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Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez

Director General




ANEXO “F-1"

CUENTA PUBLICA 2017
ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS EN CLASIFICACION FUNCIONAL (ARMONIZADO)

12 SALUD
NDE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
(PESOS)
CONCEPTO APROBADO ?;;ELL'?:CC'%TQEESS; MODIFICADO DEVENGADO PAGADO SUBEJERCICIO*
2=(3-1) 6 =(3-4)

Gobierno 5,293,099 -131,221 5,161,878 5,161,878 5,161,878

Coordinacién de la Politica de Gobierno 5,293,099 131,221 5,161,878 5.161,878 5,161,878
Desarrollo Social 799,738,369 14,502,342 814,240,711 805,840,917 805,840,917 8,399,794
Salud 799,738,369 14,502,342 814,240,711 805,840,917 805.840,917 8.399.794
Desarrollo Econémico 155,227,057 -5,946,815 149,280,242 145,629,072 145,629,072 3,651,170
Ciencia, Tecnologia e Innovacién 155,227,057 -5,946,815 149,280,242 145,629,072 145,629,072 3,651,170
Total del Gasto 960,258,525 8,424,306 968,682,831 956,631,867 956,631,867 12,050,964

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente pablico.
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Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez )

Director General
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ANEXO “F-3"

CUENTA PUBLICA 2017
GASTO POR CATEGORIA PROGRAMATICA (ARMONIZADO)Y
12 SALUD
NDE INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
(PESOS)

AMPLIACIONES / - 7
CONCEPTO APROBADO (REDUCCIONES) MQODIFICADO DEVENGADO PAGADO SUBEJERCICIO

2=(3-1) 6 =(3-4)
Programas Federales 960,258,525 8,424,306 968,682,831 956,631,867 956,631,867 12,050,964
Desempeiio de las Funciones 911,019,063 9,160,809 920,179,872 908,128,908 908,128,908 12,050,964
Prestacion de Servicios Publicos 881,421,584 8,637,529 890,059,113 878,008,149 878,008,149 12,050,964
Planeacion, seguimiento y evaluacion de politicas piblicas 29,597,479 523,280 30,120,759 30,120.759 30,120,759
Administrativos y de Apoyo 49,239,462 -736,503 48,502,959 48,502,959 48,502,959
Apoyo al proceso presupuestario y para mejorar la eficiencia institucional 43,946,363 -605,282 43,341,081 43,341,081 43,341,081
Apoyo a la funcién piblica y al mejoramiento de la gestion 5.293.099 -131,221 5.161,878 5,161,878 5,161,878
Total del Gasto 960,258,525 8,424,306 968,682,831 956,631,867 956,631,867 12,050,964

1/ Las sumas parciales y total pueden no coincidir debido al redondeo.
2/ Corresponde a las Economias Presupuestarias.
Fuente: Presupuesto Aprobado y Modificado, sistemas globalizadores de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Presupuesto Devengado y Pagado, el ente pablico.

Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez Mtro. Isidro Hernardez Diaz
Director General Encargado del Despacho de la Direccion
de Administracién y Finanzas

T



INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Conciliacién entre los Ingresos Presupuestarios y Contables
Correspondiente del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017.
(cifras en pesos)

ANEXO “G”
1. Ingresos Presupuestarios 956,557,142
2. Mas Ingresos Contables no Presupuestarios 521,338
Documentos por cobrar 521,338
3. Menos Ingresos Presupuestarios no Contables 5,941,033
Productos de Capital 5,941,033
4. Ingresos Contables (4=1+2-3) 951,137,447

AUTORIZO
MTRO. ISIDRO HERNANDEZ DIAZ DR. JORGE ARTURO CARDONA PEREZ

CARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE
; ADMNISTRACION Y FINANZAS DIRECTOR GENERAL




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
Conciliacion entre los Egresos Presupuestarios y los Gastos Contables
Correspondiente del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017.

(cifras en pesos)

ANEXO "H”
1. Total de Egresos Presupuestarios 956,557,142
2. Menos Egresos Presupuestarios no Contables 0
3. Mas Gastos contables no presupuestarios 42,825,008
Depreciacion 38,701,370
Disminucion de Inventarios . 4,123,638
4, Total de Gastos Contables (4=1-2+3) 999,382,150

[

AUTORIZO
MTRO. ISIDRO HERN €2 DIAZ DR. JORGE ARTURO CARDONA PEREZ
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DE
ADMNISTRACION Y FINANZAS DIRECTOR GENERAL
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ANEXO “1”

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
“ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”
NOTAS A LOS ESTADOS PRESUPUESTALES
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017
(Pesos)

1. CONSTITUCION Y OBJETO DEL INSTITUTO.

El antecedente mas antiguo del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se remonta al afio de 1921,
durante el periodo presidencial del Gral. Alvaro Obregén, cuando se edifica con caracter de beneficencia
privada, la maternidad «Casa del Periodista». El 4 de mayo de 1929, cambia su linea de dependencia
al Comité Nacional de Proteccion a la Infancia y posteriormente a la beneficencia publica. Durante la
gestion del Presidente Luis Echeverria Alvarez, en 1976, se expropia el predio ocupado por la
«Maternidad Isidro Espinosa de los Reyes», dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
para formar parte de la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), y el 8 de diciembre de
1977 se crea la maternidad Isidro Espinosa de los Reyes, como parte del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

No fue sino hasta el 19 de abril de 1983 que se constituyé como Instituto Nacional de Salud, mediante
Decreto del Ejecutivo Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, con el propésito de prestar
servicios a la mujer con embarazo de alto riesgo, particularmente en materia de atencion meédica
especializada. El Instituto es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal, en
el Sector Salud, con personalidad juridica y patrimonio propios.

Los principales objetivos del Instituto son brindar atencion de alta especialidad a mujeres con embarazo
de alto riesgo y a sus recién nacidos, desarrollar investigacion cientifica clinica, experimental y basica y
formar recursos humanos altamente calificados para la prestacién de servicios en el campo de la salud
reproductiva y perinatal. Su dmbito de accién comprende todo el territorio nacional.

El Instituto tiene por objeto, como parte de la Administracion Publica Federal, lo siguiente:

l. Coadyuvar al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de Salud y contribuir al
cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud en el ambito de la medicina perinatal
y reproductiva;

Il. Apoyar la ejecucion de los programas sectoriales de salud en el ambito de sus funciones y
servicios,

Il Prestar servicios de salud, a la mujer con embarazo de alto riesgo, en atencion medica
especializada tanto en los aspectos preventivos, como curativos y quirirgicos;

V. Proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria, asi como servicios para la
reproduccion, crecimiento y desarrollo humanos, con criterios de gratuidad fundada en las
condiciones socio-econémicas de las usuarias, sin que las cuotas de recuperacion
desvirtuen la funcion social del Instituto,

V. Aplicar las medidas de asistencia y ayuda social a su alcance, en beneficio de las pacientes
de escasos recursos economicaos,
VI. Realizar estudios e investigaciones clinicas, experimentales y basicas, en las diferentes

disciplinas biomédicas vinculadas a la salud perinatal y reproductiva, con apego a la Ley
General de Salud y a las demas disposiciones aplicables, para prevencion, diagnostico y
tratamiento de los padecimientos objeto de su atencion;

VII. Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre,
asl como publicar los resultados de las investigaciones y trabajos cientificos que realice;
VI, Promover y realizar reuniones y eventos de intercambio cientifico, nacionales e

internacionales, con instituciones afines;



IX. Asesorar y rendir opiniones, en su ambito de accion, a la Secretaria de Salud cuando asi
se le requiera;
X. Actuar como érgano de consulta de las dependencias y entidades de la Administracion

Publica Federal en su area de especializacion, asi como también a instituciones sociales y
privadas que lo soliciten;

X1 Formar recursos humanos especializados en la atencion de problemas reproductivos,
perinatales, neonatales y ginecologicos, de conformidad con las disposiciones aplicables;
XII. Formular y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion

dirigidos a personal profesional, técnico y auxiliar, en el campo de la salud reproductiva,
perinatal, neonatal y ginecolégica,

Promover acciones para la proteccién de la salud en lo relativo a su area de competencia, conforme a
las disposiciones legales aplicables;

2. NORMATIVIDAD GUBERNAMENTAL.

El Instituto prepara sus estados financieros y sus notas con base en la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG), en la normatividad y lineamientos emitidos por el Consejo Nacional de
Armonizacién Contable (CONAC), las Normas de Informacién Financiera Gubernamental General para
el Sector Paraestatal (NIFGGSP), emitidas por Unidad de Contabilidad Gubernamental e Informes sobre
la Gestion Publica de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y de manera supletoria en
las Normas de Informacion Financiera (NIF), emitidas por el Consejo Mexicano de Normas de
Informacion Financiera (CINIF), en lo que le es aplicable, para el reconocimiento, valuacion y revelacion
de los diferentes rubros de la informacién financiera.

Los estados e informacion presupuestaria han sido preparados en cumplimiento con las disposiciones
establecidas en la Ley General de Contabilidad Gubernamental, la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector
Paraestatal Federal emitido por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, asi como la normatividad emitida por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable.

3. CUMPLIMIENTO GLOBAL DE METAS POR PROGRAMA.

La Administracion Publica del Instituto reporta lo siguiente:

Programa Presupuestal E023 “Atencion a la Salud”.-
Este programa cuenta con 14 indicadores cuyo comportamiento al cierre del 2017 fue el siguiente:

» Porcentaje de Pacientes Referidos por Instituciones Publicas de Salud a los que se les Apertura
Expediente Clinico Institucional: Se apertura expediente clinico al 15.6% de las pacientes
referidas por otras instituciones publicas, que contrastado con la meta programada de 11.6%
arroja una variacion del 34.5% por arriba de ésta, secundario a que la variable 1 fue mayor a lo
esperado, es decir que se registrd un mayor nimero de pacientes referidas por otras
instituciones publicas que ameritaron su aceptacion en el INPer (la gran mayoria de dichas
referencias fueron pacientes obstétricas con embarazos de alto riesgo y con complicaciones),
que comenzaron a fluir de forma mas importante por el establecimiento de convenios sobre todo
con Institutos Nacionales; a la par se observo una disminucién en el numero total de aperturas
de expedientes clinicos con respecto de la cifra proyectada para el afo 2017, lo que se ha
observado desde el primer trimestre del afio y ha continuado por el resto de los meses, y que
como ha sido comentado con anterioridad, se debe a las politicas de la Direccion Médica con el
proposito de lograr una ocupacién mas apropiada en las terapias neonatales, las cuales rebasan
el 100% al requerir habilitar cunas adicionales para poder atender la demanda, a través del
establecimiento de criterios de aceptacion mas estrictos para dar ingreso a la institucion a las
pacientes con mayores factores de riesgo para su embarazo.
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Porcentaje de Egresos Hospitalarios por Mejoria y Curacion: La meta se cumple
adecuadamente, lograndose que el 98.9% de los egresos hospitalarios ocurran por mejoria o
curacién, conforme a lo esperado.

Porcentaje de Usuarios con Percepcion de Satisfaccion de la Calidad de la Atencion Médica
Ambulatoria Recibida Superior a 80 Puntos: Al cierre de 2017 el indicador muestra resultados
adecuados en tanto que el 88.8% de los usuarios encuestados manifestaron estar satisfechos
con la atencion recibida en los servicios de atencion ambulatoria (consulta externa y urgencias),
quedando unicamente 1.2% por debajo de la meta programada.

Porcentaje de Sesiones de Rehabilitacion Especializadas Realizadas Respecto al Total
Realizado: Casi el 60% (57.5%) del total de las sesiones de rehabilitacién realizadas a lo largo
del 2017 fueron consideradas como de alta especialidad, cumpliéndose la meta programada al
95%.

Porcentaje de Procedimientos Diagnosticos Ambulatorios de Alta Especialidad Realizados: El
21.9% del total de procedimientos diagnésticos fueron ambulatorios y de alta especialidad, esta
cifra sobrepasa la meta programada en un 34.4%, lo que tiene su origen en un importante
incremento de la variable 1 (procedimientos diagnésticos ambulatorios realizados considerados
como de alta especialidad) respecto de la meta programada; a lo largo del afio se han observado
cifras que rebasan las expectativas del total de procedimientos diagnésticos ambulatorios de
alta especialidad, fundamentalmente debido a un incremento en el niumero de ultrasonidos
practicados en el Servicio de Medicina Materno Fetal, relacionado con la atencion de una
creciente proporcién de pacientes obstétricas con alto riesgo. Adicionalmente, en el momento
de efectuar la programacion de metas 2017, los estudios de Urodinamia y los Ultrasonidos de
Medicina Fetal no formaban parte integral de este indicador, y no fue sino hasta los comienzos
del afo 2017 en que la Direccidon Médica decide incorporar estos dos tipos de estudios como
parte del numerador del indicador, rebasando las metas programadas para esta variable.

En cuanto a la variable 2 (total de procedimientos diagnésticos realizados), cabe comentar que
como resultado de la auditoria interna No. 04/2017, se detectdé un error de calculo: en el
denominador de dicho indicador ya que se estaban sumando dos veces los ultrasonidos
practicados en el Servicio de Medicina Fetal, situacion que fue reportada a CCINSHAE (Oficio
No. INPER-DG-DP-556-2017) y que fue corregida a partir del mes de julio. En este reporte de
cierre del ejercicio 2017, se realiz6 la correccion del denominador desde el mes de enero,
cerrando en 43,841 al eliminar la duplicidad sefialada arriba. La combinacion de un numerador
mayor y un denominador menor a los esperados arroja un valor del indicador superior al
programado.

Porcentaje de Procedimientos Terapéuticos Ambulatorios de Alta Especialidad: este indicador
fue sistematicamente rebasando las metas programadas para los diferentes periodos de
reporte, consecuentemente al cierre del ailo muestra un incremento del 25.5% en relacion con
la cifra esperada; se alcanz6 un 68.8% de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad en comparacién con 54.8% que se programaron. Lo anterior es secundario a las
importantes variaciones observadas en ambas variables que componen el indicador y que son
producto del inicio de la Clinica de Histeroscopia de Consultorio, lo que ocurrié en los ultimos
meses de 2016 y que ha ido consolidandose y creciendo paulatinamente con la adquisicion de
nuevo equipo, lograndose extender la cobertura de este tipo de procedimientos entre la
poblacién ginecolégica atendida en el INPer. Anteriormente las histeroscopias requerian del
internamiento hospitalario de las pacientes, generando un incremento en costos y mayor
estancia hospitalaria. La implementacion de las histeroscopias de consultorio es un avance
institucional muy importante que propiciara ahorros tanto a las pacientes como a la institucion,
ademas de que encierra mayor oportunidad en el manejo de ciertas condiciones ginecologicas,
con la consecuente reduccion de riesgos de complicacion.

Eficacia en el Otorgamiento de Consulta Programada (Primera Vez, Subsecuente, Pre
consulta): A lo largo del afio 2017 se otorgd un total de 132,281 consultas, rebasando la
expectativa de 129,388 (meta programada) por 3.8%; lo que sin embargo, coloca la cifra
alcanzada dentro de los limites aceptables de variacion respecto de lo programado. Las
consultas de primera vez muestran un decremento de 8.2% en relacion con lo observado en
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2016: 24 175en 2017 y 26,340 en 2016, lo que se explica por la aplicacién de criterios estrictos
de alto riesgo para la aceptacion de pacientes obstétricas, con fines de tratar de evitar en la
medida de lo posible la sobresaturacion de las terapias neonatales. Por otro lado, las consultas
subsecuentes arrojaron cifras 4.5% superiores en 2017 con relacion a lo observado en 2016
(100,626 vs 96,251 respectivamente), debido a que las pacientes aceptadas son en general de
mas alto riesgo que lo que solian ser y por tanto ameritan un seguimiento mas frecuente y
estrecho de su estado de salud.

Porcentaje de Usuarios con Percepcion de Satisfaccion de la Calidad de la Atencion Medica
Hospitalaria Recibida Superior a 80 Puntos: El 95.1% de las personas encuestadas
manifestaron estar satisfechas con la atencion recibida en los servicios de hospitalizacion,
sobrepasando la cifra programada en sélo 5.7.

Porcentaje de Expedientes Clinicos Revisados Aprobados Conforme a la NOM SSA 004:
Durante el afio bajo revision, el Comité de Expediente Clinico revisé y evalud un total de 400
expedientes clinicos, encontrando que el 87.0% de ellos tuvo apego a los criterios establecidos
en la NOM 004 de la SSA, cumpliéndose completamente la meta esperada.

Porcentaje de Auditorias Clinicas Incorporadas: Se finalizé la Fase | de la auditoria clinica
titulada "USO ADECUADO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PACIENTES SOMETIDAS A
OPERACION CESAREA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ", cuyo objetivo
principal fue establecer el diagnéstico situacional del uso de antimicrobianos profilacticos en un
grupo de pacientes sometidas a cesarea, determinando la frecuencia de uso inadecuado de los
mismos (numero de dosis y tipo de antibidtico usado), el posible incremento en el costo de la
atencién por el uso irracional de estos y la posible presentacion de eventos adversos. Se dio
inicio a la Fase Il que consiste en la elaboracion de un documento educativo para mejorar la
prescripcion profilactica de antibidticos, mismo que se entregara a todos los meédicos
involucrados en la atencion de estas pacientes y posteriormente se efectuara una reevaluacion
de la calidad de la prescripcion.

Porcentaje de Ocupacion Hospitalaria: En 2017 se tuvo una ocupacion hospitalaria general
cercana al 80.4% programado, (78.6%), que contrastada con la de 2016 muestra un decremento
de 5.5%, por haberse presentado menor ocupacion en los servicios de atencién a pacientes
adultas, en el caso de las pacientes ginecologicas esto se debe fundamentalmente por la
instauracién del servicio de Histeroscopia Ambulatoria lo que reduce la necesidad de
hospitalizacién. La reduccion registrada en la ocupacion hospitalaria de Obstetricia se explica
por lo ya comentado mas arriba relativo a la puesta en practica de criterios mas estrictos para
la aceptacion de estas pacientes por dos motivos esenciales: tratar de reducir la sobreocupacion
en las terapias neonatales y atender a pacientes que verdaderamente requieran ser vistas en
una institucion de alta especializacion como lo es este Instituto.

No obstante la reduccion en la ocupacién hospitalaria de los servicios de Obstetricia, aun se
observan incrementos en la ocupacion de las terapias neonatales, sobre todo en la terapia
intensiva (UCIN) y en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIREN), que
sobrepasan el 100%. Esta situacién ha sido seialada en informes previos, sobre todo por los
riesgos que la ocupacion tan elevada encierra para los menores. Si bien las medidas
establecidas por la Direccién Médica para contener este problema han aliviado un poco la
situacion, se hace evidente que no es suficiente con restringir la aceptacion de pacientes
obstétricas para lograr una ocupacion mas adecuada, por lo que se insiste en este sefialamiento
y en la necesidad de contar con instalaciones que permitan el crecimiento de estos servicios tan
demandados para otorgar la atencién mas adecuada a los recién nacidos con condiciones que
requieren de servicios altamente especializados.

Promedio de Dias Estancia: En promedio globalmente la estancia de nuestros pacientes fue de
5.8 dias, cumpliéndose al 100% la meta programada; sin embargo al analizar la estancia por
servicios especificos destaca que en las terapias neonatales la estancia promedio incremento
de forma importante con respecto al 2016, pasando de 18.6 a 21.2 dias en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y de 22.8 a 23.3 dias en la Unidad de Cuidados Intermedios
del Recién Nacido, todo lo cual es reflejo de que al recibirse pacientes obstétricas con multiples
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factores de alto riesgo, la probabilidad de que sus hijos nazcan con condiciones graves que
ameriten su manejo en terapia intensiva o intermedia crecen.

» Proporcion de Consulta de Primera Vez Respecto a Preconsultas: En 2017 se otorgd un total
de 7,480 preconsultas, de las cuales al 46% se les abrié expediente institucional y por tanto se
les otorgd consulta de primera vez; esto significa que el indicador quedd un 16.5% por debajo
de la meta programada que fue de 55.1%, ello debido a que con el fin de mejorar la ocupacion
hospitalaria de las terapias neonatales para evitar posibles riesgos para esta poblacion tan
delicada, se establecieron e implementaron criterios mucho mas estrictos para la aceptacion de
pacientes obstétricas, de tal suerte que se atiendan en el Instituto preferentemente aquéllas que
verdaderamente ameritan ser manejadas en una institucion de alta especializacion como lo es
el INPer.

» Tasa de Infeccion Nosocomial (por mil dias de estancia hospitalaria): La tasa de infeccion
nosocomial presentd un comportamiento adecuado durante 2017, alcanzandose una cifra muy
cercana a la meta programada: 4.8 la tasa alcanzada y 4.9 la programada. Con la finalidad de
mejorar aun mas, a partir del mes de mayo se dio inicio a estudios de sombra sobre higiene de
manos para evaluar el proceso en los cinco momentos definidos por la OMS. Tambien se
efectud una auditoria clinica sobre el uso adecuado de antibidticos (comentada mas arriba), y a
partir de la misma se elaboré un documento educativo para tratar de mejorar la prescripcion y
utilizacién de los mismos, sobre todo en lo tocante a la aplicacion preventiva en pacientes que
seran sometidas a una operacién cesarea. Ademas se capacité a todo el personal medico y
paramédico del Instituto sobre el manejo adecuado de RPBI.

Programa Presupuestal E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégicos en Salud”
Este programa cuenta con 8 indicadores cuyo comportamiento al cierre del 2017 fue el siguiente:

» Indice de Investigadores Institucionales de Alto Nivel: De acuerdo con los resultados
observados en 2017 para este indicador, se presentd un incremento de 23% respecto al nimero
de profesionales con nombramiento vigente en las categorias D, E y F, contra lo programado
originalmente, debido a la incorporacion de nuevos investigadores que ya contaban con
nombramiento SIN y a la politica implementada por la Direccién de Investigacion para que los
investigadores participen en las convocatorias de promocion, ingreso y permanencia tanto del
Sl como del SNI, lo que representa un mayor nimero de investigadores en niveles C y D.

> Porcentaje de Articulos Cientificos Publicados de Impacto Alto: Del total de articulos publicados
en el afio, de cualquiera de los niveles | a VIl (89 articulos), el 74.1% fueron publicados en
revistas de alto impacto, es decir de los niveles Ill a VIl (66 articulos) sobrepasando la meta
programada en un 32%. Lo anterior obedece al impulso que se ha dado a través de la Direccion
de Investigacion al promover la colaboracion intrainstitucional e interinstitucional, la difusion de
cursos especializados para la mejora en la escritura de articulos cientificos y la asignacion de
los recursos financieros para el pago de publicaciones en revistas de alto impacto.

» Promedio de Articulos de Impacto Alto Publicados por Investigadores Institucionales de Alto
Nivel: Se tenia proyectado publicar 50 articulos de alto impacto por los investigadores del SlI
niveles D a F, sin embargo se lograron publicar 66 articulos, lo que representa un 32% mas de
lo programado. Ello obedece a que al atender las convocatorias para el SIN y el Sll, los
investigadores tienen la necesidad de elevar la calidad y nimero de sus publicaciones a fin de
participar por una promocion, ingreso o permanencia en esos dos sistemas. Otro factor de
crecimiento fue que derivado del 1er Encuentro Anual de Investigadores, la colaboracion entre
los investigadores de diferentes laboratorios permitié acrecentar la calidad y el nivel de las
publicaciones.

» Porcentaje de Articulos Cientificos en Colaboracion: De los 89 articulos cientificos publicados
en 2017 en total (niveles | a VII), el 83% correspondié a articulos publicados realizados en
colaboracién.

> Porcentaje del Presupuesto Federal Institucional Destinado a Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico para la Salud: La meta correspondiente al cierre del afio quedd por
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debajo de lo esperado, ello se debit al recorte del presupuesto global institucional emitido por
la SHCP, reduccion liquida por reserva folio MAP 2017-12-510-3528 de fecha 20 de julio de
2017.

Proporcion del Presupuesto Complementario Obtenido para Investigacion Cientifica y
Desarrollo Tecnolégico para la Salud: La asignacién de recursos en el presupuesto
complementario destinado a investigacion refleja incremento de los ingresos durante el presente
ejercicio ya que se obtuvo financiamiento de CONACYT para 6 nuevos proyectos de
investigacion, lo que da cuenta del excedente observado con respecto de la meta programada.

Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Investigador: Se cuenta con 72 plazas de investigador
en el Instituto, mismas que se encuentran ocupadas en su totalidad.

Promedio de Productos por Investigador Institucional: En promedio se obtuvo casi un producto
(0.98) por investigador vigente en el Sistema Institucional de Investigadores (81 productos para
82 investigadores).

Programa Presupuestal E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”
Componente de Formacién

Este programa se divide en dos grandes componentes — Formacion y Capacitacion —. En el primero de
ellos se tienen 10 indicadores cuyo comportamiento al cierre del 2017 fue el siguiente:

’r

Eficiencia Terminal de Médicos Especialistas: En el 2017 se logré una eficiencia terminal de
93.8%, que respecto de la meta programada muestra un comportamiento adecuado quedando
unicamente 1 punto porcentual por debajo. En febrero de 2017 egresaron 16 de 18 residentes
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, 22 de 25 de Neonatologia, 17 de 17 de Medicina
Materno Fetal, 11 de 12 de Biologia de la Reproduccion Humana, 7 de 7 de Urologia
Ginecolégica, 3 de 3 de Infectologia y 15 de 15 de los cursos de posgrado de alta especialidad.

Porcentaje de Profesionales que Concluyeron Cursos de Educacién Continua: En 2017 se
inscribié un total de 5,000 profesionales de la salud a cursos de educacion continua y de ellos
el 100% concluyd satisfactoriamente y recibieron constancia. Se logré un 25% mas de
asistentes que los que se programaron originalmente.

Porcentaje de Cursos de Formacion con Percepcion de Calidad Satisfactoria: El total de los
cursos de formacion impartidos arrojaron una calificacion mayor de 80 puntos.

Eficacia en la Imparticion de Cursos de Educacion Continua: La meta programada se sobrepasa
en 20% debido a que se efectuaron 2 cursos “Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal”,
para capacitacién de los residentes de nuevo ingreso de la Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia y Neonatologia, el 1er Encuentro de Simulacién Clinica y Seguridad del Paciente en
México desarroll6 el curso y 8 talleres y al momento de realizar la programacion de metas
solamente se tomd en cuenta el curso en general pero no la imparticion de los talleres, ademas
de que en el curso Impacto de los Problemas Sociales en la Salud de la Adolescente, también
realizaron 2 talleres que no estaban considerados en la programacion.

Porcentaje de Participantes Externos en los Cursos de Educacion Continua: El indicador
muestra un comportamiento adecuado, quedando en 60.4%, tan so6lo 0.7% por arriba de la meta
programada. Esto se debe a que se privilegio la capacitacién del personal de enfermeria
institucional al curso Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal para Lograr el Adecuado Manejo
de los Servicios y por esto se redujo al personal externo; ademas de la cancelacion del curso
Complicaciones Durante el Embarazo, debido a que el profesor titular renuncio, programado en
el mes de junio, con lo cual se perdi6 alrededor de 150 personas externas; también se cancel6
el curso de Urologia Ginecoldgica, en el mes de septiembre de 2017, por el sismo registrado en
ese mes, con el que se perdié a 15 personas externas.

Percepcion sobre la Calidad de los Cursos de Educacion Continua: La meta se cumple al 100%,
aunque se observa una variacién del 25% por arriba de las cifras esperadas para ambas
variables que constituyen el indicador, puesto que al haber mayor numero de cursos que los
programados y mucho mayor numero de participantes, logicamente la sumatoria de
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calificaciones es mayor también. Cabe comentar que de acuerdo con los resultados de las
encuestas, en general los asistentes estan satisfechos con los contenidos de los cursos, los
temas impartidos y con los ponentes.

» Porcentaje de Matricula Requerida: Se cuenta con 202 espacios educativos de posgrado, de
los cuales se cubrieron 187, correspondiendo al 92.6%, lo cual coloca al indicador en un nivel
adecuado con respecto de la meta programada (100%). La variacion de 7.4% por debajo es
debida a que a partir del 2017 se decidié suspender la aceptacion de alumnos sin beca para los
cursos de postgrado de alta especialidad, ademas de reducir 3 alumnos en la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y 6 de la especialidad de Medicina Materno Fetal. Esto con la finalidad
de proporcionar a nuestros residentes una educacion de calidad de acuerdo a las instalaciones
del instituto, ya que no hay espacios suficientes ni adecuados para recibir a mas personas.

» Porcentaje de Postulantes Aceptados: Se presentaron 300 candidatos para cursar estudios de
postgrado, y de ellos se seleccionaron 187, es decir que el indicador quedo6 en 62.3%, que en
contraste con la meta programada (67.3%) muestra un déficit inicamente del 7.4%, que se debe
a la suspension de alumnos sin beca para los cursos de postgrado (conforme a lo comentado
en el punto anterior).

» Eficiencia en la Captacion de Participantes a Cursos de Educacion Continua: Se esperaba un
total de 4,050 participantes a los cursos de educacion continua, sin embargo asistieron 5,000,
es decir un 25% mas de lo programado, ello fue secundario a la implementacion de la
transmision rembta (“streaming”), asi como al interés generado por el 11° Curso — Taller de
Seguimiento Pediatrico y Estimulacion Temprana y el Seminario Internacional de Neonatologia
INPer 2017, Metabolismo y Nutricion Perinatal.

Programa Presupuestal E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la
Salud” Componente de Capacitacién

» Porcentaje de Servidores Publicos Capacitados; Los criterios de definicion de algunos
indicadores fueron modificados por la CCINSHAE después de haberse realizado la
programacion de metas, razon por la cual se observa que para este indicador s6lo se logro
el 38.7% de servidores capacitados, quedando 37.3% por debajo de la meta programada.

» Porcentaje de Servidores Publicos Capacitados que Concluyen Satisfactoriamente Cursos
de Capacitacion Administrativa y Gerencial: Se inscribieron 875 servidores publicos a
cursos de capacitacion y el 100% de ellos finalizd satisfactoriamente. No obstante se
llevaron a cabo 1871 acciones de capacitacion adicionales a las 875 reportadas, que al no
cumplir con los criterios de las fichas técnicas no se pudieron incluir en el cuarto trimestre
de la MIR.

» Porcentaje de Cursos Impartidos en Materia Administrativa y Gerencial: Por las razones
antes expuestas (cambios de criterios de definicion de indicadores), no se logré cumplir la
meta, alcanzando un 48.8%, es decir 51.2% por debajo de lo programado, debido a diversos
factores como la modificacion en la ficha técnica, la cual indica no contabilizar eventos
menores a 5 horas de duracién, asi como no reportar eventos gratuitos.

» Porcentaje de Temas Identificados que se Integran al Programa Anual de Capacitacion: Se
detectaron 7 temas que se apegan a las funciones de los servidores publicos, mismos que
fueron contemplados en el PAC cumpliéndose al 100% la meta programada.

» Porcentaje de Temas Administrativos y Gerenciales Contratados y Registrados en el
Programa Anual de Capacitacion: Se logro solo el 55.7% de lo programado debido a que
se instruyd que Unicamente se deberian registrar cursos de capacitacion con duracion
mayor o igual a 5 horas y con costo.
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Programa Presupuestal P012 “Rectoria en Salud”

Mejorar la Calidad de la Atencién a la Salud: Con la finalidad de reducir los gastos que
implica a la paciente su traslado desde su domicilio al INPer, se agilizé el tramite de
apertura de expediente, para realizarse en un solo dia, ya que se otorga la consulta de
valoracion, y para las mujeres que reunen los criterios de aceptacion, se les apertura el
expediente ese mismo dia. Esto impact6 en la satisfaccion de la paciente, dado que el 93%
de las encuestadas, calificaron el servicio recibido con un puntaje superior a 80; lo que
representd un 3% superior a la meta planteada.

Programa Presupuestal P016 “Prevencion y Atencién de VIH/SIDA y Otras ITS”

Prevenir y/o Atender el VIH/SIDA en la Poblacion: Se realizaron estudios de VIH y otras
ITS a 11,453 mujeres, incluidas, ademas de las pacientes, a donadoras de sangre; asi
como a 2,414 hombres tanto parejas de las pacientes atendidas como donadores de
sangre. En el afio se atendieron 40 mujeres seropositivas que resolvieron embarazo por
via cesarea, para evitar la transmision vertical al neonato con resultados favorables. Se
rebasé por un punto la meta programada del total de mujeres con embarazo resuelto al
obtener 1.2 respecto a lo programado 1.1. La diferencia se derivé en el numero total de
mujeres embarazadas que se estimo atender, que tuvo una desviacion hacia abajo de 239
mujeres, esto a consecuencia de que los criterios para aceptar pacientes se aplican
estrictamente y por lo tanto, si no se cumplen los requisitos se refieren a otras instituciones
de segundo nivel de atencion.

Programa Presupuestal P020 “Salud Materna, Sexual y Reproductiva”

s

El en el 2017 se otorgaron 132,281 consultas, de las cuales 122,153 fueron para mujeres,
lo que represento el 92.3%; 0.7% por debajo de lo programado. Los principales motivos de
consulta entre las pacientes obstétricas fueron: Diabetes mellitus y otros trastornos del
metabolismo de los carbohidratos en el embarazo, hipotiroidismo, aumento excesivo de
peso durante el embarazo, epilepsia, desnutriciéon proteico-calérica, trastornos mentales y
del comportamiento, migrafia y otros sindromes de cefalea, atencion del embarazo en
abortadora habitual y pacientes con antecedente de infertilidad, trastornos hipertensivos y
preeclampsia, trombocitopenia y anemia y otros trastornos hematolégicos.

Entre las pacientes ginecolégicas los motivos mas frecuentes de consulta fueron:
infertilidad femenina, hipotiroidismo, incontinencia urinaria, diabetes mellitus y otros
trastornos del metabolismo de los carbohidratos, hernias, colecistitis cronica, prolapso
genital femenino, infecciones con modo de transmision predominantemente sexual,
displasia del cuello uterino y otros trastornos no inflamatorios del cérvix (como
incompetencia istmico-cervical), leiomiomatosis y otros tumores benignos de o6rganos
genitales femeninos.

La consulta para varones adultos se otorga unicamente en el servicio de Andrologia y para
los niflos en seguimiento pediatrico.
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4. VARIACIONES EN EL EJERCICIO PRESUPUESTAL.
La Administracién del Instituto reporta lo siguiente:

El ejercicio del gasto por capitulo se presenta a continuacion:

: Presupuesto Variacion
Capliiioieiasto Modificado Ejercido Absoluta %
Gasto Corriente
Senvcios Personales 618,546,948.0f 618,546,948.0 0.0/ 0.0
Materiales y Suministros 48,585,222.0 45,698,502.0 2,886,720.0| 5.9
Senvcios Generales 295,609,628.0/ 286,370,659.0 9,238,969.0| 3.1

Total Gasto Corriente| 962,741,798.0( 950,616,109.0( 12,125,689.0f 1.3

Inversion Fisica

Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 5,941,033.0 5,941,033.0 0.0 0.0
Inversion Publica 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Gasto de Inversion 5,941,033.0 5,941,033.0 0.0| 0.0

Total Presupuesto| 968,682,831.0| 956,557,142.0| 12,125,689.0| 1.3

La integracién por tipo de gasto es la siguiente:

Tipo de Gasto Presupuesto Variacion
Obtenido Ejercido Absoluta %

Recursos Fiscales
Gasto Corriente 857,741,798.0 857,741,798.0 0.0 0.0
Gasto de Inversion 5,941,033.0 5,941,033.0 0.0 0.0
Total Recursos Fiscales 863,682,831.0 863,682,831.0 0.0 0.0

Recursos Propios
Gasto Corriente 92,874,311.0 92,874,311.0 0.0 0.0
Gasto de Inversion 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Recursos Propios 92,874,311.0 92,874,311.0 0.0 0.0
Total Presupuesto| 956,557,142.0| 956,557,142.0 0.0 0.0

Los comentarios del Instituto respecto a las principales variaciones que presenta el ejercicio
presupuestal, se presentan a continuacion:
Capitulo 2000 y 3000 Gasto Corriente

La variacién que se reporta por $12'125,689 entre el presupuesto ejercido menor en 1.3 por ciento con
respecto al presupuesto modificado, corresponde a Recursos Propios no captados.
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5. DISPOSICIONES DE RACIONALIDAD Y AUSTERIDAD PRESUPUESTARIA.
La Administracion del Instituto reporta lo siquiente:

De conformidad con lo dispuesto en el DECRETO que establece las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio
del gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal y
LINEAMIENTOS para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicados en el diario
oficial de la federacion el 30 de diciembre y 30 de enero 2013 respectivamente, el Instituto adopto las
politicas establecidas en materia de Disciplina Presupuestaria, implantando acciones para fomentar el
ahorro en los servicios que utiliza, siendo las mas significativas las siguientes:

1. Se continué con los programas de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos
eléctricos e hidraulicos.

2. No se contrataron arrendamientos de bienes inmuebles.

3. Las comisiones del personal en el pais y en el extranjero se sujetaron a lo establecido en la
normatividad.

4. Se programaron y ejecutaron los mantenimientos preventivo y correctivo de calderas,
subestaciones eléctricas y equipos que funcionan con gasolina, gas y diésel.

5. Se continta con la concientizacién del personal para el correcto uso del agua potable.
6. Se mantienen las restricciones en el uso de telefonia convencional.

7. Se mantiene la politica de apagar las lamparas, equipos de cémputo, maquinas, etc. En los
momentos que se encuentran fuera del area laboral.

8. Se han reforzado los controles establecidos para la entrega de documentos, que permiten
sefalar las rutas, a fin de ahorrar combustible.

6. CONCILIACION GLOBAL ENTRE LAS CIFRAS FINANCIERAS Y LAS PRESUPUESTALES.

Véase anexos de conciliaciones entre las cifras Financieras y Presupuestales.

7. SISTEMA INTEGRAL DE INFORMACION.

Con respecto a la informacion del Sistema Integral de Informacién de los Ingresos y Gasto Publico
(Sl1) con base en las fechas establecidas en el sistema, el Instituto Nacional de Perinatologia con clave
de usuario P312183 envio en tiempo y forma los formatos en materia presupuestal, de conformidad
con las cifras reportadas en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2017.



8. TESORERIA DE LA FEDERACION.

11 dell

Al cierre del ejercicio 2017 se reporta el 100% del presupuesto autorizado, por lo que no se reportan

economias de recursos fiscales.

N° de Oficio Fecha Importe (%)
5230.017.2017 27/01/2017 4,401.94
5230.030.2017 1710212017 14,651.81
5230.033.2017 22/02/2017 17,951.17
5230.032.2017 22/02/2017 11,755.22
5230.044.2017 21/03/2017 15,960.49
5230.046.2017 21/03/2017 6,915.50
5210.014.2017 2710312017 400.00
5230.060.2017 24/04/2017 11,755.22
5230.059.2017 24/04/2017 12,367.37
5230.084.2017 24/05/2017 15,808.10
5230.106.2017 17/07/2017 12,771.45
5230.107.2017 1710712017 6,530.55
5230.121.2017 29/08/2017 11,427.01
5230.143.2017 09/10/2017 581.27
5230.178.2017 27/M11/2017 7.314.73
5230.186.2017 13/12/2017 14,272.32
5230.207.2017 29/12/2017 31,398.28
5230.006.2018 09/01/2018 22 444 65
5230.005.2018 09/01/2018 11,075.33
5230.007.2018 16/01/2018 10,391.26
5230.008.2018 18/01/2018 216,466.67

TOTAL REINTEGROS 456,640.34
(*) Cifra en pesos.
Atentamente,
\ — N
Te—— L )
'|L \\_

\
Mtro. Isidro H ndez Diaz

Encargado de los Asuritds de la Direccion

de Administracian y Finanzas

" CP. Bernardo Carlos m
Departamento de Programacion y
Presupuestacion
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ANALISIS DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

1. ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR CLASIFICACION ECONOMICA Y POR OBJETO DEL GASTO

» En 2017 el presupuesto pagado del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) fue de
956,631.8 miles de pesos, gue se conforma de 863,258.8 de Recursos Fiscales cifra superior en 0.9% con relacién

este comportamiento se debid principalmente al mayor ejercicio presupuestario en los

al presupuestc aprobado,
92,949.0 de Recurscs Propios cifra inferior en 11.5% en relacién al

rubros de Servicios Personales; vy,
presupuesto aprobado, debido principalmente a la no captacién de recursos propios programados en 1los rubros de

Gastos de Operacién..

GASTO CORRIENTE

» El Gasto Corriente pagado observé una variacién superior de 0.9% con relacidén al presupuesto aprobado en

recursos fiscales; y, una variacién inferior en 11.5% en recursos propios. Su evolucién por rubro de gasto se

presenta a continuacién:

%+ En Servicios Personales se registrdé un mayor gasto pagado de 0.6% respecto al presupuesto aprobado, que se

explica principalmente por la actualizacién del tabulador de sueldos y salarios de las ramas médica,
paramédica y grupos afines de la secretaria de salud, con vigencia a partir del 1° de mayc de 2017. De
conformidad con los oficios 307-A.-2590 y 2560 de la Unidad de Politica y Control Presupuestario y 315-a-02646
de la Direccién General de Programacidn y Presupuesto A, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico que se
explica principalmente por Ampliaciones autorizadas mediante AP-2017-12-513-1704 por 958.3, 4604 por 10,980.4,
4669 por 3,999.0, 5581 por 31.7 y 6211 por 493.0 y Reducciones autorizadas mediante AP-2017-12-513-118 por
208.3, 1762 por 185.5 ,1787 por 1,219.1, 5768 por 14.1, 6108 por 24.0, 6102 por 9,958.5, 6572 por 82.1, €603
por 10.2 y 6698 por 303.7, asi como AP-2017-12-510-3705 por 6.5 y 5675 por 905.1.

‘.

En el rubro de Gasto de Operacidén se registré un presupuesto pagado menor en 11.5%, en comparacién con el

presupuesto aprobado, por la no captacién de recursos propios, en los siguientes capitulos de gasto:

En Materiales y Suministros se registrd un gasto pagado menor en 25.5.%, en comparacién con el presupuesto
aprobado, por la no captacién de recursos propios y Traspaso de recursos Fiscales a Gasto de Inversidn sin
afectar el cumplimiento de metas que se explica por las Ampliaciones aplicadas mediante AP-2017-12-510-1736
por 1,500.0, 3813 por 10,000.0, 5882 por 14,000.0, asi como AP-2017-NDE-3928 por284.4, 4157 por 223.9 y

5669 por 563.3 y Reducciones autorizadas mediante AP-2017-12-510-3528 por 5,184.8, asi como AP-2017-12-NDE-
5004 por 5,163.8, 5153 por 12,000.0, 5586 por 625.8 y 5990 por 8,382.1.

4126 por 5,941.0, 4160 por 4,059.0,
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- El presupuesto pagado en Servicios Generales fue inferior en 7.1% respecto al presupuesto aprobado,
bdsicamente por la no captacién de Recursos Propios no captados y Ampliaciones autorizadas mediante AP-
2017-12-513-5104 por 3,476.4, asi como AP-2017-12-NDE-4160 por 4,050.0, 5004 por 5163.8, 5153 por 12,000.0,
5586 por 625.8 y 5990 por B8,382.1 y Reducciones Autorizadas mediante AP-2017-12-513-6699 por 11.6, AP-2017-
12-510-3528 por 18,900.0 asi como AP-2017-12-NDE-3928 POR 284.4, 4157 por 223.0 vy 5669 por 563.3

» En Subsidios no se asignaron recursos en el presupuesto.

< En Otros de Corriente El presupuesto programado por 87.4 miles de pesos para funerales y pagas de defuncidn
se ejercid al 100%; asi mismo se observé un gasto pagado mayor en 100.0 % respecto al presupuesto aprobado en
Erogaciones por resoluciones por autoridad competente. Esta variacién se explica principalmente por las
erogaciones realizadas por concepto de resoluciones juridicas derivadas de resoluciones emitidas por
autoridad competente, por un monto de 3,246.2 miles de pesos.

PENSIONES Y JUBILACIONES

#» No se presupuestaron recursos.

GASTO DE INVERSION
» En Gasto de Inversién no se presupuestaron recursos originalmente:

&4 En Inversidn Fisica mediante adecuacién AP-2017-12-NDE-4126 se le asigno recursos por 5,941.0 miles de pesos

para adquisicién de equipo médico.

< En los rubros de Subsidios y Otros de Inversién no se asignaron recursos.

2. ESTADO ANALITICO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS POR CLASIFICACION FUNCIONAL PROGRAMATICA!

> Durante 2017 el INPer ejercié su presupuesto a través tres finalidades: Gobierno, Desarrollo Social y Desarrollo
Ecconémico. La primera comprende la funcién Coordinacidén de la Politica de Gobierno, la segunda considera la
funcién Salud, y la tercera comprende la. funcién Ciencia, Tecnologfia e Innovacidn.

& La finalidad 1 Gobierno concentro el 0.54% del presupuesto pagado, y registré un gasto pagado 2.4% menor
respecto del presupuesto aprobado, los recursos erogados corresponden a las actividades de apoyc a la funcién

pablica.

La vinculacién de los programas presupuestarios con las metas y cbjetivos de la planeacién nacicnal, se presenta en el Anexo
denominado Sistema de Evaluacién del Desempefio.
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¢ La finalidad 2 Desarrollo Social concentrd el B4.2% del presupuesto pagado, y registré un gasto pagado de 0.8%

mayor respecto del presupuesto aprobado, lo anterior muestra la prioridad en la asignacién y erogacidn de los

recursos para atender las actividades fundamentales del Sector Salud.

— A través de la funcién 3 Salud mediante dicha funcién el INPer otorgd el acceso a los servicios de salud,

tanto de la Ciudad de México y Estado de México, como de otras

dando atencidén hospitalaria a pacientes,
Veracruz, Michocacan, Oaxaca y Guanajuato.

a
ntidades federativas como Hidalgo, Morelos, Guerrero, Puebla,

1

15.2% del presupuesto pagado, y registré un gasto pagado

2+ La finalidad 3 Desarrollo Econdémico ccncentré el
El Desarrcllo Econémico es otra de las prioridades en la

menor en 6% respecto del presupuesto aprobado.
asignacién y erogacién de los recursos para atender las actividades fundamentales del INPer.

# A través de la funcidén 8 Ciencia, Tecnologia e Innovacidén se erogé un 6.% menor de los recursos programados

de esta finalidad. BAsicamente por la no captacién de Recursos Propios.

3. CONTRATACIONES POR HONORARIOS

En cumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 63, fraccién IV, dltimo parrafo de la Ley Federal de Presupuesto

vy Responsabilidad Hacendaria, se informa que en 2017 del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de

los Reyes, no llevé a cabo contrataciones por honorarios.

-

4., TABULADOR DE SUELDOS Y SALARIOS, Y REMUNERACIONES

fraccién IV, pentltimo parrafo del Decreto de Presupuesto de

» De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 19,
incluye 1la siguiente informacién sobre sueldos,

Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2017, se

salarios y remuneraciones:

TABULADOR DE SUELDOS Y SALARIOS, Y REMUNERACIONES
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

S0

Remuneraciones

Elementos Fijos Elementos

Grupo de Personal | . | -
e Maximo

Efectivo Efectivo

Mando (del grupo G al O, o sus eguivalentes)

Direccién General 1,466,5%89.00 1,B857,469.00
Direccién de Area 604,468.00 947,162.00
350,849.00 591,932.00

Subdireccién de Area
Enlace (grupo P o equivalente)
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|Operative -‘ ! -' ]
, Base | |

| MEDICO ESPECTALISTA "A" o ! )  438,936.00 438,836.00 |

| CIRUJANO DENTISTA ESPECTALIZADO R 436, 080.00 436,080.00

| CIRUJANO DENTISTA *A* ] 350,952.00 350,952.00

| MEDICO GENERAL "C" o | 434,628.00 434,628.00 | _ |

| MEDICO ESPECIALISTA "B* - | 460,980.00 | 460,580.00 | | |
| MEDICC ESPECTALISTA "C* o 507,276.00 | 507,275.00 I §

| ourMrco =a= 1 320,856.00 | 320,856.00 | |

| BIOLOGO *A" - i 320,856.00 | 320,856.00 | : |
TECNICO LABORATORISTA "A" o ' 170,532.00 | 170,532.00 | ‘ i

| AUX. DE LABORATORIO Y/O BIOTERIG "A* 142,392.00 | 142,392.00 | | '
| TECNICO RADIOLOGO O EN RADIOTERAPTA . 175,740.00 | 175,740.00 | |

| TECNICO EN ELECTRODIAGNOSTICO 170,532.00 170,832.00

| TerapISTA 170,532.00 170,532.00 | |

| PSICOLOGO CLINICO o | 290,856.00 290,856.00 | |
| CITOTECNOLOGO "A" | 170,532.00 170,532.00 | | |
| TECNICO ESPECIALISTA EN BIOLOGICOS Y REACTIVOS | 181,836.00 | 181,836.00 | f
ENFERMERA JEFE DE SERVICIO [ 360,000.00 360,000.00 | | ]
COORD. DE ENSENANZA DE ENFERMERIA 358,632.00 358,632.00 'l '

| ENFERMERA ESPECIALISTA "A" 247,644.00 247,644.00 | |

| ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" o 225,660.00 225,660.00 | |

| AUXILIAR DE ENFERMERTA *a" 193,104.00 | 193,104.00|

| TRABAJADORA SOCIAL EN AREA MEDICA *A® | 202,092.00 | 202,092.00 | i
| DIETISTA - 170,532.00 | 170,532.00 !
| AUX. DE COCINA EN HOSPITAL 133,500.00 133,500.00 - ]
| NUTRICIONISTA S 241,296.00 | 241,296.00 | |

| TECNICO EN NUTRICION | 181,836.00 181,836.00 | i f

| TECNICO EN ESTADISTICA EN AREA MEDICA . 150,944.00 160,944.00 | |

| AUX. DE ESTADISTICA Y ARCHIVO CLINICO | 133,932.00 133,932.00 '

| JEFE DE ADMISION ' 165, 684.00 165,684.00 B {

| PSICOLOGO ESPECIALIZADO | 324,244.00 | 324,44.00| | |
AYUDANTE DE AUTOPSIAS B 142,392.00 | 142,392.00 |

| TECNICO EN ATENCION PRIMARTA A LA SALUD ] 182,748.00 | 182,748.00 |
| SUPERVISORA DE TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA | [

| nan - 226,548.00 | 226,548.00

| LABORATORISTA "A* - 175,740.00 | ~175,740.00 | |
| INHALOTERAPEUTA 170,532.00 170,532.00 | |

| PROFESIONAL EN COMUNICACION HUMANA | 290,856.00 290,856.00 | |

| ENFERMERA GENERAL TITULADA "B~ 1 _290,856.00 230, 856.00 | ! | |

1 208,932.00| 208,932.00 | | |

| AUXILIAR DE ENFERMERIA
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SUPERVISORA DE TRABAJC SOCIAL EN AREA MEDICA | g ,|
[ *Be 262,092.00 | 262,092.00 | |
TRABAJADORA SOCTAL EN AREA MEDICA "B" | 220, 980.00 220,980.00 l |
| ENFERMERA ESPECIALISTA "B o | 274,284.00 | 274,284.00 | - - |
QUIMICO "B" - o 1 ~350,952.00 | 350,952.00 | |
|oUIMICO "C* 373,668.00 373.668.00 | | -
BIOLOGO *B* 350.952.00 | 350, 952.00 | |
| BIOLOGO *C* _ ) B 373,668.00 | 373, 668.00 i ]
| LABORATORISTA *B* 181,836.00 | 181,836.00 | | B J
| TEOWICO LABORATORISTA "B* ! 172,648.00 | 172,840.001 ! !
| AUX. DE LABORATORIO Y¥/O BIOTERIO "B" ! 150, 096.00 | 150,096.00 | { k|
| CITOTECNOLOGO "B* N B 172, 848.00 | 172, 848.00 ' , |
| SNPRRMERA SRNRRAL TIIOLAGA WOr o i 290,844.00 | 2208400, | | |
| ENFERMERA ESPECTALISTA *C" ' 17,856.00|  s7.8se.00 |
| PROFESTONAL EN TRABAJO SOCIAL EN AREA MEDICA
fran 262,356.00 262,356.00
| SUPERVISORA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL EN
| AREA MEDICA "C" 285,288.00 _285,288.00 |
| INGENIERO BIOMEDICO | 324,144.00 324,144.00 | ._
| VETERINARIO "A" - 320,856.00 320,856.00 | '
| AFANADORA o 133,500.00 133,500.00 ]
| CAMILLERO " 133,500.00 133,500.00 i |
EDUCADORA EN AREA MEDICA 170,532.00 170,532.00 | | , |
LAVANDERA EN HOSPITAL | 123,384.00 | 123,384.00 [ !
EC_?{ICO OFPERADOR DE CALDERAS EN HOSPITAL 142,392.00 | 142,392.00 | |
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A8 i 148,536.00 148,535.00 '
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A7 " 141,324.00 141,324.00 | |
_APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A6 ' 139,164.00 139,164.00 i
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - AS 134,004.00 134,004.00 i |
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A4 126,864.00 126,864.0¢C ! o
APOYO ADMINISTRATIVO EN - A3 123,024.00 | 123,024.00 | {
| APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - A2 122,424.00 | 122,424.00 | | i
| MEDICO RESIDENTE DE PRIMER GRADO B 169,337.00 | 169,337.00 | !
| MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO GRADO 194,745.00 | 194,745.00 |
| MEDICO RESIDENTE DE TERCER GRADO 202,790.00 | 202,790.00 | .' |
| MEDICO RESIDENTE DE CUARTO GRADC 211,355.00 211,359.00 | |
| MEDICO RESIDENTE DE QUINTO GRADQO i 220,239.00 220,23%.00 |
____Confianza | ) N
| SOPORTE ADMINISTRATIVO "C" i 251,712.00 251,712.00 |
| SOPORTE ADMINISTRATIVO "B" i 211,728.00 211,728.00 |
| SOPORTE ADMINISTRATIVO *A® 188,016.00 188,016.00
| COORDINADOR MEDICO EN AREA NORMATIVA *A* 369,120.00 369,120.00 |

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
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i iy )

| JEFE DE ENFERMERAS nf: ) | 387,072.00 | 387,072.00
INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS *"D* . 440,976.00] 440,976.00
| INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "E" I 460,344.00 | 460,344.00
| INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "F* T 506, 568.00 | 506,566.00 | o
|

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "A* | 358,272.00|  358,272.00

| INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "B" [ 392,676.00 | 392,676.00 |

INVESTIGADOR EN CIENCIAS MEDICAS "C* - 434,220.00 434,220.00 i

| SUBJEF MERAS 368,616.00 368,616.00 : :
227,664.00 | 227.664.00 |

ENFERMERTA - I 326,748.00 | 326,748.00 :

JEFE DE DEPARTAMENTO EN AREA MEDICA "A" | _ 442,308.00 |  442,908.00 . B

FUENTE: Instituto Macional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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