ciencias Médicas, UNAM 1 1

Total 40 40

Fuente: Direccién de Ensefanza

4. Cursos de Pregrado

Con base en el articulo 52, capitulo Il, de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, se dio inicio a la rotacién de alumnos de pregrado de la carrera de medicina
de la Universidad Anahuac y para tal fin se firmé un convenio, para julio — agosto
2012 se recibieron a 2 y para el periodo de septiembre- noviembre se espera
recibir a 3 alumnos rotantes. Ademas, el INPer es sede de Servicio Social de
Licenciaturas (Optometria, Quimico Farmacéutica, Nutricion, Sociologia, Quimico
Clinico, Psicologia), de julio a agosto se recibieron a 34 pasantes de 13
instituciones y para septiembre — noviembre se espera recibir a 15 pasantes de 6

instituciones.

5. Intercambio académico

Para julio-noviembre del afio 2012 se registraran rotaciones externas de
residentes de los cursos de especializacion a diferentes sedes, de las cuales 4
seran al extranjero en septiembre — noviembre de 2012 con duracién de uno o

dos meses.
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Cuadro 9
Rotacion de Residentes del INPer a otras Instituciones

CONCEPTO Julio-agosto | Septiembre-noviembre
Nacionales 13 16

Extranjero 0 4

Lilly, Francia 0 3
Bogota, Colombia 0 1
Total 13 20

Fuente: Direccién de Ensefanza

Cuadro 10
Rotacion de Residentes de otras Instituciones al INPer
CONCEPTO Julio-agosto Sept- Nov

Instituto Nacional de Pediatria 6 6
Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez 10 9
Hospitales Secretaria de Salud del D.F. 44 65
Hospitales otros estados 32 45
Instituto Nal. Ciencias Medicas y Nutricion 1 5
Instituto Nacional de Cardiologia 0 2
Hospital General de Mexico 1 5
Centro Medico Siglo XXI 5 15
Centro Medico 20 de Noviembre 2 6
Extranjero 2 1

Total 103 159

Fuente: Direccién de Ensefianza

Las estancias de residentes al extranjero se han promovido durante estos seis
afos, con la finalidad de que los médicos residentes obtengan un conocimiento
universal y sean ndcleo de aplicacion en el INPer.

6. Educacién Continua

Es importante sefialar que la Facultad de Medicina de la UNAM considera como
Centros Académicos a los Institutos y Hospitales, que por su elevada calidad son
reconocidos para impartir actividades de educacion médica continua. El INPer
cumplié los requisitos establecidos por la Facultad, gracias al trabajo coordinado
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del area de enseflanza con los profesores titulares, lo cual ha permitido
incrementar el nivel académico de los diplomados.

Durante el periodo comprendido entre julio-noviembre del afio 2012 se realizaran
diversos cursos de actualizacion dirigidos a los profesionales en medicina
reproductiva y perinatal, con programas enfocados a analizar los grandes temas
de interés en estas disciplinas, para generar procesos de mejora, que en un futuro
y mediante acciones coordinadas, impacten en la disminucion de la morbi-
mortalidad materna y perinatal.

Cuadro 11
Cursos y alumnos capacitados

CONCEPTO Julio- agosto Sept- Nov
Cursos | Alumnos | Cursos | Alumnos
Actualizacion 6 635 7 767
Diplomados 2 6 7 10
Reunion Anual 1 2,000 0 0
Total 9 2641 14 777

Fuente: Direccién de Ensefanza

7. Educacién a Distancia

Durante varios afios se utilizaron las sesiones por teleconferencia como estrategia
para contribuir a la educacion a distancia. En virtud de sus limitaciones, a finales
de 2011 se adquirié una Plataforma que permite capacitar a un mayor nimero de
personas, con menores recursos humanos y técnicos. El objetivo inicial fue la
capacitaciéon de médicos residentes y personal del Instituto. A mediano plazo se
incluirdn cursos-taller en modalidad semi-presencial, asi como diplomados,
maestrias y doctorados. Ademas se ha incluido en esta plataforma educacional,
material audiovisual de técnicas quirdrgicas para revision por parte del personal
del Instituto.
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Cuadro 12
Cursos y apoyos didacticos en la Plataforma Educativa

Cursoen linea Julio-agosto | Sept- Nov

Obstetriciabasica

Seminario de Ginecobstetricia 2012

91 91
Aprendizaje basado en problemas 57 57
Apoyo documental a Maestriay
Doctorado en Ciencias Médicas 19 19
Laparoscopia 8 8
Total 230 230

Fuente: Direccién de Ensefianza

8. Becas

Se mantuvieron los apoyos al personal del INPer para participar en diversas
actividades académicas que contribuyeron a mejorar sus habilidades

Cuadro 13
Tipo de Becas otorgadas a personal del INPer

CONCEPTO Julio-agosto | Septiembre-noviembre
Alumno 287 246
Ponente 46 72
Comité organizador 8 1
Doble participacion 2 4
Total 342 323

Fuente: Direccién de Ensefianza
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Cuadro 14
Becas otorgadas segun destino
CONCEPTO Julio-agosto Septiembre-noviembre
Nacionales 337 293
Extranjero 5 30
America del Norte 2 12
Centroy Sudameérica 3 5
Europa 0 13
Asia 0 0
Total 342 323

Fuente: Direccién de Ensefanza

9. Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana

La revista de Perinatologia y Reproduccion Humana es un instrumento de
divulgacion cientifica en el que se publican trabajos originales (espafiol e inglés),
articulos de revision, reportes de casos clinicos y cartas al editor, editoriales,
comentarios de libros publicados e informacion sobre actividades académicas,
relacionados con la salud materna reproductiva y perinatal, la cual ha tenido una
excelente aceptacion entre los interesados en dichos temas. Se observa un
incremento muy significativo en las visitas y consultas on line. En los ultimos dos
afos se ha implementado que las tesis de los médicos residentes de los diferentes
cursos de especializacion se presentan en formato de tesis para poder ser
publicadas en la revista, maniobra que ha incrementado el nimero de articulos
publicados y ha permitido la actualizacion de la revista la cual presentaba un
retraso de dos afios.

Cuadro 15
Revista de Perinatologia y Reproduccion Humana visitas y consultas
CONCEPTO Julio-agosto Septiembre-noviembre
Total de visitas 27,769 42 951
Promedio diario 477 477
Articulos consultados 115,085 172,206
Promedio diario 1,879 1,913

Fuente: Direccién de Ensefianza
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10. Otros logros importantes

10.1 Reordenamiento y modernizacion de la Bibliohemeroteca

La biblioteca del INPer ha modernizado sus procesos, mediante la digitalizacion de
su acervo, ampliacién del mismo y mejoria de sus servicios, convirtiéndola en un
Centro Nacional de Investigacion Documental.

10.2 Educacion para la salud

Se han implementado estrategias para contribuir en la educacion para la
comunidad a través del establecimiento del Programa de Educacion Perinatal y
Reproductiva. Se elaboraron programas adecuados para la capacitacion de la
poblacion objetivo y se implementd la sesion de alta hospitalaria que tiene por
objetivo brindar a las pacientes puérperas que egresan del INPer orientacién
concreta sobre: Puerperio, recomendaciones para este periodo y signos de
alarma, Cuidados basicos para el recién nacido, importancia de la lactancia
materna, seguimiento pediatrico y signos de alarma, Para apoyar la informacién se
elaboré un triptico que se le entrega a cada paciente después de recibir la
orientacién correspondiente. Un total de 650 pacientes recibieron orientacion
personalizada durante el periodo de julio-agosto de 2012 en la sesién de alta
hospitalaria, para septiembre-noviembre se espera capacitar a 900 pacientes.
Ademas se promueve entre las pacientes del Instituto, los cursos de capacitacion
en educacién para la salud en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido
informando con anticipacién del lugar y fecha de imparticion con la asistencia de
189 pacientes y 127 familiares de julio-agosto 2012 y para septiembre-noviembre
se esperan 270 pacientes y 180 familiares.
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ASISTENCIA MEDICA

El INPer es una Institucion que brinda servicios médicos de alta especialidad en
materia de salud reproductiva y perinatal con calidad, calidez y seguridad para el
paciente, con el propdésito de resolver de manera Optima problemas de alto riesgo
materno, perinatal y ginecoldgico, en concordancia con los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo y las Metas de Desarrollo del Milenio.

1. Consulta Externa

Se alcanzaron un total de 23,407 consultas para los meses de julio y agosto de las
cuales el 6.4% de valoracion, 17.0 consultas de primera vez, 60.5% subsecuentes
y 16.1% de urgencias y se pretenden alcanzar para el trimestre septiembre a
noviembre un total de 34,778.

Cuadro 16
Consulta Externa
CONSULTA Julio- agosto Septiembre — noviembre*
Valoracion 1,489 2,173
Primeravez 3,988 5,732
Subsecuentes 14,162 21,982
Urgencias 3,768 4,891
Total 23,407 34,778

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

Los motivos principales durante el 2012 han sido: antecedente de dos o mas
cesareas, endocrinopatias, miomatosis uterina, hipertension arterial y epilepsia.
Para pacientes ginecoldgicas: infertilidad de origen multifactorial con predominio
de factores enddcrino-ovarico y tubo-peritoneal, neoplasias benignas de 6rganos
pélvico y mama, pérdida gestacional recurrente y sindrome climatérico.

Para la consulta de Obstetricia subsecuente las principales causas: antecedente
de dos 0 mas cesareas, otras endocrinopatias, diabetes mellitus, infeccién genital
y embarazo multiple. En lo relacionado con Ginecologia: infertilidad multifactorial
principalmente por factor enddcrino-ovarico y tubo-peritoneal, sindrome
climatérico, neoplasias benignas de oOrganos pélvicos y mama, incontinencia
urinaria y pérdida gestacional recurrente.
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2. Cirugia

Un total de 1,197 cirugias se realizaron durante los meses de julio y agosto, el
73.7% a pacientes obstétricas, principalmente por cesarea y oclusion tubaria
bilateral. Los procedimientos ginecoldgicos correspondieron a 24.0% siendo los
mas frecuentes la histeroscopia y laparoscopia. La cirugia pediatricas fue de 2.3%

de septiembre a noviembre se estiman realizar un total de 1,547 cirugias.

Total

Cuadro 17
Cirugias
ESPECIALIDAD Julio- agosto Septiembre — noviembre
Obstétricas 882 1,098
Ginecologicas 287 413
Pediatricas 28 36
1,197 1,547

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

3. Nacimientos

El total de nacimientos esperados de septiembre a noviembre son de 1,161.

Cuadro 18

Nacimientos atendidos

NACIMIENTOS Julio- agosto Septiembre — noviembre
Vivos 773 1,123
Obitos 29 38
Total 802 1,161

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

Uno de los motivos de aceptacion de pacientes, es el embarazo mudltiple. El
siguiente cuadro muestra como de acuerdo al comportamiento de meses previos

se calcula atender a partos multiples y tnicos de enero a noviembre:
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Cuadro 19

Embarazos
EMBARAZO Julio- agosto Septiembre — noviembre
Unico 722 1,076
Doble 35 35
Triple 2 5
Cuadruple 1 0
Total 802 1,161

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

4. Hospitalizacion

Las principales causas de atencion hospitalaria en obstetricia: hipertension
gestacional, diabetes mellitus en el embarazo, parto mdultiple, trastornos de la
glandula tiroides y epilepsia. En pacientes ginecolégicas: neoplasias benignas de
organos genitales, infertilidad femenina, endometriosis, incontinencias urinarias y
prolapso genital femenino.

En las patologias neonatales la mayor incidencia corresponden a: dificultad
respiratoria, malformaciones congénitas, ictericia neonatal y productos de
embarazos multiples

Cuadro 20
Egresos hospitalarios
CONCEPTO Julio- agosto Septiembre —noviembre
Promedio diario 35 34
Total por afio 2,151 3,085
Mejoria 99.1% 99.2%
Alta voluntaria 0.0% 0.0%
Traslado 0.6% 0.4%
Defuncion 0.4% 0.4%

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales
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Las Terapias Neonatales se mantienen con una elevada ocupacion hospitalaria,
resultado de la combinacién de patologias cuya atencién genera elevados
promedios de dias estancia y una capacidad instalada insuficiente.

Cuadro 21

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

MOTIVO Julio- agosto Septiembre — noviembre
General 92.4 81.2
Obstetricia 88.8 771
Ginecologia 82.3 74.7
UCIN 100.1 101.8
UCIREN Iy II 96.7 88.6
UCIREN Il 88.1 86.5

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

Cuadro 22

Promedio de dias estancia

MOTIVO Julio- agosto Septiembre — noviembre
General 4.7 4.5
Obstetricia 26 2.8
Ginecologia 2.6 25
UCIN 21.3 249
UCIREN Iy Ii 229 23.8
UCIREN Il 4.0 3.7

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

5. Servicios Auxiliares de Diagnostico

La asistencia médica estuvo apoyada con diversos estudios, mismos que se
describen en el cuadro siguiente:
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Cuadro 23
Estudios realizados

SERVICIO Julio- agosto Septiembre — noviembre
Laboratorio 85,837 118,894
Radiologia 2,965 4,300
Ultrasonido 4,416 5,964
Patologia 2,146 2,930
Neurofisiologia 431 783
Reg. cardiotocografico 582 807

Total 96,377 133,678

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

En radiologia los principales estudios a pacientes adultos atendidos en la consulta
externa son: las mastografias, estudios de torax y estudios de
histerosalpingografia. Para los pacientes neonatales: estudios de torax y de
abdomen en decubito.

En ultrasonido los estudios a pacientes adultos en consulta externa son:
ultrasonidos obstétricos en el segundo trimestre, ultrasonidos de mama y los
ultrasonidos ginecolégicos. En neonatos: ultrasonidos de craneo, renal y
abdominal.

6. Planificacion Familiar
Se alcanz6 una cobertura del 91.3 %, aplicando un total de 737 métodos

anticonceptivos para el periodo julio-agosto esperando obtener de septiembre a
noviembre un total de nuevas aceptantes de 954.
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Cuadro 24

Métodos Anticonceptivos en Planificacion familiar

METODO Julio- agosto Septiembre — noviembre
DIU 333 408
Hormonales 137 164
Barrera 53 76
OoTB 207 293
Vasectomia 7 13
Total 737 954

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

7. Tamiz Neonatal

Se calcula una cobertura de 95.6% para el trimestre de septiembre a noviembre
de 2012 y se alcanzé el 96.2% en los meses de julio y agosto.

Cuadro 25
Cobertura de Tamiz Neonatal
CONCEPTO Julio- agosto Septiembre — noviembre
Tamiz neonatal 98.0 96.6

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

8. Vigilancia Epidemioldgica

El porcentaje general de pacientes con infeccion nosocomial se ha mantenido en
los ultimos afios por debajo de 3% y asi se espera continuar hasta noviembre de
este afio. En las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales las
tasas son mas elevadas, por la patologia asociada a pacientes con problemas
complejos.

El Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales
(CODECIN), diseio en el 2010, el Plan Integral para la Prevencion y Control de
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Infecciones fortaleciendo y realizando el seguimiento en cada servicio para reducir
su incidencia en infecciones nosocomiales, teniendo como herramientas:

a) La comunicacion formal y permanente con cada servicio en relacion a sus
tasas de infeccién y estableciendo las recomendaciones especificas para
cada caso.

b) Ampliacion del programa de capacitacion en prevencion de infecciones no
solo al personal del Instituto sino al personal que rota en él.

c) Aplicacion y analisis de cédulas de evaluacion del apego de lavado de
manos. Seguimiento puntual a los acuerdos y recomendaciones del
CODECIN. Integracion al Programa de Mejora de la Calidad y Seguridad

del Paciente.
Cuadro 26
Tasa de Infecciones Nosocomiales
TASA Julio- agosto Septiembre — noviembre
General 2.1 1.8
Ginecologia 1.8 1.2
Obstetricia 1.2 0.9
UCIN 28.2 24.5
UCIREN Iy Il 59 6.9
UCIREN III 1.2 1.3

Fuente: Depto. de Estadistica y Metas Institucionales

ADMINISTRACION Y FINANZAS Y PLANEACION

1. Recursos Humanos

De conformidad con las disposiciones establecidas en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion, la plantilla de personal autorizada estuvo integrada por:
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Cuadro 27

Plantilla de personal
TIPO DE PERSONAL Julio - Agosto Septiembre - Noviembre
Mando superior 1 1
Director General 1 1
Mandos medios 21 21
Directores de area 6 6
Subdirectores 14 14
Subcoordinador de servicios 1 1
Investigadores 69 69
Personal operativo 1,638 1,638
Jefes de Departamento 54 54
Ayudante de investigador 1 1
Enlaces 49 49
Médicos 130 132
Residentes 116 116
Enfermeras 494 494
Paramédicos 298 298
Administrativos 396 396
Total 1,629 1,631

Fuente: Departamento de Remuneraciones.

2. Ejercicio presupuestal

Se muestra el presupuesto ejercido por capitulo de gasto y origen de los recursos:
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Cuadro 28
Presupuesto ejercido por capitulo
(miles de pesos)

CAPITULO CONCEPTO ENERO-AGOSTO
1000 Servicio Personales 286,085
2000 Materiales y Suministros 57,156
3000 Servicios Generales 53,851
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 301
6000 QObra Publica 5,656
2000 Apoyo al Sector Social y 0

Privado
Total 403,049

Fuente: 2012 SICOP-MAP

Cuadro 29
Presupuesto ejercido por origen de recursos
(miles de pesos)

CONCEPTO ENERO-AGOSTO
Presupuestofederal 376,649
ejercido
Recursos propios ejercidos 26,400

Total 403,049

Fuente: 2012 SICOP-MAP

3. Adquisiciones

Como se observa no existieron mayores variaciones, en el cumplimiento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su
reglamento. Se cumplié satisfactoriamente en todos sus aspectos normativos.
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Cuadro 30
Montos de procedimientos de adquisiciones

CONCEPTO JUL-AGO SEPT-NOV

Licitacién Publica 17,119,459.12 3,723,844.00

Excepcidnde

o 5,508,195.19 1,983,310.19
Licitacion

Invitacion a cuando
menos tres personas

AdjudicacionDirecta 1,909,019.54 2,207,930.83

24.536,673.85 7,915,085.02

Porcentaje de procedimientos de adjudicacion

CONCEPTO JUL-AGO SEPT-NOV
Licitacion Publica 69.77 47.05
Excepcionde 22.45 25.06
Licitacion
Invitacion a cuando
menos tres personas i i
AdjudicaciénDirecta 7.78 27.90

100.00 100.00

Fuente: Departamento de Adquisiciones

4. Obra Publica

En cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
mismas, se llevaron a cabo las siguientes obras:

Afio 2012. Reporte julio - agosto del 2012.
e Con la colaboracion de la Direccion General de Desarrollo de la

Infraestructura Fisica de la Secretaria de Salud, se realizaron los siguientes
trabajos:
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= Construccion de 4 rampas de acceso, para brindar accesibilidad a
personas con discapacidad.

= Adecuacion de 4 sanitarios para brindar atencién a usuarios con
discapacidad.

e Adecuacion del érea del banco de leche por instalacion de nuevos equipos.

e Con fecha 21 de agosto del presente afio se dio inicio a la construccion del
edificio de Imagenologia y Resonancia Magnética; continuacion de la
estructura metalica del anexo al Edificio "B" (Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios Neonatales); construccion de cisterna y del cubo
de elevadores de Imagenologia en edificio "B", como primera etapa del Plan
Maestro de este Instituto.

Afio 2012. Reporte septiembre — noviembre del 2012.

e Con la colaboracion de la Direccibn General de Desarrollo de la
Infraestructura Fisica de la Secretaria de Salud, se realizaron los siguientes
trabajos:

» Adecuacion de la escalera de emergencia de la torre de investigacion,
consistente en la fabricacion de bastidores con perfiles PTR a lo alto de
la estructura de la escalera, sobre los cuales se colocaron marcos de
angulo estructural recubiertos con malla de lamina perforada, brindando
la seguridad necesaria para su puesta en servicio.

» Inversion de pendiente de estructura de tridilosa, suministro y colocacion
de techumbre de lamina multipanel en el area del solarium de la torre de
Investigacion.

» Adecuacion de la clinica de la adolescencia y registro civil en el espacio
ocupado anteriormente por la farmacia.

e Se prosigue con la construccién del edificio de Imagenologia y Resonancia
Magnética y continuacion de la estructura metalica del anexo al Edificio "B"
(Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales); construccion
de cisterna y del cubo de elevadores de Imagenologia en edificio "B", como
primera etapa del Plan Maestro de este Instituto.
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5. Control Interno Institucional

En cumplimiento de las Disposiciones en materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en la materia, se desarrollo el
proceso de Aplicacion del Modelo Estandar de Control Interno. Las actividades
implementadas se describen a continuacion.

Aplicacion de las encuestas de autoevaluacion de control interno a 81
servidores publicos, de los niveles Estratégico, Directivo y Operativo. En
este ultimo nivel se incluyeron a coordinadores de area.

Analisis de resultados de las encuestas.

Elaboracién del Informe de Control Interno 2011 y su envio a la Secretaria
de la Funcién Publica.

Realizacion del Programa de Trabajo de Control Interno 2012-2013.

Elaboracion del Informe de avance del Programa de Trabajo de Control
Interno 2011 y su remision al Organo Interno de Control en el INPer.

Primer informe trimestral de avance del Programa de Trabajo de Control
Interno 2012-2013 y su remisién al Organo Interno de Control en el INPer.

Para atender lo establecido en el Titulo Tercero de las Disposiciones en materia
de Control Interno, relativo al proceso de Administracion de Riesgos, se llevaron a
cabo las siguientes acciones.

Disefio de la Matriz de Riesgos Institucional 2012, a partir de las propuestas
de los Directores de area; misma que se conformd con 10 riesgos; 4 de
atenciéon inmediata, 2 de seguimiento y 4 controlados.

Elaboracién del Mapa de Riesgos Institucional 2012.

Conformacién del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
2012.

Primer informe trimestral de avance del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos 2012 y su remisién al Organo Interno de Control
en el INPer.

Presentacion de los documentos antes descritos ante la Junta de Gobierno.

6. Transparencia
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Para dar cumplimiento al Manual Administrativo de Aplicacion General en materia
de Transparencia y Archivos, se mantuvo en el menu Transparencia de la pagina
web institucional, la seccién de Transparencia Focalizada que incluye los
siguientes aspectos:

a)

b)

Recomendaciones emitidas por la Comisidon Nacional de los Derechos
Humanos, el Consejo para Prevenir la Discriminacién y/o el Instituto
Nacional de las Mujeres. A la fecha el INPer no ha recibido ninguna
recomendacion por parte de los organismos citados.

Resultados de los procedimientos y mecanismos de evaluacion
instrumentados a partir de las convenciones internacionales ratificadas por
México. En el INPer no se cuenta con este tipo de informacion.

Estudio u opiniones contratados por el INPer. En cumplimiento a la
normatividad en la materia, durante el primer semestre de 2012 se contratd
a la empresa determinada por la Secretaria de la Funcion Publica para
auditoria a Estados Financieros al 31 de diciembre de 2011|, cuyo reporte
final estd publicado de manera integra en la pagina web institucional,
seccion Transparencia. Se muestra una sintesis:

Cuadro 31
Estudios u opiniones contratados por el INPer

EMPRESA | PERIODO COSTO OPINION

Dela Paz 1de $339,818.52 | Los estados financieros presentan razonablemente, en todos los
Costemalle | eneroa aspectos importantes, la situacion financiera al 31 de diciembre
-DFK S.C. 31de de 2011 y 2010, y el resultado de sus operaciones, las

diciembre variaciones en el patimonio y los flujos de efectivo, de

2011 conformidad con las bases contables. Se presentaron en forma
razonable las obligaciones fiscales del ejercicio 2011, relativas al
impuesto sobre nominas. Los estados analitico de ingresos
presupuestales y del ejercicio presupuestal del gasto del 2011,
estan preparados y presentados razonablemente.

Fuente: Departamento de Contabilidad

d) Informacion que se relacione con el cumplimiento de los objetivos

estratégicos o con las actividades sustantivas del INPer. Se envié a la
Unidad de Politicas de Transparencia y Cooperacion Internacional de la
SFP la Matriz de Informacién en la que se incluyeron los tramites y servicios
proporcionados en el INPer, asi como los productos y/o herramientas de
interés para el ciudadano.
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El INPer obtuvo el 96% de cumplimiento de las “Consideraciones para la
Publicacién de Informacién” emitidas por la Secretaria de la Funcién Publica,
relativas al Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos”.

7. Programa de Fomento al Ahorro

Cuadro 32
CONCEPTO/UNIDAD DE AL30DE | JULIO-AGOSTO | SEPTIEMBRE- AL 30 DE
MEDIDA JUNIO NOVIEMBRE NOVIEMBRE
Energia Eléctrica (kw/hr) 1,370,000 456,728 685,023 2'511,751
Fotocopiado (copia) 335,141 140,631 191,262 667,034
Agua Potable (m3) 39,588 13,196 19,196 78,578
Teléfono (llamadas) 199,766 63,000 100,500 368,266
Largadistancia 391 140 200 731
Gasolina (litro) 9,358 3,687 4,737 17,782
Gas (litro) 345,740 125,561 236,796 698,097
Diesel (litro) 0 0 4,000 4,000

Fuente: Departamento de Servicios

En los rubros de energia eléctrica y agua potable se espera al final del ejercicio
2012, una reduccién en los consumos con respecto al ejercicio 2011.

La tendencia en el rubro del consumo de gasolina sera hacia arriba con respecto
al ejercicio 2011, debido a la demanda del servicio de transporte.

En los rubros de fotocopiado, teléfono local, llamadas de larga distancia el
comportamiento sera hacia la baja con respecto al ejercicio 2011.

8. Programa Nacional de Reduccién del Gasto Publico

Se realizé el diagnéstico del parque vehicular presentado ante la Comisidn
Nacional para el Uso Eficiente de Energia, lo que permitira llevar a cabo acciones
de eficiencia energética que se reflejaran en la reduccién del consumo de
gasolina. Cumpliendo de esta forma con las politicas de reduccion de gasto de
operacion.

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 35 de 85



[

Se continua en estrecha comunicacion con las areas que conforman el INPer
fomentando el uso racional de los servicios, en concordancia con las medidas de
racionalidad que ha manifestado el ejecutivo federal a travées de las
globalizadoras, lo que ha permitido que los mayores impactos se vean reflejados
en los rubros de llamadas de larga distancia y fotocopiado.

9. Manuales Administrativos de aplicacion general en la Administracion
Publica Federal

Los Manuales Administrativos de Aplicacion General tienen como marco el
proyecto de Regulacion Base Cero que el Ejecutivo Federal ha impulsado como
uno de los diez puntos para transformar al pais, y se inscriben dentro de las
acciones de mejora regulatoria interna del Programa de Mejora de la Gestidon
Publica 2008-2012.

Los Manuales Administrativos de Aplicacion General atienden tres grandes
objetivos:

e Homologar y estandarizar la operacién administrativas de las dependencias
y entidades de la Administracion Pablica Federal.

¢ Eficientar la operacién del Gobierno Federal.

e Simplificar y eliminar el marco normativo con el que operan las instituciones

publicas.

Las acciones realizadas para su implementacién son:

9.1 Control Interno

En cumplimiento del Titulo Tercero del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en materia de Control Interno y se expide el Manual Administrativo
de Aplicacién General en la materia, se llevd a cabo en el INPer el proceso de
Administracion de Riesgos, cuyos resultados se describieron en el apartado 5,
relativo a este mismo tema.

9.2 Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
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Se ha dado cumplimiento al cronograma para aplicacion de los 29 procesos, de
los cuales se han implementado 10 con un avance de 34.5%.

9.3Transparencia y Archivos

El Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de Transparencia
y de Archivos fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de julio de
2010, su objetivo es dictar la politica, disposiciones y acciones en materia de
transparencia, rendicion de cuentas y acceso a la informacion publica.

El 27 de julio de 2011 tuvo una reforma donde se incorpor6 a su objetivo,
establecer las disposiciones, acciones, procedimientos y métodos administrativos
en materia de archivos.

En el 2011 se dio cumplimiento a las “Consideraciones para la Publicacion de
Informacién”, emitidas por la Secretaria de la Funcion Publica (SFP). Se homologo
la seccién de trasparencia del portal de internet del INPer y se difundié informacion
socialmente util o focalizada de los servicios y productos institucionales de
acuerdo al interés del ciudadano. En el segundo semestre de 2011, la Secretaria
de la Funcién Publica otorgd un cumplimiento de 96/100.

En junio 2012 se recibieron las nuevas “Consideraciones para la Publicacion de
Informacién Socialmente Util o Focalizada”, emitidas por la Secretaria de la
Funcion Publica (SFP), hasta el momento se ha trabajado en conjunto con el
Organo Interno de Control del INPer para difundir informacion de calidad, oportuna
y accesible de los servicios y productos Institucionales. Asi mismo, se ha
homologado la seccion trasparencia del portal de internet del INPer, conforme a
los Criterios C2 Transparencia emitidos por el Sistema Internet de la Presidencia.

Hasta la fecha, la Unidad de Enlace del INPer, trabaja con base en la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, su
Reglamento, Lineamientos y el Manual en cuestion, con la finalidad de homologar,
estandarizar y eficientar la operacion diaria.

9.4 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Con la publicacion del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se logré contar
con un instrumento que sirviera de referencia y consulta para la realizacion de las
diversas tareas que se cumplen en la realizacibn de las compras y en la
contratacion de los servicios que se requieren en el INPer, para el logro de sus
objetivos.
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El manual en su disefio abarca un macroproceso y quince subprocesos
implicitamente agrupados en tres procesos diferenciados: planeacion; contratacion
y administracion del contrato. Y bajo este esquema los procesos de adquisiciones
del Instituto, se han beneficiado al atender y aplicar cada proceso en continua
consulta y seguimiento del propio Manual, ya que cada subproceso contiene los
elementos siguientes:

e Objetivo.

e [nsumos.

Actividad, en la que se precisa cuando asi corresponde.
Descripcién de las actividades.

Responsables.

Articulos de la Ley o Reglamento que sustenta la actividad.
Aspectos generales a considerar.

Formato.

Interrelacion.

En el aflo 2012 se llevd a cabo el proceso de planeacion de conformidad al
Manual Administrativo de Aplicacibn General en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en el proceso de planeacion para
el Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios para el afio
2013.

Referente a los siguientes subprocesos se les dio seguimiento puntual en apego
a la normatividad vigente que rigen las adquisiciones.

9.5 Recursos Humanos

Las acciones en cumplimiento de este Manual, corresponden a las realizadas por
la operacién habitual del area de competencia, tales como el disefio de perfiles de
puestos, cuyo proceso inicié el primer semestre de 2012.

10. Donaciones

En el periodo que se reporta, el Instituto Nacional de Perinatologia no ha recibido
donaciones.

11. Banca Digital para Proveedores
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El INPer, al igual que todas las entidades del Gobierno Federal, ingresé al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo, sustituyendo al Programa de Banca Digital para
Proveedores. En el segundo semestre de 2007 inicio el procedimiento de pago a
proveedores a través de transferencia electrénica bancaria. Mediante una labor
de convencimiento con los proveedores y prestadores de servicios para adherirse
al pago a través de transferencia electronica bancaria, se alcanzé una captacion
de 70% en diciembre del mismo afio, hasta obtener el 85.7% en agosto y el

86.4% en noviembre de 2012.

Cuadro 33

Participacion del INPer en Cadenas Productivas del Gobierno Federal
(CANTIDADES ACUMULADAS DESDE EL ANO 2009)

Acumulado a Acumulado a

CONCEPTO Agosto Noviembre
Proveedoresregistrados 693 740
Proveedores con CXP registradas 594 636
Documentos 6,786 7,320
Monto total (miles de pesos) $714,162.0
Plazo promedio de registro de CXP 3 3
Plazo promedio de pago 9
Documentos susceptibles de factoraje 5,603 6,011
Monto susceptible de factoraje (miles de pesos) $584,691.4 $632,889.4
Documento operados 675 725
Monto de los documentos operados (miles de pesos) $152,912.3 $174,642.8
Monto de intereses pagados por proveedores (miles de $3826 $407.5
pesos)
Total proveedores con CXP registradas / Total 85.7% 86.4%
proveedoresregistrados
Total documentos operados /Documentos susceptibles 12.0% 12.3%
de factoraje
Monto operado en factoraje / Monto susceptible de 26.1% 27.7%
factoraje

Fuente: Departamento de Tesoreria.

CXP: cuentas por pagar

Este programa ha permitido a los proveedores obtener de forma mas rapida el
pago por bienes y servicios suministrados al gobierno federal, ya que
anteriormente debian esperar 20 dias después de haber presentado documentos
en el area de Cuentas por Pagar.
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@ INSTITUTO Informe de Rendicién de Cuentas de la Administraciéon
Ry o e Publica Federal 2006 — 2012.

12. Promocién de la Equidad de Género

La Administracién del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, implemento el Programa de Cultura Institucional por lo que llevo a cabo la
"Promocion de la Equidad de Género", asi como el lenguaje Incluyente (no
sexista) dentro de toda la documentacion de trabajo de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal, perteneciente a la Direccién de
Administracion.
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Aspectos financieros y presupuestarios

Informacién consistente con la reportada en el informe de avance de la gestidon
financiera 2012, presentada por la Unidad de Contabilidad Gubernamental e
Informes sobre la Gestion Publica, con base en el Sistema de Contabilidad
Gubernamental (SICOP-MAP).

INGRESOS Y EGRESOS

Para el ejercicio fiscal 2012, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la H.
Cémara de Diputados aprobé un presupuesto original anual por $1,001,776.8
miles que se componen de recursos fiscales por $621,776.8 miles y recursos
propios por $380,000.0 miles, modificAndose con ampliaciones de $12,351.2 miles
y reducciones por $653.2 miles y recursos de terceros para fines especificos de
Investigacion por $737.9 miles, para quedar en un presupuesto modificado anual de
$1,014,212.7 miles, integrado por $633,474.8 miles de recursos fiscales,
$380,000.0 miles de recursos propios y $737.9 miles de recursos de terceros. Por
el periodo Enero — Agosto 2012 que se esta reportando el presupuesto ejercido
asciende a $403,048.6 miles financiado con recursos fiscales por $376,648.4 miles
y recursos propios por $25,662.3 miles. Asimismo, se ejercieron $737.9 miles de
recursos de terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a
Proyectos de Investigacion y prestacién de servicios en los diferentes niveles de
atencion a la salud.

En recursos propios, se programaron recursos para el ejercicio fiscal 2012 por
$80,000.0 miles, por concepto de venta de servicios y otros provenientes del
Seguro Popular Nueva Generacion, de los cuales al 31 de agosto 2012 se han
captado $61,404.3 miles, asimismo se programaron $300,000.00 miles para la
Obra denominada Ampliacion y Remodelacién de las Unidades UCIN y UCIREN,
estos recursos se gestionaron ante la Comision Nacional de Proteccion en Salud a
través del Fideicomiso de Proteccién Social en Salud, sin embargo, el Fideicomiso
no ha sesionado durante el ejercicio 2012, por lo que se prevé que éstos recursos
no seran captados.

Cabe sefalar, que en el presupuesto modificado se incluyen $737.9 miles de
recursos de terceros ejercidos, los cuales se presentan para mostrar el
comportamiento en este rubro, pero no forman parte del presupuesto autorizado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En recursos fiscales, el presupuesto autorizado original por $1,001,776.8 miles,
dado a conocer por la Direccion General de Programacion, Organizacion y

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 41 de 85



&
A

Presupuesto de la Secretaria de Salud, mediante oficios Nos. DGPOP/06/005082
del 21 de diciembre de 2011 y DGPOP/06/000273 del 16 de enero 2012, se
integra por $621,776.8 de recursos fiscales y 380 000.0 miles de recursos propios.

Cuadro 34
012
Concepto Fiscales Propios Told Variacion Absoluta | Variacion Porcentual
Original | Modificado | Ejercido | Original | Modificado | Ejercido | Original | Modificado | Ejercido | EjeriOrig | EjeriModif | Ejer/Orig | Ejer/Modif
Serv Pers| 47T 3020 4855000 | 2850852 00 00 00 £7320( 4855000 280862 | 1912158 | 19 4148 A1 411
G Oper | 1304748 | 1335748 | 905632 | 3BE0000| 33%7M1| 04430| 40448 4725319 ( 110082 | 387 4686 | -361,505.7 7 ok
Golm | 14000( 140000 00 120000 421608 5972 260000 HB 1808 | S%r2| -0M28| 60256 7 494
Tokd | 621,T76.8| 6334748 | 76,6484 | 330,000.0| 3807379 | 26,4002 | 1,001,763 | 1042127 | 403,0486 | 5087282 | 6111641 |  -98 0.3
Fuente: SICOP-MAP-Estado del Ejercicio del Presupuesto
Cuadro 35
Presupuesto programado septiembre-noviembre 2012
Concepto Fiscales Propios Total
Original Modificado Original Modificado| Original Modificado
Serv Pers 113,960.3 | 114,358.4 0.0 0.0 113,960.3 114,358.4
Gto Oper 37,598.4 39,425.1 19,269.6 8,176.0 56,868.0 47,601.1
Gto | nv 14,000.0| 14,000.0 0.0 11, 093.6 14, 000.0 25, 093.6
Total 165,558.7| 167,783.5 19,269.6 19,269.6 184,828.3 187,053.1

Fuente: SICOP-MAP-Estado del Ejercicio del Presupuesto

AVANCE FINANCIERO DE PROGRAMAS SUSTANTIVOS enero — noviembre 2012

Para el ejercicio 2012 el presupuesto asignado en los 3 programas considerados
como sustantivos representa el 91 por ciento del presupuesto total asignado en los
11 programas autorizados, a continuacion se muestra el comportamiento en los
programas sustantivos y se explica brevemente los logros y avances obtenidos al
30 de noviembre de 2012:
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Cuadro 36
Programas sustantivos enero-agosto 2012

n2

Prog Presup Deseripeion Totd Variacion Absoluta | Variacion Porcentual

Original | Modificado | Eercido | EjeriOrig | EjeriModif | Ejer/Orig | EerModif

E023  |Prestacicn de senvicios en los dierentes riveles dealbncinalasaud | 265209 | 59755 | 2336686 | 1143 | 2369 | B4

B0 |Fomacidn de recursos humants escpecializades parala salud (hospiiles) | 354530( 333704 | 3971|389 | 430|889 43
B2 |Inveshgacin y desarollo Ecolgico en saud %0%8| 94| B2RT| 5HE1| I5TRT| 65| 64
Total WETRT| IEIN0| MERM4| 0883 | 94| 06| T

Fuente: SICOP-MAP-Estado del ejercicio del presupuesto

Cuadro 37
Programas sustantivos septiembre-noviembre 2012

Septiembre - Noviembre 2012
Frog Presup Descripcion Fiscales Propios Total
Original Modificado| Original | Modificado] Original | Modificado
E023 Prestacion de senicios en los diferentes niveles de atencion ala 91,4800 931983 10,9101 1,0103 | 1023901 94,2086
Ealud
B0 | 120564 131758 15170 9705 | 135734 141463
E02 Formacion de recursos humanos escpecializados para la salud 10250 | 202044 58000 58000 | 39i5a| 50044
(hospitales)
nvestigacion v desarrallo tecnoldgico en salud
Total 1345623 1355785 [ 18,3171 78708 [ 1528794 1434483
Fuente: SICOP-MAP-Estado del Ejercicio del Presupuesto
e E023 Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencién a la

Salud.- Los recursos erogados en este programa en el periodo de enero a
agosto 2012, se ubican en 233 668.5 miles de pesos, monto inferior en -8.4
por ciento a lo contemplado en el presupuesto original por el mismo
periodo, el ejercicio refleja las acciones realizadas. Durante el bimestre
julio-agosto se alcanzaron los siguientes resultados: se otorgaron 23,407
consultas, se atendieron 802 embarazos y 2,151 pacientes en
hospitalizacion y se realizaron 1,197 cirugias y 96,377 estudios auxiliares
de diagnostico. Para el periodo septiembre-noviembre, se tiene

Informe de Rendicion de Cuentas de la APF 2006-2012 Pagina 43 de 85




programado: otorgar 34,778 consultas, atender 1,161 embarazos y 3,085
pacientes en hospitalizacion y realizar 1,547 cirugias y 133,678 estudios
auxiliares de diagnéstico.

e E010 Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud.- En
este programa durante el periodo enero-agosto 2012 se ejercieron 31 937.1
miles de pesos, cantidad inferior en -9.9 del presupuesto original. Estos
recursos permitieron que durante los periodos de julio y agosto y de
septiembre a noviembre, se impartieran los Cursos de Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia, Biologia de la Reproduccion Humana,
Infectologia, Medicina Materno Fetal, Neonatologia y Urologia
Ginecoldgica; asi como, los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en
Medicina en Medicina que son: Cirugia Endoscopica Ginecoldgica,
Cuidados Intensivos Neonatales, Periposmenopausia, Medicina Critica en
Obstetricia, Genética Perinatal y, Aplicaciones Clinicas del Doppler y la
Tercera Dimensién en Medicina Fetal. Adicionalmente, en julio y agosto 13
alumnos rotaron a otras instituciones y se recibieron a 103, se impartieron
nueve cursos en los que se capacitdé a 2,641 alumnos y se otorgaron 342
becas. De septiembre a noviembre, se tiene proyectado enviar a rotacion a
20 alumnos y recibir a 159, impartir 14 cursos para capacitar a 777 alumnos
y otorgar 323 becas.

e EO022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud.- El presupuesto
ejercido en el periodo enero-agosto 2012 en este programa fue de 80 238.7
miles de pesos, el cual es menor en -16.5 por ciento del presupuesto
originalmente asignado. A partir de julio de 2012 se establecieron diez
lineas prioritarias de investigacién y generacion de conocimiento, entre las
que se incluyen: Enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, Diabetes
gestacional, obesidad y trastornos metabdlicos del embarazo, Hemorragia
Materna, Salud Reproductiva del Adolescente, Prematurez y Peso Bajo al
Nacimiento, Lactancia Materna y Nutricibn Perinatal, Enfermedades
Infecciosas Perinatales, Enfermedades Hereditarias y Congénitas, Biologia
de la Reproduccion, Climaterio y Perimenopausia, y, Salud Mental en el
Proceso Reproductivo. Sobre estas lineas de investigacién se desarrollaron
de julio a noviembre un total de 45 proyectos de investigacion (18 de julio a
agosto y 27 de septiembre a noviembre).
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Recursos humanos

La plantilla de personal autorizada estuvo integrada por 1,629 plazas, de
conformidad con las disposiciones establecidas en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion. De acuerdo a la concepcién de estructura basica y no basica, en el
INPer sélo existe una plaza de estructura basica correspondiente al cargo de
Director General. La plantilla desglosada al 30 de noviembre de 2012, se presenta
a continuacion:

Cuadro 38
AREA ADSCRIPCION FUNCIGN CODKSO | BASE | COMFIANZA oLt
PLANTILLA
1000 DIRECCION GENERAL APOYOD ADBTVO/SALUD-A3 | MO03023 1 1
APOYOD ADMTVO/SALUD-AS | MAO30Z1 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD-A6 | MO3020 1 1
APOYOD ADRTVO/SALUD-AT | MO3019 3 3
DIRECTOR GRAL DE EST. CFECO0Z 1 1
PSICOLOGO CLINICD MO2015 1 1
SOPORTE ADMYD. "4” CFA0004 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 7 z ]
1100 DEPTO. DE ASUNTOS JURIDICOS APOYD ADMTVO/SALUD-56 [ nao3ozo 1 1
JEFE DEPTO & MED. "4” CFS0000 1 1
SOPORTE ADMYD. "A" CFA0004 1 1
SOPORTE ADMYO. "C” CFA000Z 1 1
SUE COORD DE SERVICIOS CFPADL 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 1 4 5
1200 DEPTO. DE COMUR, SOCIAL APOYD ADATVO/SALUD-A6 | MAO3020 2 F]
JEFE DEPTO & MED. " 4" CF50000 1 1
PSICOLOGD CLINICD MO2015 1 1
SOPORTE ADMYO. "C” CFA000Z 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 3 F] 5
2000 DIRECCION MEDICA APOYD ADMTVO/SALUD-46 [ 03000 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD-AT | MO3019 1 1
DIRECTOR DE AREA DE ES CFMBOO1 1 1
SOPORTE ADMYO. "A" CFAD00A 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 2 F] 4
SERVICHOD DE CEMTRAL DE ESTER. ¥
2011 EQUIPD AN, DE ENFERMERIA A" M02035 4 4
AN, DE ENFERMERIA "F” MO2062 g El
ENF. ESPECIALISTA "A" M02034 1 1
ENF. ESPECIALISTA "B” MO20ET 1 1
ENF.GRALTTTULADA "&" MO2035 5 5
JEFE DE ERFERMERAS "A” CF41024 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO
20 1 Fal
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TOTAL

ARES ADSCRIPCION FUNCISN | COMGO | BASE | COMFIANEA LA
2020 DEPTO. DE ORIEN PACIEN EV/MEDICA [ APOYO ADMTVO,/SALUD-A2 | MAD3024 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD-A4 | MAO3022 25 35
APOYD ADMTVO/SALUD-AS | MO3021 5 5
APOYO ADMTVO/SALUD-A6 | 03020 a 4
APOYOD ADMTVO/SALUD-A7 | MO3019 1 1
JEFE DEPTO & MED. " 4" CFS0000 1 1
MEDICD ESPECIALISTA™A” [ 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 37 1 3z
2030 DEFTO. DE TRABAID SOCIAL APOYO ADMTVO/SALUD-A6 | MAO3020 1 1
JEFE DEPTO & MED. " 4" CFS0000 1 1
PROF. EN T.5. AMED A M02110 17 17
SUP_PROF/T.S. A MED C. MO211Z 1 1
SUPERV_ TRAE S0C.A M-A” MO207TZ 1 1
SUPERY TRAE S0C.A M'E” MOZ0ES 2 F]
TRAE. SOC AREA MED. "A" MAO2040 3 3
TRAE SOC_AREA MED. "B° MOZDES 1 4
TOTAL POR DEPARTAMENTO 25 1 30
2040 DEPTO.EPID.HOSPCAL AT APOYO ADMTVO,SALUD-A3 | NO3023 1 1
ENF. GRAL TIT. "C” MOZ105 1 1
ENF.GRAL TITULADA "B” MOZ0EL 2 2
ENFERMERS JEFE DE 5ERV MIO2031 1 1
JEFE DEPTO & MED. "&" CFSI0000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA™A” MO1D0E 2 F]
TOTAL POR DEPARTAMENTO 7 1 B
2100 SUB. MEDYREPRODUCTIVA APOYD ADMTVO/SALUD-A6 | NAO3020 1 1
BIOLOGOD "C” MAO2DGS 1 1
ENF.GRAL TITULADA "A" MO2035 1 1
ENF.GRAL TITULADA "B” MIOZ0EL 1 1
MEDICD ESPECIALISTA™A” MO1D0E 1 1
MEDICO ESPECIALISTA™E" MO1010 2 2
MEDICD ESPECIALISTA™C” MO1011 1 1
OUIRICD A" MAO2D0L 1 1
SUBDIRECTOR DE AREA CFNBOD3 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 3 1 10
2101 COORD. DE ANDROLOGLA AL LAB. /o BIOT. A" MOZD0S 1 1
BIOLOGD "A” MOZD0ZE 1 1
MEDICO ESPECIALISTA™C” MO1011 1 1
QUIMICE "C MIO20ES 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 1 4
2102 COORDINACION DE ENDOCRINOLOGES [ AL LAB. v/o BIOT."A" MOZD05 2 F]
CIRUJAND DENTISTA "A” MO1D0T 1 1
LABORATORISTE "A” MO20T4 1 1
MEDICD ESPECIALISTA™E" MO1010 1 1
MEDICO ESPECIALISTA™C” MO1011 3 3
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QUIMICD "4 MOZ001 ] 2

OUIMICD “B” MOZDEE 1 1

QUIMICD =C MIDZDES 1 1

TOTAL FOR DEFARTAMENTD 12 12

2420 COORDIMACION DE INFERTILIDAD APOYD ADMTVO/S8LUD-A6 M03020 1 1

MEDICD ESFEQALISTA A" MOL004 1 1

TOTAL POR DEPARTAMENTO z 2

21431 CDORD.DE INMUNOLOSLA DE LA REF. | MEDICD ESPEQALISTARC MO0L011 1 1

TOTAL FOR DEFARTAMENTD 1 1

2140 DEFTO.EMDLOG/REFRODUCC APOYD ADMTVO/SSLUD-A6 MO3020 1 1

CIOOE. F. ARES NORM "2~ CFA1073 1 1

IEFE DEFTO & MIED. "&° CF30000 1 1

TOTAL FOR DEPARTAMENTO 1 2 3

2430 CDORD. DE PERI ¥ FOST MENOPAUSLA | APOVD ADMTWO/SALUD-AS MO3020 1 1

MEDCO ESFEQALISTA™E" MOL010 1 1

MEDICO ESFEQALISTAC MOL011 2 2

TOTAL FOR DEFARTAMENTD 4 1

2160 DEFTO.DE INW/CLIN/SALUDYREPRCD. [JEFE DEFTO A.MED. A" CF30000 1 1

MEDICD ESFECOALISTA"A" MO1003 1 1

TOTAL FOR DEPARTAMENTO 1 1 2

2200 SUE. GIMECO/DBSTETRICIA APOYD ADMTVO/SALUD-AG 03020 1 1

CIRUIAND DENTISTA ESF MOL1005 1 1

SUSDIRECTOR DE AREA CFHECCS 1 1

TOTAL FOR DEFARTAMENTO z 1 3

2210 DEFTO. DE DBSTETRICIA APOTD ADMTVO/SALUD-A3 MO3021 1 1

APOYD ADMTVO/S81 UD-A5 M03020 1 1

EMF. ESPECIALITTS "A” M0Z034 1 1

EMF. ESPECIALITTA °C MOZ107 1 1

EMF. GRAL TIT. "C MOZ105 5 5

ENF.GRAL TITULADS "A" MOZ033 5 g

ENF.ERAL TITULADS "8" MIOZ0E1 1 1

JEFE DEFTO & MIED. “&° CF30000 1 1

MEDICD ESFEOALISTA"A" MO1003 5 g

MEDICO ESFEQALISTA™E" MO1010 1 1

MEDICD ESFEQALISTAC MOD1011 5 5

TOTAL POR DEPARTAMENTO = 1 29

2211 CDORD. MED. DEL ADDL APOYD ADMTVO/SALUD-AG MO3020 1 1

EDUCADTRA EN AREA MED MO3008 1 1

ENF.ERAL TITULADS "8" MOZDE1 1 1

MEDCD ESFEQALISTA™E" MIO1010 1 1

MEDICO ESFEOALISTAC MI01011 1 1

TOTAL FOR DEPARTAMENTO B 5
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AREA ADSCRIPCIGHM FUMCHIN cooes0 | BasE | commamza PLAMTHLA
2220 DEPTO. DE GINECOLOGIA APOYD ADMTVCYSALUD-AB 03020 1 1
AU DE ENFERMIERLA "E” MO2082 3 3
ENF_ GRAL TIT. "C" 021035 z z
EMF.GRAL TITULAD S "A' M02033 7 7
ENF.GRAL TITULADS 8" MO2081 1 1
ENFERMERA IEFE OE SEAV MO02031 1 1
JEFE DEFTD A MED. "A" CF30000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A® MOL003 & 4
MEDICO ESFECALISTAE" MO1010 z z
MEDICD ESFEQALISTAC MOL1011 z ]
TOTAL POR DEPARTAMENTO 24 1 25
2271 CDORD. DE CHCOLOGIA APOVD ADMTVC/SALUD-A7 KA03019 1 i
MEDICD ESFECALISTA A" MO100 1 1
MEDICO ESFEQALISTAC MOL011 1 i
TOTAL FOR DEPARTAMENTD z Y
2230 DEFTOD. DE MEDICIMA FETAL APOYD ADMTVO/SALUD-AB MO3020 1 1
ENF_ GRAL TIT. "C" w0210 1 1
EMF.GRAL TITULADS 8" K02081 1 i
JEFE DEFTID A.MED. A" CFS0000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A MO1003 3 3
MEDICD ESFECALISTAE" KAOL010 z 3
TOTAL POR DEFARTAMENTD E] 1 10
2240 DEPTO. DE COMSULTA EXTERMA APOVD ADMTVOSALUD-A3 M03023 1 1
APDYD ADMTVO/SALLD-A 103022 4 3
APOVD ADMTVOSSLUD-AT MO3024 1 1
APOVD ADMTVOSALUD-AB 03020 3 3
APDYD ADMTVO/SALUD-AT 103013 7 7
AU DE ENFERMIERLA " &~ MO2036 1 1
AU OE ENFERMIERLA "B” M02082 & 4
AL DE ESTAD.Y ARCHNVD 102053 15 15
COOR. P. ARES RORM "A" CFRa1073 1 1
ENF. ESPECIALISTS "A" M02033 ] z
EMF. ESPECIALISTS "B MOZ087 1 1
ENF. GRAL TIT. *C” M02105 2 2
ENF GRAL TITULAD S "A" 02035 5 3
ENF.GRAL TITULADS "B” MOZ081 4 4
ENFERMERA JEFE IDE SERV MO2031 2 2
JEFE DEFTO A MED. "A" CF30000 1 1
MEDICD ESPECIALISTA A" MOL1003 1 1
TEC.EN ESTADEMN A MED, MO2058 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO B3 2 ]
2241 CODORD.ESTOMATOLOGIA CIFUIAND DENTISTA "A" MO1007 z z
COOR MEDAREA WORM "2 | craiois 1 i
TOTAL FOR DEPARTAMENTD z 1 ]
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AREA ADSCRIPCION FUNCION | cobico BASE CONFIANZA TOTAL
2242 COORD. DE OFTALMOLOGIA MEDICO ESPECIALISTA"B" Jra01010 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 1 1
2250 DEPTO. DETOCOCIRUGIA YURGENCIAS |[APOYO ADMTYO/SALUD-AS 1103022 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD -AG 1103020 2 2
AUX. DEENFERMERIA "A" 1102036 5 5
AUX. DEENFERMERIA "B" 1102082 3 3
COORD.DEENSEN.EN ENF. 1102032 1 1
ENF. ESPECIALISTA "A" 1102034 7 7
ENF. ESPECIALISTA "B" 1102087 3 3
ENF. ESPECIALISTA "C" 102107 6 6
ENF. GRAL TIT."C" 1102105 26 26
ENF.GRALTITULADA "A" 1102035 31 31
ENF.GRALTITULADA "B" 1102081 9 9
ENFERIMERA JEFE DE SERY 1102031 5 5
JEFEDEPTO A.MED. "A" CF50000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A" 1101004 6 [
MEDICO ESPECIALISTA"C" 101011 2 2
SUBJEFE DE ENFERMERAS CF41052 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 112 114
2260 DEPTO. DETERAPIA INTENSIVAADUL  |APOYO ADMTVO/SALUD -AG 1103020 1 1
AUX. DEENFERMERIA "A" 1102036 2 2
ENF. ESPECIALISTA "B" 1102087 1 1
ENF. ESPECIALISTA "C" 102107 3 3
ENF. GRAL TIT."C" 1102105 9 9
ENF.GRALTITULADA "A" 1102035 2 2
ENF.GRALTITULADA "B" 1102081 1 1
ENFERIMERA JEFE DE SERY 1102031 3 3
JEFEDEPTO A.MED. "A" CF50000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A" 1101004 3 3
MEDICO ESPECIALISTA"B" 101010 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"C" 101011 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 27 1 28
2270 DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA APOYO ADMTVO/SALUD-A4 1103022 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A" CF50000 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A" 1101004 6 5
MEDICO ESPECIALISTA"B" 101010 2 2
MEDICO ESPECIALISTA"C" 101011 13 13
TERAPISTA 1102012 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 23 1 24
2300 SUB. DENEONATOLOGIA APOYO ADMTVO/SALUD-A3 1103023 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD -AG 1103020 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"A" 1101004 2 2
CFMEOD

SUBDIRECTOR DE AREA E 1 1

TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 4
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EmEa ADECRIPCIGH FUNICION CODis0 | BASE | CONFAMZA BLANTILLE
DEPTO. DE CUIDADCS INTEME.
2310 NEOMAT. APDYVD ADMTVO/SSUD-85 | ma03021 1 1
APDYD ADMTVO/SALUD-AE | MA0302D 1 1
AU, DE ENFERMERIA "&” 102036 1 1
AUDLLAR. o BIOT. A" }ADZDO3 1 1
AUDLLAE. o BIOT."B" 102036 1 1
CIO0E. P. ARES NORM "4° CF41073 1 1
EMF. ESPECIALISTA "&° 102034 ] 2
EMF. ESPECIALISTA "E” MDZDE? 1 1
EMF. ESPECIALISTE °C" MOZ107 10 10
EMF. GRAL TIT. "C MDZ103 i3 33
ENF.GRAL TITULADA "A" 102033 15 15
ENF.ERAL TIMULADA "8" MADZDEL 7 7
EMFERMERA JEFE DE 528V MDZ031 3 3
INHALOTERAPEUTA MO2073 17 12
JEFE DEFTO A.MED. "A" CES0000 1 1
MIEDICD ESFECIALISTA"A" 101004 1 1
MIEDICD ESFECALISTAE" 01010 ] ]
MIEDICD ESFECIALISTAC” MDL011 2 2
TOTAL FOR DEPARTAMENTO o 2 o5
CEPTO. DE CUIDADCS
2320 INTERM./RECIEN/MAL APDYD ADMTVO/SALUD-A4 | m03022 1 1
APDYD ADMTVO/SALUD-AE | MAO302D 1 1
AU DE ENFERMERIA "&" 102036 ] 3
AU, DE ENFERMERIA "E” MADZDEZ 5 5
EMF. ESPECIALISTA "&" MADZ034 4 1
EMF. ESFECIALISTA "E” MDZDE? ] ]
EMF. ESPECIALISTA "C” MOZ107 5 5
EMF. GRAL TIT. °C” MADZ109 a7 a7
ENF.GRAL TITULADA "A&" 102033 = 23
EMF.ERAL TIMULADA 8" MDZDEL 17 17
EMFERMERA JEFE DE 528V MADZ031 4 1
IEFE DEFTO A MED, "A" CF30000 1 1
MIEDICD ESFECIALISTA"A" 1ADLD04 ] 2
MIEDICD ESFECIALISTAE" FADL0L0 1 1
MIEDICD ESFEQALISTARC” MD1011 ] 3
SUBIEFE DE ENFERMERAS CFA1052 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD 124 2 126
2321 COORDIMNACION ON APDYD ADMTVO/SALUD-AE | MAO302D 1 1
APDYD ADMTVO/SALUD-A7 | M03019 1 1
MIEDICD ESFECIALISTAE" M0L010 1 1
MIEDICD ESFEOALISTARC” MDL011 ] 2
TOTAL FOR DEPARTAMENTO 5 5
2330 DEPTO. DE ALDJAMIENTO COMNUNTO | ARDYD ADMTYO/SALUD-A4 | MO3022 1 1
APDYD ADMTVO/SALUD-A7 | MA03019 1 1
AU DE ENFERMERIA "&" 102036 2 3
AU, DE ENFERMERIA "E” MOZDE2 4 1
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Emea ADSCRIPCIGN FUMCIIN cooeso | BasE | comnamza SLANTILE
TEC.RADHOL 0 RADBDTERA MOZD0E 15 16
TOTAL FOR DEPARTAMENTO 3 1 24
2420 DEPTOD. DE ANATOMIA PATOLOGICA | AROYD ADMTVO/S2LUD-AE MO03020 z 2
AYUDANTE DE AUTCPEAS 102063 z 2
CITOTECHOLOGD " A" MIDZ01E 4 K]
CITOTECHOLOGD "B MDZD37 z 2
IEFE DEFTO A MED. "&° CF30000 1 1
MEDICD ESFECALISTA"A" MO1D04 1 1
MEDICD ESFECALISTARC" MD1011 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 12 1 13
2430 DEFTO. DE LASORATORIC CENTRAL AFAMADORA 103003 1 1
APOYD ADMTVO/SALLD-A3 MO3022 1 1
APOYVD ADMTVO/SALUD-A6 MO3020 1 1
AL LAS /o BIOT."A” MOZD03 ] 3
AL LAR v BIOT."B" 1ADZ0S6 1 1
IEFE DEFTO & MED. "&° CF30000 1 1
LAECRATORISTA A" MO2074 15 18
LABCAATORISTA “8" MOZ054 5 g
MIEDICD ESFECALSTA™S" MD1010 1 1
MEDICD ESFEQALISTAC MD1011 1 1
OLIMICD =4 MDZD01 3z 3
QUIMICD "8 MDZ0BE z 2
QUIMICD =" 1ADZ0ES z 2
TEC.LABORATORISTA "A" MD2D03 z 3
TEC.LABORATORISTA "8° MO2035 3 3
TOTAL FOR DEPARTAMENTO ™ 1 45
2431 COORD. BANCO/SANGRE APOVD ADMTVO/SALUD-A6 MO3020 z ]
APOYVD ADMTVO/SALLD-A7 MD3013 1 1
LABORATORISTA "A' MO2074 7 7
LABCRATORISTA "8" MD2054a ] 3
MEDICD ESFECALISTARC MDL041 1 1
QUIMICT =a" MOZD01 3 3
QUIMICD =8 MOZDES 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTO 1= 1B
2300 5SUE. DE ENFERMERIA APOYVD ADMTVO/SALLD-A4 MO3022 1 1
APOYD ADRTVOSALLID-A MD3020 1 2
410 OE ENFERMERIS " &° MD02036 1 1
ALI¥. DE ENFERMERIA "E° MO2D82 1 1
ENF. GRAL TIT. "C MOZ103 z ]
EMF.GRAL TITLILADS A" MD02033 z 2
EMF.GRAL TIMULADA 8" MDZDEL 1 1
ENFERMERA JEFE DE 525V MO2031 ] 3
IEFE DE ENFERMIERAS "4° CFai024 1 14
SUSDNRECTOR DE AREA CFHENGE 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO
13 15 zB
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ERINATOLOGIA

| drEs ADSCRIPCION FLIMOON | comien | Base | commamza |  TOTAL
DEFTO. DE EMSERANZA EM
2310 ENFERMIERLL JEFE DIEFTO A MED. A" CF30000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 1 1
DEFTO. DE INVESTISACION EN
2320 ENFERMERLL JEFE DIEFTO A MED. 4" CF30000 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD 1
2330 DEFTO. DE GESTION DEL CUMDAD JEFE DEFTO A MED. "&" CF30000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 1 1
3000 DIRECCKON DE INVESTHGADION APOYD ADRTWOY SALUID-AS MA03020 1 1
APOYD ADMTWOY SALUD-AT MA03018 1 1
COORMEDLARES NORM."&" [ CFa101s 1 1
CHRECTOR DE AREA DE £3 CFHhAB001 1 1
INY. CIEMCLAS MED T CF41041 1 1
1NN CIENCLAS MED. "A" CF41044 g g
INY. CIENCLAS MED. "E” CF41045 1 1
INY. CIEMCLAS MED. "C” CF41045 z z
TEC_LABORATORIETA 8" MAOZ033 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 3 1z 15
3100 SUE. INVEST. CLINICA APOYD ADMTWOY SALUD-AT MA03018 1 1
1NN CIENCLAS MED. "A" CF41044 1 1
1NN CIENCLAS MED. "E” CF41045 1 1
INY. CIEMCLAS MED. "C” CF41045 1 1
SUBDIRECTOR DE AREA CFHED03 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 1 ] 5
3101 COORD.HEMATOL/FERINATAL ESCLOHED “ET MAOZ09Z 1 1
INY. CIEMCLAS MED. "A" CF41044 1 1
1NN CIENCLAS MED. "C” CF41045 1 1
CARAICD "A MAOZ001 1 1
LMD =T MA0Z0ED 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 3 z 5
3110 DEPTO. DE FSICOLOGLA 1NN CIENCLAS MED. "A" CF41044 z z
INY. CIENCLAS MED. "E” CF41045 z z
1NN CIENCLAS MED. "C” CF41045 1 1
EFE DEFTO A MED "&" CF30000 1 1
FSICOLOGD CLINKD MAOZ01T 0 10
FSICOLOGD ESPECLALIZAD MOZOET 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 11 B 17
DEFTO. DE
3120 IMFECT/INMALNDPERIMNAT APOYD ADMTVOY SALUID-AS MAO3020 1 1
AL.LAS y/o BIOT."E" [REES 1 1
A¥_INV. CIENCMED. "C CF41045 1 1
ESOLOED "C M02033 1 1
INY_ IENCLAS MED T CF41041 ] ]
INY. CIEMCLAS MED. "A" CF41044 z z
1NN IENCLAS MED. "E” F41045 1 1
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1N, CIEMCIAS MED. "C" CFa1048 2 2
IEFE DEFTO A.MIED. "&" CF30000 1 1
LABCR.ATORISTA "A" MOZ074 4 F
LABCRATORISTA "8° 02054 1 1
MEDICD ESFECALISTAA" MOLD0 1 1
MEDICD ESFEQALSTAE" MOL1010 1 1
MEDICD ESFEQALISTAC MO1011 1 1
MEDICD GRAL “C MOL1D05 1 1
QUIMICT "A" MOZD01 5 3
QUIMICD =C" MOZDES ] ]
TEC.ELECTROCIAGNOSTICO MOZDOT 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD ) 11 31
3130 DEFTO. DE MEUROLOGIA PERINATAL | ARDYO ADMTVO/SALUD-AE MO3020 1 1
ENF. ESFECIALISTS "4 MOZ034 ] ]
ENF.GRAL TITULADS "8" MOZDEL 2
IEFE DEFTO A MIED. "A" CF30000 1 1
MEDICD ESFEQALISTA"A MO1D04 1 1
MEDICD ESFEQALSTAC MO1011 1 1
PSICOLOG0 CUNICD MOZ013 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD ] 1 g
3200 SUB. INVEST/BICMEDICS APOYD ADRITWIO/ S LID-A2 MA03024 i 1
APOYVD ADMTVO/SALUD-AT MO3013 1 1
1NV, CIEMCIAS MED “0" CFa1041 1 1
SUSONRECTOR DE AREA CFHENCS 1 1
VETERIMARID "&" MO3D02 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD E] . 5
3240 DEFTD. DE BIOOUNMICA/BICL/MOLEC. [ AROVD ADMTVO/SALUD-A3 MO3022 1 1
AL LAS w0 BIOT."A" MOZD0S 1 1
1N CIEMCLAS MED. "A~ CFa1044 2 2
1NV, CIEMCIAS MED. "B° CFa1043 3 3
INW_ CIEMCLAS MED. “C" CFA1045 2 2
IEFE DEFTOD & MIED. "&" CF50000 1 1
OUIMICD "4" MO2D01 1 1
QLMD = MOZDES 1 1
TEC.LABORATORISTA 8" MOZ055 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD B 2 13
32200 DEFTO. OE SEMETICA POV ADMTVO/SALUD-55 M03020 1 1
BICLDGED " MO2053 1 1
EMNF_ESPECIALISTS "A° M02032 1 1
1M, CIEMCLAS MED. "A~ CFA1044 3 3
1MV, CIEMCIAS MED. "B" CFA1045 2 2
1N CIENCIAS MED. "C" CFA1048 1 1
JEFE DEFTOD A MIED. "&° CFS0000 1 1
LABCRATORISTA "A° MO2074 2 2
QUIMICD "8 MOZDEE 1 1
QUIMICD =T M02DE3 1 1
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TEC.LABORATORISTA “A" 102003 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD F] 7 15
3230 DEFTO.ESOLCELULAR APDYD ADMTVO/SALUD-AE M03020 1 1
ALUE. DE ENFERMERIA "&° 02036 1 1
INV_ CIEMCIAS MED "D" CFa1041 3 3
INY.. CIEMCIAS MED. "4~ CFa1044 1 1
INV_ CIEMCIAS MED. "B CFA1045 1 1
1NV CIENCIAS MED. " CFA1046 3 3
JEFE DEFTO & MED. "&" CFS0000 1 1
LABCRATORIETA 8" 102054 1 1
QUIMICD ~C 1A020ES 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTO ] 5 13
3300 SUB. INY/SALUDYFPUELICS APDYD ADMTVO/SALUD-AG 103020 z z
ENF. ESPECIALISTA A" 102034 1 1
ENF. ESPECIALISTA ~C MOZ107 1 1
EWFERMERA [EFE OE SERW MA02031 1 1
1NV CIENCIAS MED "D" CFa1041 1 1
INY._ CIEMCIAS BMED. "4~ CFa1044 3 3
INV_ CIEMCLAS MED. "B" CFA1043 2 z
SOPORTE ADRIVO, =A" CFA0004 1 1
SUSDIRECTOR DE AREA CFHEDCE 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTO ] g 13
3340 DEPTO. DE INVEST. EM HUTRICION APOYD ADMTVO/SALLID-AG 103020 1 1
INV_ CIEMCIAS MED. "4~ CFa1044 1 1
INY_ CIEMCIAS MED. "B CFA1045 4 q
INV_ CIENCIAS MED. "C CFA1046 2 z
LABCRATORIETA "A" 102074 1 1
CUIMICD =4 MOZ001 1 1
QUIMICD "5 M0Z0ER 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTO ] 7 11
3330 DEFTO.NEURDEBICL/CESARROLLD APDYD ADRTVO/SALLID-AT 1403015 1 1
INY_ CIEMCIAS MED. "B CFA1045 4 q
INV_ CIENCIAS MED. "C CFA1046 1 1
JEFE DEFTO A MED. "A" CF30000 1 1
PEICOLOE0 CLIKICD MAOZ01S 3 3
TOTAL FOR DEFARTAMENTO ] 10
4000 DIRECCION DE ENSEMAMNZA APOYD ADMTVO/SALLID-AG 1403020 4 4
APDYD ADMTVO/SALUD-AT 1403015 3 3
DISECTOR DE AREA DEES CFMBO01 1 1
TERAFIETA MO2012 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD = 1 ]
4100 SUB ACANSEST ECUMATIVA AFOYD ADMTVO/SALLID-AS 103021 1 1
AFDYO ADMTVO/SALLD-AR 103020 1 1
ARDYO ADMTVO/SALLID-AT 1403015 1 1
COOR. MECLAREA MORM."2" | CFA10413 1 1
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AREA ADSCRIPCION FUNCION CODIGO BASE |COMFIANZA| TOTAL
MED.RESIDENTE 1ER.GDO. 04001 18 18
MED.RESIDENTE2DO.GDO, 04002 15 15
MED.RESIDENTE 3ER.GDO. nM04003 13 13
MED.RESIDENTE4TO.GDO. nMo4004 54 54
MED.RESIDENTESTO.GDO. 04005 16 16
SUBDIRECTOR DE AREA CFMEBOO3 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 119 2 121
DEPTO. DEPROG.ACADM/EDUC
4110 CONTIN APOYO ADMTVO/SALUD-AG 03020 5 5
APOYO ADMTY O/ SALUD-AT MO3019 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
TEC.ELECTRODIAGNOSTICO nMo2007 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 7 1 2
DEPTO. DEESPECIALIDADES
4120 MEDICAS APOYO ADMTYO/SALUD-AG 03020 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 1 2
4200 SUB.INTER Y EXT.ACADEM APOYO ADMTYO,/SALUD-AG MO3020 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-AT NM03019 1 1
COOR. P. AREA NORM "A' CF41075 1 1
MEDICO ESPECIALISTA “A" nMoL1o04 1 1
MEDICO ESPECIALISTA"E' MOL0L10 1 1
SUBDIRECTOR DE AREA CFMEBOO3 1 1
TERAPISTA MO02012 4
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 9 1 10
4201 COORDINACION BIELIOTEC APOYO ADMTVO/SALUD-A4 03022 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-AG 03020 3 3
EDUCADORA EN AREA MED. NM03008 1 1
SOPORTEADMWYVO. "C' CF40002 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 5 6
4210 DEPTO. DEEDITORIAL APOYO ADMTYO,/SALUD-AG MO3020 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
SOPORTEADMYO "B’ CF40003 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 1 3
DEPTO. DEWVINCULACION
4220 INSTITUCIONAL APOYO ADMTVO/SALUD-A3 M03023 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-AG6 MO3020 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 2 3
CFMEBOD
5000 DIRECCION ADMOM, ¥FINANZAS DIRECTOR DE AREA DE ES 1 1 1
SOPORTEADMYVO, "A' CF40004 2 2
SOPORTEADMWYVO. "C' CF40002 1 1
TOTAL POR DEPARTAMEMNTO 4 4
5100 SUB. ADMON/DES/PERSOMNAL APOYO ADMTYO,/SALUD-AG MO3020 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-AT NM03019 1 1
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LmEa ADSCRIPCHGN FUMCIIN cooesn | Base | cowRasza T
SOPORTE ADKWD. =& CFA0004 1 1
SUSDMRECTIOR DE AREA CFHEOCE 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD z 2 4
J140 DEFTO. REMUNERACHINES AP ADRTWO/SALUD-AS 1103023 1 1
APV ADRTWO/SALUD-AS 103022 z z
APV ADRITWOYSALUD-AT rA03021 1 1
APCYD ADRITWO, SALUID-AE 1403020 5 5
APV ADRTWO,SALUD-AT 103015 ] 5
APV ADRTWOYSALUD-AR 03018 z z
JEFE DEFTO A.MED. "4~ CF30000 1 1
SOPORTE ADKVD. =& CFA0004 1 1
SOPORTE ADMVD. =C CFa0002 3 3
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 17 5 zz
J420 DEFTO. DE RELACIIMES LAEORALES [ APOYD ADMTVO/SALUD-A4 rA03022 z z
APV ADRITWOY S5 UID-AT rA03021 1 1
APV ADRTWOY SALUD-AG KA03020 E E
APV ADRTWO/SALUD-AT A03015 z z
APOYD ADRITWOYSALUD-AE 303018 1 1
JEFE DEFTIO A.MED. "4~ CF300040 1 1
PSICOLOE0 ESFEQALIZAD MIOZ0EZ 1 1
SOPORTE ADRWO. =4 CFA0004 2 z
SUPERW TRAB.SOC A MTE" MA020E4 1 1
TRAS.SOCAREA MED. 8" MOZOED 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 1= 3 21
DEFTO. DE CAFACTTAC. ¥
130 DESARROLLD APV ADRTWOYSALUD-AT 103023 1 1
APV ADRTWO/SALUD-AS nA03021 1 1
APV ADRITWOYSALUD-AE rA03020 z z
APV ADRTWOYSALUD-AT 103015 ] 3
CIFULAMD DEMTISTA "A" FADLOOT 1 1
DIETISTA A0Z04T 1 1
JEFE CEFTO A MED. "4~ CF30000 1 1
PEICOLOE0 CLUNICD MA0Z013 z z
PSIOLOE0 ESFEQALIZAD MIOZDEZ 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 1z 1 13
3200 SUB. REC. FINANCIEROS [arovo sDrTVO/SAaUD-26 [ Ma03020 | 1] | 1
[susmmecToR DE AREs [ crrBoos | | | 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 1 1 z
DEFTO. DE
240 FROGRAM/FPEESUSUESTAL APV ADRITWOYSALUID-24 rA03022 1 1
APV ADRTWO,SALUD-AT 1403013 z z
JEFE DEFTO A.MED. "4~ CF30000 1 1
SOPORTE ADMWVD. =4 CFa0004 1 1
SOPORTE ADMVD. “C CFa0002 3 3
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 3 5 E
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3220 DEPTO. DE CONTASILIDAD APOIYD ADRITWO/SA UD-45 KA03021 1 1
APOYD ADRMTWO/SALUD-AE K03020 4 4
APOYD ADRMTWO/SALUD-AT KA03018 ] z
JEFE DEFTIO A MIED. “&" CF30000 1 1
SOPORTE ADMWD. *C CFa0002 3 3
TEC.EN ESTAD.EM & MED. 1A0Z058 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD ] 4 1z
3230 DEFTD. DE TESORERIA APOIYD ADRTWO/SALLID-A4 nD3022 3 3
APOYD ADMTWO/SALUD-AS n03021 z z
APOYD ADMTWO/SALUD-AR KA03020 14 14
APOIYD ADRITWO/SALLD-AT KA03015 5 1 7
JEFE DEFTIO A MED. “&" CF30000 1 1
SOPORTE ADMWD. “C CFa0002 2 z
TOTAL FOR DEFARTAMENTD = 4 25
3300 SUE. REC/MAT. ¥ CONEY. APOYD ADRTWO/SALLD-A n03022 1 1
APOYD ADMTWO/SALUD-AE M03020 ] ]
APOIYD ADRTWO/SAL LUD-AT KA03015 2 z
SOPORTE ADMWD. "4 CFA0004 1 1
SOPORTE ADMWD. “C CFa0002 1 1
SUSCHRECTOR DE ARES CFMBO0S 1 1
TOTAL POR DEFARTAMENTD [ 3 E
3310 DEFTO. DE CONSERVACION/MANTTD. | APOYD ADRMTWO/SALUD-AZ K03024 z z
APOIYD ADMTWO/SALUD-AS KA03023 ] z
APOIYD ADRTWO/SALLD-A n03022 4 4
APOYD ADMTWO/SALLD-AS M03021 E) E
APOYD ADMTWO/SALUD-AR M03020 11 11
APOIYD ADRTWO/SALUD-AT KA03018 5 B
JEFE DEFTO A MED. “A" CF30000 1 1
LAWANDERA EM HOSPITAL KA03011 1 1
SOPORTE ADMWD. "4 CFa0004 1 1
SOPORTE ADMWD. *C CFa0002 2 z
TEC. OF. CAL HOSPITAL 1A03013 5 5
TOTAL POR DEFARTAMENTD ] 4 a5
33200 DEFTO. DE SERNICIOS APOIYD ADRMTWO/SALLD-AS na03023 2 2
APOYD ADMTWO/SALLD-A4 n03022 z z
APOYD ADMTWO/SALLD-AS KA03021 4 4
APOYD ADMTWO/SALUD-AE n03020 1z 1B
APOYD ADMTWO/SALUD-AT MA03015 10 10
CAMILLERD: KAD3006 13 15
IEFE DEFTID A MIED. "&" CF30000 1 1
QUIRAICD =47 MADZ001 1 1
TEC. EN NUTRIOOM MAD2050 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD
=7 1 g
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9324 SERVICID DE LAVANDERIA Y ROPERLA | ARDYD ADMTVO/SALLUD-A3 1A03023 1 1
ARDYD ADRMTVO, 51 LID-A4 MAOSOZE 1 1
APDYD ADMTWO/SALUD-A5 403021 7 7
APOYD ADMTVOSALUD-AR MA03020 ] 5
APDYD ADRMTVOSALLID-AT 1403015 3 5
TOTAL FOR DEPFARTAMENTD 13 139
3330 DEPTO. OE INSENIERLA BIOKEDICA APOYD ADMTVO/SALLID-AS AD30Z1 z 2
APOYD ADMTWO/SALID-AG 03020 ] 3
APDYD ADMTVO/SALLD-AT FAO3015 3 3
COOR. P, ARES MORM "4~ CFA1073 z z
INGENIERD EMIMEDICD 1A03001 z z
JEFE DEFTO A.MED. "A" CF30000 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 12 1 13
3340 DEFTO. DE ADOUISICIONES APOYD ADMTVO/SALUD-A3 103023 z z
APDYD ADRTVO/SALLID-45 AO30Z1 z z
APDYD ADMTVOSALLD-AG FAO3020 4 3
AROYD ADMTVOYSALUID-A7 1A03015 z z
COOE. F. ARES MORM =4~ CFA1073 1 1
JEFE DEFTO & MED. "A" CF30000 1 1
OUIMICO "A" FADZ001 1
S0P DRTE ADRIVD. "4A" CFAD003 1 1
COPDORTE ADRIVO. = CFADOOZ 2 z
TEC.ESF EM EXOLY REAC 02023 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD 12 5 17
DEPTO.DE ALMACEN
3330 FARMINVENTARIOS APDYD ADMTVOSALUID-A4 MIO30ZZ 3 3
APOYD ADMTVOYSALUID-A5 03021 7 7
APDYD ADRTVOSALLD-AG FAO3020 7 7
AROYD ADMTVOYSALUID-A7 1A03015 7 7
AROYD ADMTVOSALLD-AR LAOS0LE 1 1
OO0 MED AREA MORM. & | CFaio1s 1 1
JEFE DEFTO A MED. "A" CF50000 1 1
TEC ATH PRIM SALUD 102068 1 1
TOTAL FOR DEPARTAMENTD 5 2 z8
E0O0 ORGEAND INTERNO DE CONTROL ARDYD ADMTVCSALLD-A7 FAO3015 1 1
DIRECTOR DE AFEA DEES CFRABOO1 1 1
TOTAL FOR DEFARTAMENTD 1 1 z
G040 AREA DE AUDITORLA INTERMA JEFE DEFTO A MIED. "A" CF30000 1 1
SOPDRTE ADRIVD, "A° CFa0004 2 z
SOPORTE ADRVD. = C CFAD00Z 3 3
TOTAL FOR DEFARTAMENTD & 5
E020 AREA DE RESPONSAEILIDADES AROYD ADMTVOSALLD-A7 ADS015 z 3
JEFE DEFTC A MED. “A" CF30000 1 1
COPDORTE ADRIVO. = CFADOOZ 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTD 3 2 5
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AREA ADSCRIPCION FUNCION | cobico | Base |cowriamza] TOTAL
9000 DIRECCION DEPLANEACION APOYO ADMTVO/SALUD-A2  [M03024 1 1
APOYO ADMTVO/SALUD-A4  |Mo3022 1 1
CFMEDOO
DIRECTOR DE AREA DE ES 1 1 1
SOPORTEADMVO. "A' CF40004 1 1
SOPORTEADMYVO, "C' CF40002 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 2 3 5
DEPTO. DE
9010 CALIDAD/PROYEC/ESPECIALES APOYO ADMTVO/SALUD-A7  |M03019 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 1 1 2
9030 DEPTO. ESTAD/MET.INST. APOYO ADMTVO/SALUD-AS  |[M03021 1
APOYO ADMTVO,/SALUD-A6 |M03020 3 E
APOYO ADMTVYO/SALUD-A7 _|M03019 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
SOPORTEADMYVO, "C' CF40002 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 5 2 7
9100 SUB. DES/ORGANIZACIO APOYO ADMTVO/SALUD-A4  [Mo3022 1 1
SOPORTEADMVO. "A' CF40004 1 1
SUBDIRECTOR DE AREA CENEB003 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 1 3
DEPTO. DEESTRAT.
9101 ORGANIZACIONALES APOYO ADMTVO/SALUD-A3  [M03023 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-A5  |M03021 1 1
APOYO ADMTYO/SALUD-A6 |M03020 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
SOPORTEADMVO. "A' CF40004 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 3 5
DEPTO. DEANALISIS ¥
9102 EVALUAC/PROCESOS APOYO ADMTVO/SALUD-A6  [M03020 1 1
APOYO ADMTVYO/SALUD-A7 _|M03019 1 1
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 2 3
DEPTO. DETEC. DE LA
9104 INFORMACION APOYO ADMTVO/SALUD-A5  |M03021 2 2
APOYO ADMTVO/SALUD-A6  [M03020 3 3
APOYO ADMTVO/SALUD-A7  [MO3019 4 4
APOYO ADMTVO/SALUD-AS |M03018 3 E
JEFEDEPTO A.MED. "A' CF50000 1 1
SOPORTEADMVO. "A' CF40004 2 2
SOPORTEADMYVO, "C' CF40002 1 1
TOTAL POR DEPARTAMENTO 12 a 16
TOTAL GEMERAL 1410 221 1631

Fuente: Departamento de Remuneraciones
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\  INSTITUTO Informe de Rendicién de Cuentas de la Administraciéon

) NACIONAL DE

sl A Publica Federal 2006 — 2012.

En septiembre se incrementardn 25 plazas de nueva creacién: 20 de enfermeria y
5 de médico especialista A, mediante oficio No DGRH-4361 de fecha 27 de julio
del aflo en curso.

En el INPer no se cuenta con contratos por honorarios o personal de caracter
eventual. Asi mismo, no aplica la Ley del Servicio Profesional de Carrera de la
Administracion Publica Federal de acuerdo al articulo 1, y por lo tanto tampoco
existen puestos de libre designacion. La Secretaria de Salud establecio el
Programa de Profesionalizacion, el cual aplica Unicamente a las plazas de
enfermeria y trabajo social del INPer.

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO

Las Condiciones Generales de Trabajo aplicables en el Instituto, datan del afio
2005 y a la fecha no han sufrido modificaciones. Se incluye el archivo electronico
en la seccion de anexos.
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Recursos materiales

En el periodo Julio-agosto de 2012, el inventario de bienes muebles estuvo
integrado por 12 bienes, lo que representd un incremento de 0.081% con relacion
a los 14,745 existentes al mes de junio del ejercicio 2012.

En el mismo periodo, el inventario de bienes muebles corresponde a los siguientes
datos:

Cuadro 39
Bienes Muebles de Julio-agosto de 2012
PARATID DESCRIPCION TOTAL IMPORTE
53101 Equipo Médicoy de Laboratorio 12 2,712,935.48
Total 12 2,712,93548

Fuente: Oficina de Activo Fijo.

Al 30 de noviembre de 2012, el inventario de bienes muebles estuvo integrado por
14,757 bienes, lo que representd un incremento de 29.08% con relacién a los
11,432 existentes al cierre del ejercicio 2006.

En el mismo periodo, el inventario de bienes muebles corresponde a los siguientes
datos:

Cuadro 40
Bienes Muebles de septiembre-noviembre de 2012

PAiTID DESCRIPCION TOTAL IMPORTE
51101 Mobiliario 7.230 10,194,994 49
51301 Bienes Artisticos, Culturales y Cientificos 11 164,067.74
51501 Bienes Informaticos 1,672 20,323,962.04
51901 Equipo de Administracion 1,243 6,737,389.81
51902 Adjudicacionesy Expropiacionesde Bienes Muebles 4 2,188.53
52101 Equiposy Aparatos Audiovisuales 42 82,438.48
52301 Camaras Fotograficas y de Video 12 84,377.18
52901 Otro Mobiliario y Equipo Educacionaly Recreativo 7 766,554 .88
53101 Equipo Médicoy de Laboratorio 3,348 | 284,922,879.20
53201 Instrumental Médico y cde Laboratorio 775 7,328,163.85
54101 Vehiculosy equipoterrestres, para la ejecucidn de 17 1,847,022.94

programas de seguridadpublicay nacional
54103 Vehiculosy equiposterrestres destinadosa servicios 9 2,712,075.73

publicos y operacidn de programas publicos
55102 Equipo de Seguricdad Puablica y Nacional 1 10,827 .44
56101 Macquinaria y Equipo Agropecuario 4 16,270.65
56201 Maquinaria y Equipo Industrial 102 568,529.43
56301 Macuinaria y Equipo de Construccion 19 7.,699,596.46
56501 Equipo de Aparatos de Comunicaciones y 154 1,657,428.10

Telecomunicaciones
56601 Macquinaria y Equipo Eléctrico y Electronico 109 2,324,172.48
56701 Herramienta y Maquinas-Herramienta 35 602,458.01

Total 14.794 | 348.066.751.53

Fuente: Oficina de Activo Fijo.
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En los meses de Julio y Agosto del 2012, se obtuvieron ingresos por la venta de
bienes que ya no tenian utilidad para el Instituto.

Cuadro 41

Enajenacién de desechos y de mobiliario y equipo

DESCRIPCION JULIO-AGOSTO
Desecho de cubeta de plastico 19.48
Desechoferroso 4528.52
Desechoderopa 1,715.64
Desechode plastico 89.32
Desecho de aluminio 171.91
Aceroinoxidable 633.36
total $ 7,158.23

Cifras en pesos  Fuente: Oficina de Activo Fijo

Asi mismo, se enajenaron por concepto de donaciones a la Comision Nacional de

Libros de Texto Gratuitos (CONALITEG) los siguientes desechos:

Cuadro 42
Donaciones a CONALITEG

CONCEPTO

JULIO-AGOSTO

Desecho de carton (kg)

1,547

Desecho de papel (kg)

3,885

Total

5,432

Fuente: Oficina de Activo Fijo

Los ingresos por la enajenacion de desecho del periodo Septiembre-Noviembre de

2012, son:
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Cuadro 43
Enajenaciéon de desechos y de mobiliario y equipo
: SEPTIEMBRE-
DESCRIPCION NOVIEMBRE

Desecho de garrafon de plastico 833.00
Desechoderopa 9,782.36
Desecho ferroso 7,986.48
Desecho de equipo medico, de laboratorio, administracion, 0
informatico e industrial y toner vacios de plastico
Desecho de madera de empaque 508.00
Desecho de madera de tarimas 0
Desecho de pedazos de vidrio 79.00
Desecho de aluminio 2,182.09
Llantas usadas 0
Desechode plastico 458.68
Desecho de cubeta de plastico 732.52
Placa radiografica 0
Aceroinoxidable 1,431.64
Vehiculos 0
Acumuladores 0
total

23,993.77

Cifras en pesos  Fuente: Oficina de Activo Fijo

Asi mismo, por concepto de donaciones a la Comisién Nacional de Libros de
Texto Gratuitos (CONALITEG) los siguientes desechos:

Cuadro 44
Donaciones a CONALITEG
SEPTIEMBRE-
o NOVIEMBRE
Desecho de carton (kg) 8,043
Desechode papel (kg) 12,926
Total 20,969

Fuente: Oficina de Activo Fijo
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BIENES INMUEBLES

El inmueble del Instituto Nacional de Perinatologia estd compuesto por 5 edificios
principales, los cuales se identifican como edificio “A” consulta externa, edificio “B”
hospitalizacion, edificio “C” administrativo, edificio “D” servicios generales y edificio
“E” torre de investigacion; ocupa un predio de 13,638.22 m2 y un area construida
de 27,269.51 m2.

Se encuentra en proceso de construccion el anexo al edificio “B” que contara con
8 niveles, un nivel de estacionamiento y los siete restantes se incorporaran a la
infraestructura para la atencion médica; con lo cual se incrementara el area
construida en poco mas de 4,000 m2.

Durante el periodo 2006-2011 se han realizado remodelaciones a las diversas
areas del Instituto; cunero de transicion, 4° piso del edificio “B”, el cual
posteriormente fue denominado UCIREN 3; auditorio “B” en el edificio “A”; area
administrativa de enfermeria; los bafios y vestidores de enfermeria; laboratorio de
estudios especiales en el 5° piso de la torre de investigacion; area de
hospitalizacion 4° piso edificio “B”; area de planeacion; y sindicato. Se reparé la
estructura tridimensional del acceso principal de la torre de investigacion, se
incorpord un eficiente sistema pararrayos que resguardan todos los edificios del
Instituto.

Con la colaboracion de la Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura
Fisica de la Secretaria de Salud, se realizé la impermeabilizacién total y la pintura
interior y exterior de los edificios, la construccion de la escalera de emergencia de
la torre de investigacion y la remodelacion de la biblioteca y area de simuladores,
ademas de trabajos de mantenimiento a diversas areas del Instituto.

Respecto a obras de arte y esculturas, se tiene registro contable del afio 1983, de

la escultura situada en la entrada del edificio de investigacion, por un monto de
$34,169.
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Cuadro 45
Valor historico de Activo Fijo al 31 de agosto de 2012
CONCEPTO SALDOS

Equipo industrial 2,978,355.29
Equipo de servicio 13,999,274.62
Equipo medico 282,159,026.40
Equipo de oficina 6,912,051.24
Equipo de transporte 4,536,016.34
Bienes artisticos y culturales 34,169.55
Equipo de computo 17,729,822.17
Equipo de comun. y telecomun. 4,202,376.87
Maquinaria'y equipo eléctrico 1,196,783.57
Subtotal 333,747,876.05

Terreno 28,290.32
Edificio 60,325,560.03
Construcciones en proceso 61,113,815.12
Subtotal 121,467,665.47

Total 455,215,541.52

Fuente: Departamento de Contabilidad

BIENES TECNOLOGICOS

El Instituto como activo fijo propio, cuenta con el siguiente inventario de equipo de

cOmputo:

Cuadro 46
Equipo de cdmputo existente

EQUIPO Julio - Agosto Sept- Nov

CANTIDAD CANTIDAD
Computadoras 400 400
Impresoras 297 297
Impresoras de matriz 14 14
Multifuncionales 14 14
Cafionesy/o Proyectores 8 8
Scanner 9 9
Plotter 3 3
Laptops 16 16
No-Break 451 451

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacién
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Para cumplir con la normatividad en la materia, desde el afio 2008 dej6 de
adquirirse equipo de cémputo. Se arrendé gran parte del mismo, mediante
contrato plurianual con un costo de $6,296,176.08, con vigencia del 16 de abril de
2012 al 15 de abril de 2015.

Con relacion a patentes, no se tiene ninguna en el Instituto, mientras que por
licenciamiento se cuenta con el de los equipos arrendados, equipos propios y de
los servidores de Windows Server 2008, Unix y Linux; también se cuenta con las
licencias de los sistemas que estan instalados en dichos servidores tales como:
BBx5 e INPerNet.

INTERNET INSTITUCIONAL

Se actualiz6 la pagina del INPer por parte de la Direccion de Ensefianza,
actualizando el programa de cursos para el afio 2013, asi como los cursos 0
talleres que se publicaron en la péagina principal, dando un total de 19
actualizaciones.

Se publico la convocatoria al concurso de seleccion de Especializaciones médicas
2013, con la finalidad de captar a los médicos residentes que realizardn su
especialidad en el ciclo 2013 - 2015

Se puso en marcha la correccion de los reactivos en relacidbn al Programa
Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcion del
Sistema de Internet de la Presidencia para la revision de la pagina web del INPer

Se realizaron actualizaciones en paginas internas relativas a informacion de
estructura, dando un total de 12 movimientos

Se actualiz6 el nuevo tabulador de cuotas correspondiente a 2012

TRAMITES ELECTRONICOS GUBERNAMENTALES

El Instituto s6lo cuenta con un tramite electrénico correspondiente al otorgamiento
de la cita de valoracion, el cual es de facil acceso para la poblacion demandante e
inicié en diciembre de 2009 y se mantuvo en funcionamiento hasta noviembre de
2012.
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Programa especial de mejora de la gestion
2008-2012

Mejora del proceso de Consulta Externa en particular la Consulta de Primera
Vez

El proyecto de Consulta Externa en particular la consulta de primera vez, concluyo
de acuerdo al Programa de Trabajo y en las fechas establecidas por la CCINSHSE

Con la finalidad de eficientar la calidad de la atencién y ofrecer un mejor servicio a
la poblacion, se actualizo el triptico de informacion que establece a detalle los
criterios de aceptacion de la paciente, asi como la pagina web, a fin de contar con
una herramienta para la difusion de la informacion, ya que la misma es el
instrumento de contacto a distancia para comunicar a la poblacion los requisitos
de ingreso al INPer.

Los horarios de atencion en consulta externa contindan sélo en el turno matutino;
sin embargo, se incluyé la especialidad de Psiquiatria, al incorporarse dos
meédicos especialistas.

Se identificé en los diagramas de flujo de los procedimientos de Cita de valoracién
y de Consulta Externa, los puntos de coincidencia con el diagrama de flujo general
elaborado por la CCINSHAE. Se conjuntaron ambos diagramas y se remitieron
como uno solo a la Comision. El responsable del proyecto en el INPer lo valido y
se incluy6 en el Manual de operacion elaborado por la entidad antes mencionada.

Durante la segunda medicion de satisfaccion del usuario realizada en el mes de
junio del 2012 se obtuvieron los siguientes resultados:

e El tiempo para realizar el proceso de otorgar la consulta de primera vez, se
redujo de 12 a 5 dias, rebasando la meta planteada.

e Eltiempo para realizar el trAmite de la consulta de primera vez se redujo de
49 horas (dos dias) a 7 horas aproximadamente, realizando todo el tramite
en un solo dia.

e Las quejas de consulta externa se redujeron de 24 presentadas en 2011 a
solo 3 en 2012.

e La satisfaccion del usuario respecto a los productos no se incrementé de
2011 a 2012, ya que se mantuvo en 8.
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e La satisfaccion del usuario con la informacion disponible para la realizacion
del trdmite no se incremento, y se mantuvo en 8 en los dos afos.

Como parte final de captura en el Sistema de Administracion del PMG, se
incorporaron las lecciones aprendidas del proyecto, donde se establecié como
logro del equipo de trabajo la conformacion de un Modelo especifico de Consulta
Externa, a partir del andlisis de los diagramas de flujo de las 28 unidades
participantes.

Implantaciéon del Expediente Clinico Electrénico

De conformidad con el Programa de trabajo, se concluyeron las actividades de
este proyecto de acuerdo a las fechas establecidas por la CCINSHAE.

Durante el 2012 se implementaron los siguientes 8 médulos: Enfermeria, Trabajo
Social, Estadistica, Epidemiologia, Endocrinologia, Infectologia, Seguimiento
pediatrico y Medicina Fetal.

Algunos de los campos incluidos fueron: de seguimiento pediatrico, percentiles por
edad y peso, reacciones y posturas, registro de la posicidn prona, seguimiento
longitudinal, conducta del nifio normal y estimulacién neuromotora. En el médulo
de endocrinologia, informe diario, resultados de laboratorio, modificacion al reporte
de resultados, control de glucemias, cambio de nombre de la pantalla de
glucemias, eliminacion de la pantalla diabetes pregestacional y gestacional,
eliminacién de la pantalla hiperprolactinemia.

Los beneficios del proyecto se alcanzan de acuerdo al avance en la consolidacién
del Expediente Clinico Electrénico, a través de la incorporacién paulatina de 17
maodulos de las areas asistenciales faltantes. Asi mismo se desarrollé la interfaz de
interoperabilidad entre el ECE vy el sistema de diagndstico por imagen RIS.

La implementacion del Expediente Clinico Electrénico esta apegada a la NOM 024
en OPD's y otras unidades médicas que cuenten con recursos para su adquisicion
y puesta en marcha, a través de la coordinaciéon de la CCINSHAE.

Respecto a los indicadores del proyecto se obtuvieron los siguientes resultados en
la segunda medicidn de satisfaccion realizada en el mes de junio de 2012:

e En el indicador 1 Procesos que eliminan el uso de papel por la
incorporacion del ECE, se reportaron 4 procesos, con lo cual se cumplié la
meta.
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e En el indicador 2 Servidores publicos que participan en un tramite o
servicio, se obtuvo un valor de 5, por lo que no se logré la meta ni la
tendencia a reduccion.

e En el indicador 3 Satisfaccion de los usuarios respecto a los productos
derivados de un proceso o tramite o servicio no se logré incrementar la
medicién de 2011 que fue de 7, manteniéndose el nivel de satisfaccion,
dado que el personal considera que todavia se pueden realizar
modificaciones a las pantallas del ECE para hacer mas amigable el
sistema.

e En el indicador 4 Grado de madurez de los servicios digitales de la
institucién se logré un incremento de un punto, al incorporar 17 mdédulos
mas al sistema del ECE. Sin embargo no se logré la madurez al 90% dado
gue todavia faltan incorporar algunos servicios.

e En el indicador 5 Acciones realizadas de los planes operativos anuales de
la institucion de acuerdo con el PND se cumplié la meta programada, al
concluirse satisfactoriamente el proyecto como accién del PND.

Como parte final de captura en el Sistema de Administracion del PMG, se
incorporaron las lecciones aprendidas del proyecto y el aseguramiento del plan de
la mejora.

Mejora del proceso de Captacion de Cuotas de Recuperaciéon

De conformidad con las fechas reprogramadas por la CCINSHAE para la
finalizacion de este proyecto y de acuerdo al Programa de trabajo, se concluyeron
las actividades del mismo el 15 de octubre.

En este proyecto se llevd a cabo el analisis de los procesos de cobro de las
unidades coordinadas por la CCINSHAE, para disefiar un procedimiento tipo; sin
embargo, no se logré la unificacién derivado de las diferencias en los servicios de
cobro, tales la preconsulta, que no en todas las unidades se cobra.

Para obtener informacion respecto a los problemas que dificultan el proceso de
captaciéon de cuotas de recuperacion, se realizaron diversas dindmicas, cuyos
resultados sefialaron como principales los de organizacion, seguidos por los de
capacitaciéon, en tercer lugar los de infraestructura y por ultimo los de falta de
costos reales para la mayoria de las unidades médicas.

En la segunda encuesta de satisfaccion del usuario llevada a cabo en junio de
2012, se obtuvieron los siguientes resultados:
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El 12 % no tiene ninguna queja, el 60% omiti6 su comentario, el 24% solicita que
en la caja principal siempre estén cobrando los 3 cajeros para que se agilice el
cobro, también piden que una persona les esté informando los precios de los
servicios, amabilidad de los cajeros y que el horario de caja empiece a las 7:00
horas y el 4% opina que todo estéa bien.

Como parte final de captura en el Sistema de Administracion del PMG, se
incorporaron las lecciones aprendidas del proyecto y el aseguramiento del plan de
la mejora.

Implementar la Cita Médica Telefénica y/o por Internet

Las actividades de este proyecto concluyeron el 30 noviembre, de acuerdo a la
ampliacion de término solicitada por la CCINSHAE.

En el Instituto la Cita de valoracion por internet se implementé en diciembre de
2009, y permitia programar un maximo de 45 citas diarias. Durante el 2010 se
realizaron diversas adecuaciones y se aumentaron a 65 las citas por dia. En el
afo 2011 derivado de la demanda de atencion médica, se realiz6é otro incremento
a 75 citas diarias.

Se prevé que a finales de 2012, el sistema se modifique nuevamente y se solicite
a la paciente que confirme la cita, la cual se tiene contemplado que sea con 5 dias
de anticipacion, ya que de no hacerlo el sistema liberara espacio automaticamente
y podra ser asignado a otra usuaria.

La segunda aplicacion de encuestas de satisfaccién del usuario se realiz6 en el
mes de junio obteniendo los siguientes resultados:

e EI 64% obtuvo por internet la informacion para solicitar la cita de valoracion,
el 26% acudi6 al INPer y el 2% dijo haber llamado por teléfono.

e Al 95% le pareci6 muy clara la informacion que le otorgaron de manera
presencial para obtener la cita de valoracion, contra el 5% que opind lo
contrario.

e EI 98% que utilizo internet para solicitar la cita de valoracion, le parecio
aceptable la informacién proporcionada, contra el 3% que expresd su
desaprobacion.
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e EI 78% consideré bueno o excelente el trato del personal del médulo de
consulta externa cuando realiz6 el tramite de la cita de valoracion, a
diferencia del 22% que le parecio de regular a pésimo.

e El tramite para agendar la cita de valoracion por internet fue calificado por el
84% como bueno o excelente contra el 16% que expreso lo contrario. Al
96% le aclararon sus dudas de la cita de valoracion, mientras que el 5%
consideré que no.

e Respecto al tiempo de espera desde la llegada al INPer hasta la conclusion
del tramite de la cita de valoracion, el 53% manifesté una espera de 1 hora,
el 20% respondié que 2 horas, al 18% le tom6 30 minutos y al 10% entre 3
y 4 horas.

e Con relacién al tiempo invertido en internet para obtener la cita de
valoracion, al 83% le parecié bueno o excelente ya que solo utilizé de 7 a 8
minutos, al 14% le parecio regular utilizar de 9 a 10 minutos y el 3% le llevd
15 minutos, calificandolo de excesivo.

Como parte final de captura en el Sistema de Administracion del PMG, se
incorporaron las lecciones aprendidas del proyecto y el aseguramiento del plan de
la mejora.

Mejora del proceso de Clasificaciéon Socioeconémica

El 30 de octubre el proyecto quedd concluido de acuerdo al plazo de conclusion y
al Programa de trabajo establecido por la CCINSHAE

Los resultados del mismo, permitieron las modificaciones para el logro de un
nuevo y uUnico Estudio de Clasificaciébn Socioecondmica y la homologacién de
politicas genéricas, a fin de favorecer el trato igualitario al usuario respecto a la
asignacion de nivel para el pago de cuotas de recuperacion, y la simplificacion de
la coordinacion interinstitucional para la referencia de pacientes y eventualmente,
la propuesta de implantacion a nivel nacional.

La aplicacion de la encuesta de satisfaccion al usuario en dos etapas, dio como
resultado el haber mejorado en su opinidén respecto a tiempos de la entrevista,
informacion solicitada para la elaboracion del estudio y desempefio del personal
de Trabajo Social, entre otras.

Como parte final de captura en el Sistema de Administracion del PMG, se

incorporaron las lecciones aprendidas del proyecto y el aseguramiento del plan de
la mejora.
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Mejora del proceso de Referenciay Contrarreferencia

El proyecto quedd concluido el 30 de noviembre, de acuerdo a la nueva fecha
establecida por la CCINSHAE.

La Coordinacién elaboré el Diagndstico del Proceso, incluida la atencion de
urgencias entre las unidades médicas coordinados por la CCINSHAE, a fin de
identificar la probleméatica de operacion, determinar &reas de oportunidad y
proponer acciones de mejora orientadas a fortalecer y estandarizar la operacion,
elevar los niveles de servicio y mejorar los indices de satisfaccion del publico
usuario. Asi mismo, elaboro6 el Manual de operacion.

A continuacion se presenta el valor obtenido de los indicadores del proyecto:

En el indicador 1 Procesos que eliminan el uso de papel, por las actividades que
realiza la unidad médica para la mejora de la referencia de pacientes, la tendencia
se mantuvo en 0 en virtud de que actualmente se sigue utilizando la papeleria en
el proceso de referencia y contrarreferencia.

En el indicador 2 Tiempo para realizar un proceso, no se logré la meta ni la
tendencia a reduccion, en virtud de que el tiempo requerido desde que se envia al
paciente a una unidad médica de mayor capacidad resolutiva hasta su atencion,
se mantuvo en 5 dias.

En el indicador 3 Satisfaccién de los usuarios respecto a los productos derivados
de un proceso o tramite o servicio, el resultado fue de 8.

En el indicador 4 Quejas relacionadas con tramites o servicio, no se observo
tendencia de incremento debido a que no se presentd ninguna queja en el
desarrollo del proyecto.

En el indicador 5 Satisfaccion del usuario con la informacién disponible para la
realizacion de un tramite o la obtencién de un servicio, el nivel de satisfaccién fue
de 9.

En el indicador 6 Acciones realizadas de los planes operativos anuales de la
institucion de acuerdo con el PND, el nimero de actividades realizadas del
programa de trabajo, no reflejé ningun incremento la tendencia se mantuvo en 0,
derivado de que el proyecto no concluyé.
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Programa nacional de rendicion de
cuentas, transparencia y combate a la
corrupcion 2008-2012

Los avances que se registraron hasta noviembre de 2012, en cada uno de los
temas aplicables fueron:

Tema Blindaje Electoral
La Administracion del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los

Reyes, implementé para dar cumplimiento del Control Interno las siguientes
actividades en 2012, las cuales ya son actividades recurrentes en el INPer:

. Monitoreo del Personal

. Monitoreo del uso del Parque vehicular

. Monitoreo del uso de Inmuebles

. Monitoreo del uso de Maquinas y Equipos
. Monitoreo del Ejercicio Presupuestal
Tema 6 Cultura de la Legalidad

La Administracién del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, esta implementando dentro del Programa de Cultura Institucional el
lenguaje Incluyente (no sexista) dentro de toda la documentacion de trabajo de la
Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, perteneciente a la
Direccion de Administracion.

Se continda con la publicacion mensualmente en la Linea Directa de fragmentos
de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres y la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Tema 8 Abatimiento del rezago educativo de los servidores publicos

Julio — agosto 2012
e Asesoria a personal inscrito al programa “El Buen Juez por su Casa

Empieza”
e Un trabajador y una trabajadora obtuvieron certificado de secundaria
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Septiembre — noviembre 2012

e Aplicacion de evaluacion diagndstica a un trabajador

e Invitacidon a 7 trabajadores a la 3er Jornada Nacional de Incorporaciéon y
Acreditacion del INEA del 19 al 21 de octubre de 2012, resultado: aplicacion
de una evaluacion diagnostica y 1 evaluacién de modulo

e Asesoria al personal inscrito al programa “El Buen Juez por su Casa
Empieza”

Tema 11 Programa de Mejora de la Gestion

Las acciones realizadas se presentan en el numeral 11.7 PEMG.

Tema 14 Promocion del deporte entre los servidores publicos de la APF

La Administracion del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, continda llevando a cabo la "Promocién del deporte entre los servidores
publicos de la APF", implementando el Viernes Activo Gubernamental, relativo a
gue cada ultimo viernes de mes se realiza una actividad fisica, en el mes de
noviembre se pretende seguir con las clases de Yoga que tan buen resultado han
dado, esto dentro del horario laboral en la explanada del edificio administrativo.

Para impulsar el cumplimiento del Programa Nacional de Activacién Fisica de
CONADE, se ha implementado en la Linea Directa la promocion del mismo.
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Ley federal de transparencia y acceso a la
iInformacion publica gubernamental

El Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (IFAI) otorgo
al INPer las siguientes calificaciones correspondientes al cumplimiento, durante el
primer semestre, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental (LFTAIPG).

Cuadro 47
Cumplimiento a la LFTAIPG

Afio/semestre Jeielles
A3C! AUE? OoDT? RSI#
2012 | 1 83.11 9.75 85.99 97.92

Fuente: Unidad de Enlace
! Alineacion de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su
Cumplimiento
2 Atencion Prestada por las Unidades de Enlace
% Obligaciones de Transparencia
* Indicador de Respuesta a Solicitudes de Informacion

Las calificaciones relativas al segundo semestre se recibiran el préximo afio.

En el cuadro siguiente, se presentan las resoluciones emitidas por el Pleno del
IFAI, que dieron como resultado las calificaciones otorgadas al indicador A3C.

Cuadro 46
Resoluciones 2012
Afio No. Expediente Resolucién Tema de la Solicitud de Informacion
1 RDA 7 Revoca Datos del Personal Institucional
2012 5 RDP 608 Sobresee gleil;ciacsoPersonales —Expediente

Fuente: Unidad de Enlace

Se estima que para noviembre se habran recibido aproximadamente 120
solicitudes de informacion.
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Asi mismo, se planea incrementar el resultado del indicador ODT, mediante la
actualizacion del Portal de Obligaciones de Transparencia (POT), con base en el
Articulo 7 de la LFTAIPG, del Reglamento, lineamientos aplicables vy
recomendaciones hechas por el IFAL.

Algunas de las recomendaciones que se emitieron son: unificar las prestaciones
econdmicas publicadas, integrando sus unidades de medida; revisar las fechas de
publicacion de los documentos difundidos en la fraccion XIV Marco Normativo y
revisar que se encuentren habilitados los vinculos o direcciones donde se refiere
consultar informacion.

Respecto a otras obligaciones de Transparencia, la Unidad de Enlace promovio en
agosto de 2012, la actualizacion de los expedientes clasificados como reservados
y desclasificados, remitiendo el indice de expedientes reservados al IFAI, con la
aprobacion del Comité de Informacion, como lo indica los Articulos 15y 17 de la
LFTAIPG, el Articulo 31 del Reglamento y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en las materias de Transparencia y de Archivos.
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Observaciones de auditorias realizadas
por instancias fiscalizadoras

Cuadro 48

NO

OBSERVACION

ACCIONES

06/12

No se cuenta con un Plan de
Recuperacion en caso de Desastre
(DRP) o de Continuidad de Tl definido,
el cual debe ser adecuado a Ia
brevedad en funcién a lo establecido en
el MAAGTIC y a la nueva infraestructura
tecnologica adquirida y en proceso de
implementacién para posteriormente ser
debidamente aprobado y autorizado.

Mediante oficios 2012.1000.00591 al 00594 de
fecha 18 de septiembre se establecio el
compromiso de los niveles directivos de Ila
Institucidn, de considerar el impacto de no contar
conun Plan de Recuperacion en caso de desastre.

Con oficio 2012.1000.00614 de fecha 3 de octubre,
se solicitd apoyo al Director General del Hospital
General de México, para que dicha Institucion funja
como sitio alterno en el resguardo de informacion
del INPer.

03/12

1) Deficiencia enla elaboracién e
integracion del Expediente
Clinico.

2) Falta Registrarinformacion en el
Expediente Clinico Electrénico.

3) Sin formalizarse la Sesiones del
Subcomité del Expediente
Clinico.

4) Manuales de procedimientos de
las areas medicas,
desactualizados en materia de
Expediente Clinico.

Se han realizado sesiones conhjuntas con cada
Subdireccion para informar de las observaciones
de la auditoria 03/12 y las acciones,
recomendaciones y compromisos adquiridos.

Se han girado oficios:

No. 2000.715.2012,

2000.760.2012

2000.761.2012,

2000.762.2012

2000.766.2012,

Se llevd a cabo Sesidn del Subcomité del
Expediente Clinico 16/10/2012.

Fuente: Direccién de Planeacion, Direcciéon Médica
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NACIONAL DE

@ INSTITUTO Informe de Rendicién de Cuentas de la Administraciéon
Ty e Publica Federal 2006 — 2012.

Procesos de desincorporacion

Este apartado no aplica a esta Institucion.
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@ wemmuto Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion

Publica Federal 2006 — 2012.

PERINATOLOGIA
oz Fey

wars E10n0e o fos Reyes

Bases o0 convenios de desempefio

Esta Institucion no suscribié ninguna base o convenio de desempefio en el
periodo de reporte.
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NACIONAL DE

@ INSTITUTO Informe de Rendicién de Cuentas de la Administracion
oo Publica Federal 2006 — 2012.

Otros asuntos relevantes

No se consideraron otros aspectos relevantes en este apartado ya que toda
la informacion esta incluida en el apartado 11.3 Resumen Ejecutivo de las

acciones y resultados relevantes.
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Acciones y compromisos relevantes en
proceso de atencion

1.

Integracion del Anuario Estadistico 2010

Para el capitulo de asistencia médica, se concentraron y revisaron los datos
estadisticos que se trabajan mensualmente para integrarlos al formato del
anuario estadistico.

Se solicitd a las Direcciones de Investigacion, Enseflanza y Médica la
informacion correspondiente de recursos fisicos y materiales y de recursos
humanos asignados a sus diferentes areas.

Se trabajo en conjunto con la Direccién de Ensefianza para la elaboracion de
de las portadas para el anuario. El Depto. de Estrategias Organizacionales
proporciond los organigramas de las diferentes direcciones.

El Depto. de Tecnologias de la Informacion elaboré las bases de datos de
morbilidad hospitalaria, para su integracion en el anuario estadistico.

En agosto de 2012 se validé y concentré el capitulo de Ensefianza, lo que
representa un 5% de avance alcanzandose 90% en la meta.

Integracion del Anuario Estadistico 2011

Para el capitulo de asistencia médica, se concentraron y revisaron los datos
estadisticos que se trabajan mensualmente para integrarlos al formato del
anuario estadistico.

Se solicité a la Direccion Médica la informacion correspondiente de recursos
fisicos y materiales y de recursos humanos asignados a sus diferentes areas.

El Depto. de Tecnologias de la Informacion elabor6 las bases de datos de
morbilidad hospitalaria, para su integracién en el anuario estadistico.

En agosto 2012 se solicitd a las Direcciones de Investigacién, Ensefianza y
Médica la informacion correspondiente de recursos fisicos y materiales y de
recursos humanos asignados a sus diferentes areas, alcanzandose un 45% de
avance en la meta.
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3. Obtener la certificacion del Consejo de Salubridad General

Como parte de las actividades de capacitacion realizadas previamente, se
realizan las siguientes actividades:

Se ha integrado el Grupo por la Calidad con personal operativo y
estratégico del INPer el cual tiene como objetivo participar como lideres de
las iniciativas de mejora de la calidad de los servicios. En apego al Plan
Maestro de Calidad del INPer se encuentran en definicion los lideres de
cada grupo de estandares para el desarrollo de las politicas requeridas.

Un grupo multidisciplinario de expertos realizo la identificacion y evaluacion
de riegos de estructura y procesos del INPer, por lo que ya se cuenta con
un listado de los problemas de lesion a los pacientes, personal y visitantes
gue puede amenazar el cumplimiento de la misién del Instituto, los cuales
han sido priorizados por el Departamento de Calidad y Proyectos
Especiales. Dicha priorizacion se encuentra en espera de ser validada por
el personal operativo duefio de los procesos.

Adicionalmente, en las areas de Farmacologia Clinica, Epidemiologia
Hospitalaria y Ginecologia se realiza un analisis especifico de riesgos por la
relevancia de las actividades que desempefian.

Con la certeza de que la capacitacion es un pilar fundamental para desarrollar
acciones efectivas para mejorar la calidad y seguridad de la atencion médica en el
Instituto y obtener la certificacion del Consejo de Salubridad General, se han
desarrollado las siguientes acciones especificas:

Personal adscrito a la Direccion de Planeacion asistio al taller Herramientas
de Calidad impartido por el Consejo de Salubridad General en las
instalaciones del Centro Médico Siglo XXI los dias 1, 2 y 3 de agosto de
2012, en donde se aprendieron técnicas para el desarrollo de analisis de
causa efecto, andlisis de causa raiz y de herramienta proactiva de Andlisis
y Modo de efecto de Falla (AMEF) para su implementacion en el
cumplimiento del Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del INPer.

A partir de lo anterior, se desarroll6 una herramienta de priorizacién de
riesgos de manera piloto misma que se encuentra en fase de evaluacién
por el Grupo por la Calidad para el establecimiento de su version final. Con
ella un grupo interdisciplinario de expertos realizara el analisis y priorizacion
de los riesgos de procesos y estructura del INPer para establecer el sistema
de gestion para reducir la probabilidad de ocurrencia de los mismos.
Adicionalmente, se encuentra en desarrollo el manual de Herramientas de
Calidad del INPer que incluird la herramienta final para la priorizacién de
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riesgos, ademas de técnicas para el desarrollo de analisis de causa efecto,
analisis de causa raiz y de herramienta proactiva de Analisis y Modo de
efecto de Falla (AMEF) para el analisis de problemas que ponen en riesgo
la seguridad y calidad de la atencion a los pacientes del INPer.

En el marco del 3er. Congreso Nacional de Medicina Perinatal organizado
por el INPer se llevé a cabo el taller Seguridad y Certificacion del Consejo
de Salubridad General los dias 29 y 30 de agosto de 2012, con el objetivo
de conocer los principales incumplimientos que se presentan en los
procesos de certificacion hospitalaria, asi como los requisitos para el
desarrollo de politicas de los estandares para la Certificacion de Hospitales.
Esto permitira enfocar los esfuerzos en entender los principales
incumplimientos de otros hospitales para que no se presenten en el
Instituto.

Adicionalmente realizar el andlisis de las politicas y los procedimientos
existentes para garantizar que cumplan con los requisitos que aseguren una
atencion basada en la calidad y seguridad para nuestras pacientes.

acciones adicionales:

Se realizo la revision del Plan de Emergencia Contra Incendios del INPer
para integrar los elementos requeridos por los estandares del Consejo de
Salubridad General, mismos que seran sometidos a consideracion del
Comité de Proteccion Civil para su aprobacion.

Se ha participado de manera activa en las reuniones del Comité para la
Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN) en que se
ha solicitado la presentacion de los riesgos o problemas del sistema de
prevencion y control de infecciones para su atencién a la brevedad y se
presentd una herramienta para su priorizacion; asi mismo, se ha solicitado
establecer politicas en que se definan las condiciones de reutilizacion del
material desechable.

Como parte del programa de estimulos al personal de enfermeria se
incorporaron 25 proyectos de mejora a favor de la calidad y seguridad de
las pacientes del INPer que incluyen a 65 enfermeras.

4. Elaboraciéon de los Profesiogramas

Se informa que para el mes de noviembre se llevara un avance aproximado del
80% en la elaboracion de los perfiles de puestos, sin descuidar la actividad
diaria del Departamento de Relaciones Laborales.
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5. Actualizacion de las Condiciones Generales de Trabajo

Se considera que para el mes de noviembre se habréa recibido la propuesta de
Condiciones Generales de Trabajo que presentard el SUTINPer y a su vez se
estara en revision de la misma.

6. Situacion de la obra publica para ampliacién y remodelacion de UCIN y
UCIREN

En relacion con la empresa Legar, Disefio y Construccion S.A. de C.V.
encargada de la construccién de la primera etapa, el avance en la averiguacién
previa, nuimero PGR/DDF/SPE-XXIV/638/10-20, radicada en la mesa XXIV-
DDF, consiste en que la udltima semana de agosto del afio en curso,
presentamos, ante el Ministerio Publico Federal, pruebas documentales
consistentes en carpetas que contienen planos estructurales de la obra,
mismos que fueron solicitados por los peritos en Ingenieria y Arquitectura.

Estamos aportando todas las pruebas necesarias que el Ministerio Publico
Federal nos requiere, a efecto de dar continuidad a la averiguacion previa, con
el fin de que ejercite accién penal en contra de los probables responsables, a
través de sus representantes legales.

Respecto de la empresa Grupo Lacem S.A. de C.V. encargada de llevar a cabo
la segunda etapa, en fecha 28 de mayo de 2012, presentamos demanda en
contra de dicha empresa demandando la devolucion del anticipo entregado,
correspondiéndole el expediente nimero 321/2012 radicado actualmente ante
el Juzgado Sexto de Distrito de lo Civil.

Dicha autoridad federal emplazé a la empresa, misma que contestd la
demanda y en proximas fechas presentaremos un documento para contestar
diversos hechos que arguye la contraparte.

7. Atencidn de juicios laborales promovidos en contra del INPer
Los juicios seguidos ante la autoridad laboral han sido debidamente atendidos,
la fecha de terminacion de los mismos es relativa debido al desarrollo que va

teniendo el propio procedimiento laboral, asi como al sentido de la resolucién
(laudo).
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8. Readecuacién de la escalera de emergencia del edificio de investigacién

Se llevo a cabo el montaje de los marcos de angulo estructural cubiertos de
malla de lamina perforada. La obra concluyé en la fecha establecida 30 de
septiembre de 2012.

9. Desarrollo de los médulos de Neurologiay genética en el Expediente
Clinico Electrénico

En octubre y noviembre se entregaran los listados de las pantallas a los jefes
responsables de ambos servicios para que determinen si se modifican o
agregan pantallas a los modulos de las areas a su cargo. En caso procedente,
se realizaran las modificaciones.

10. Construccion del edificio de Imagenologia y continuacion de la
estructura metalica del anexo al edificio B

Iniciaron los trabajos de esta obra, constituida por dos etapas:
a) Imagenologia. Concluyo la obra civil y el 80% de las instalaciones, estan en
proceso los acabados.

b) Anexo al edificio B. Se concluye fabricacion de estructura y 90% del
montaje. Este Ultimo y el colado de losas, estan en proceso.
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