SALUD

~CUENTA DE LA HACIENDA PUBLICA FEDERAL DE 2012
ANALISIS DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO PROGRAMATICO
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

ESTRATEGIA PROGRAMATICA INSTITUCIONAL

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, establece los objetivos nacionales, las estrategias y prioridades que durante la presente Administracion regiran las
acciones de gobierno y que son la base de los programas sectoriales, especiales, institucionales y regionales que emanan de él representando el compromiso que el
Gobierno Federal contrajo con los ciudadanos y que permitird la rendicion de cuentas como condicion indispensable para un buen gobierno. En el Plan se
reconoce que la inversion en educacion y salud tiene alta rentabilidad social y contribuye significativamente al crecimiento econdmico; por ello, es necesario
garantizar el acceso a los servicios basicos: agua, alimentacion suficiente, salud, educacion, vivienda digna, recreacién y a todo aquello que constituya el
bienestar de las personas y de las comunidades. En materia de salud se propone la ampliacion de las capacidades de los individuos, la mejora en la cobertura y la
calidad de los servicios de salud y educacion y el combate a la marginacion. Acorde con estos grandes ejes de politica, el Programa Nacional de Salud 2007-2012,
propone entre sus lineas de accién el impulso a la investigacion, docencia y atencién médica, enfocadas a la consolidacion de la rectoria nacional en la materia;
optimizacion y fortalecimiento de recursos humanos de medicina de alta especialidad a través de estrategias que permitan enfrentar grandes desafios como la
proteccién universal en salud a los mas desprotegidos, impulsar la participacion ciudadana en salud, fomentar la rendicién de cuentas, orientar los servicios hacia
la prevencién y promocion, incidir en las enfermedades prioritarias en la transicidn/traslape epidemioldgico, incluir la agenda de la calidad en el sistema y
fortalecer la oferta de los servicios de salud. No se debe olvidar la vinculacién de la investigacion basica con el aprendizaje de conocimientos clinicos y la
adquisicion de habilidades y destrezas propias de los distintos cursos de posgrado que permita a los médicos formados alcanzar el nivel de excelencia en
la especializacion, con lo cual a su vez se vera fortalecida la oferta de los servicios de salud proporcionando al enfermo los maximos beneficios de la atencién
médica; en donde la sustentabilidad financiera sera elemental para propiciar la disponibilidad de insumos, asi como el acceso y utilizacion de los servicios a través
del uso eficiente de los recursos financieros.

MISION

Mejorar la salud mental de la poblacién mexicana por medio de la investigacién multidisciplinaria de excelencia, la atencion médica especializada y la formacion
de recursos humanos en los principios de calidad y calidez.

VISION

Consolidarse como centro lider en neurociencias, investigacion clinica, epidemioldgica y social, de atencion y docencia, capaz de dar respuesta a las prioridades
nacionales en salud mental, incluyendo las adicciones.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, propuso para 2012, los siguientes objetivos estratégicos:

> Integracion multidisciplinaria en la investigacion y traslacion de los resultados de investigacion para contribuir en la practica clinica, en la formacion de
especialistas, en la educacion de la poblacién y para informar a las politicas publicas.

» Formacion profesional basada en la investigacion y en la préactica clinica.
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» Atencion con garantia de calidad, calidez y seguridad al paciente, basada en evidencias cientificamente obtenidas.
» Mantener un clima de armonia y una administracion racional y transparente de los recursos y que busque el desarrollo de su personal en todos los niveles.

Consolidar y hacer mas eficiente la infraestructura tecnoldgica del Instituto.

LINEAS DE ACCION Y METAS ESTRATEGICAS

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién de 2012, se definieron las metas estratégicas y las lineas de accion que permitirdn alcanzar los objetivos del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.

Formacion de profesionales basada en la investigacion y en la practica clinica.

» Obtener el 92.3 por ciento de eficiencia en la formacion de médicos residentes que realizan estudios de especializacion, de la misma cohorte, de un total de
39 alumnos inscritos.

> Obtener el 92.3 por ciento de eficiencia en la formacion maestrias y doctorados de la misma cohorte, de un total de 13 alumnos inscritos.

> Obtener el 93.3 por ciento de eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua, de temas de salud mental y adicciones a profesionales de la salud
de todo el pais, de 60 cursos programados.

Integracion multidisciplinaria de la investigacion en el campo de la psiquiatria y la salud mental.

» Publicar el 93.0 por ciento del total de publicaciones en revistas de alto impacto, de los grupos 111 al V, de un total de 100 articulos de los grupos | al V.

Atencién médica basada en los resultados de investigacion

» Alcanzar el 90.4 por ciento de egresos hospitalarios por mejoria. Se programaron 488 de un total de 540 egresos hospitalarios.
» Alcanzar el 80.0 por ciento de la Ocupacién Hospitalaria, de un total de 14 400 dias paciente y 18 000 dias cama.

» Alcanzar el 70.6 por ciento de pacientes nuevos, del total de 8 500 preconsultas otorgada

» Otorgar 15.3 consultas subsecuentes por cada una de las 6 000 consulta de primera vez otorgada.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD

Las actividades que se desarrollan en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz, se enmarcan en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012,
en el que se establecen cinco objetivos fundamentales:

» Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
» Brindar servicios de salud, eficientes con calidad, calidez y seguridad para el paciente.

» Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.
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» Evitar el empobrecimiento de la poblacidn por motivos de salud mediante el aseguramiento médico universal; y

» Garantizar que la salud contribuya a la superacion de la pobreza y al desarrollo humano del pais.

ACTIVIDADES RELEVANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTRATEGICAS

Se realizaron actividades que propiciaron el cumplimiento de los objetivos y metas estratégicas como:

> En
*
*

*

la atencion médica basada en resultados de investigacién

583 ingresos hospitalarios.

92.6 por ciento de los pacientes hospitalizados, egresaron por mejoria, de un total de 538 egresos hospitalarios por mejoria, de 581 egresos totales.
92.5 por ciento de los egresos hospitalarios por mejoria, son mujeres.

71.17 por ciento de ocupacion hospitalaria, resultado de 13 024 dias paciente y 13 060 dias cama disponible.

60.3 por ciento de pacientes aceptados en preconsulta; 5 330 de 8 838 pacientes de preconsulta.

15.4 consultas subsecuentes, por cada una de las 5 330 consultas de primera vez otorgadas.

64.9 por ciento de las consultas de primera vez, se otorgaron a mujeres.

la integracion multidisciplinaria de la investigacion:

116 articulos en revistas indexadas de los grupos | al V.

93 articulos en revistas de alto impacto, de los grupos Il al V.

100.0 por ciento de productos de la investigacion apegados al PROCESA.

138 proyectos de investigacion en proceso: 29 concluyeron, 1 cancelado, 23 nuevos, 85 vigentes de afios anteriores.
34 proyectos vigentes con perspectiva de género.

El total de articulos cientificos publicados fue de 116, de los cuales correspondieron: 23 al grupo 1, 0 al grupo 11, 60 al grupo Ill, 25 al grupo IV y 8 al
grupo V.

En 2012, el nimero de miembros en el Sistema Nacional de Investigadores fue de 65, de los cuales 8 son candidatos, 43 nivel I, 11 nivel 11 y 3 Nivel IlI.
En septiembre, se recibi6 el resultado de la Convocatoria 2012 del S.N.I., el nimero total de investigadores con esta distincion es 71, de los cuales 11 son
candidatos, 41 nivel I, 15 nivel 11 y 4 Nivel I1I.

Los investigadores presentaron resultados de trabajos de investigacion en 242 trabajos de investigacion presentados en congresos 165 nacionales y
77 internacionales.

En la formacion de profesionales:

Se obtuvo un 100.0 por ciento de eficiencia terminal en la generacion 2012 de médicos especialistas.
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+ Se impartieron 77 cursos de educacion continua.
+ Sedio cumplimiento con el 94.7 por ciento de eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua para profesionales de la salud.

¢ En 2012, el nimero de miembros en el Sistema Nacional de Investigadores, a partir de septiembre es de 71, de los cuales 11 son candidatos, 41 nivel I,

15 nivel 11'y 4 nivel I11.

ACTIVIDADES DESTACABLES

Atencion Médica

>

>

El Consejo de Salubridad General, extendi6 la certificacion al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, con una vigencia de tres afios, de
junio de 2012 a junio de 2015.

Las acciones realizadas para alcanzar la certificacion en resumen fueron las siguientes: a) actualizacion del Estatuto Orgénico, Manual de Procedimientos
Especifico 2012,11 Manuales de Organizacion y 175 procedimientos; b) se elaboraron: 12 politicas indispensables correspondientes a las metas
internacionales; 921 politicas necesarias y convenientes; cinco planes y programas; c) se elaboré y sometié a aprobacién del Comité de Mejora Regulatoria
Interna ocho documentos entre Reglamentos y Reglas Internas de Operacion, necesarios para la operacion Institucional.

El Instituto fue Acreditado en CAUSES de Hospitales Psiquiatricos por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), con una vigencia
de tres afios, de 2012 a 2015.

Las acciones de atencion médica fueron evaluadas a través de los indicadores de: porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria; promedio de consultas
subsecuentes; porcentaje de ocupacion hospitalaria; promedio de examenes de laboratorio por egreso hospitalario; promedio de sesiones de rehabilitacion por
paciente; porcentaje de pacientes aceptados en preconsulta por la institucion; porcentaje de estudios de laboratorio realizados y porcentaje de sesiones de
rehabilitacion realizadas respecto a las programadas.

En relacion a los egresos, la meta programada fue generar 488 egresos por mejoria de 540 egresos totales, es decir el 90.4 por ciento. Al cierre del afio la
meta alcanzada fue de 92.6 por ciento (equivalente a 538 egresos por mejoria de 581 egresos totales, es decir el 92.6 por ciento), lo que significé superar
la meta original en 2.4 por ciento.

Por clasificacion: 92.5 por ciento fueron por mejoria, 6.1 por ciento por alta voluntaria y 0 por ciento por defuncidn.

Entre las acciones relevantes destacan los siguientes aspectos: El beneficio social que aporta el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz a
la poblacién, se concreta en los servicios médicos de alta especialidad que se ofrecen, beneficiando especialmente a aquellos que no cuentan con recursos
econdmicos, y que reciben servicios que no se ofrecen en otras instituciones del pais.

+ Egresaron de hospitalizaron un total de 581 pacientes, de los cuales el 73 por ciento fueron mujeres y 27 por ciento varones.

+ De los 581 egresados, el 78.9 por ciento no tiene ningun tipo de seguridad social; el 8.5 por ciento cuenta con IMSS, el 4.7 por ciento dijo tener ISSSTE, el
4.9 Seguro Popular y el 3.1 por ciento otro tipo de seguridad social.
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+ La mayoria de los pacientes hospitalizados tiene una edad entre los 18 y 38 afios: Por rango, se distribuye de la siguiente forma: el 30.5 por ciento es
adulto joven; el 33.6 por ciento es del grupo adulto maduro; el 28.4 corresponde al grupo “adulto experto” y finalmente el grupo de “adulto mayor”, fue el
4.5 por ciento.

+ Enrelacion a su ocupacién, el 22.5 por ciento dijo ser estudiante, (equivalente a 130), el 26.2 por ciento se dedica al hogar, (155); el 24.6 por ciento, (112),
declard no tener ninguna ocupacion, el 12.5 por ciento, son empleados, (72); el 5.9 por ciento son profesionistas, (34) y el resto, 8.3 por ciento, (48), son
comerciantes, obreros, campesinos y jubilados.

¢ EI62.7 por ciento declar6 ser soltero, (366), el 24.1 por ciento casado, (139) y el 13.2 por ciento, divorciado, viudo o en union libre,(76).

¢ En relacién al nivel de escolaridad, 30.7 por ciento tiene preparatoria (181), 29.8 por ciento, nivel profesional (172), el 21.7 por ciento tiene secundaria
(125), el 7.5 por ciento primaria (43) y el 7.6 por ciento carrera técnica (44).

+ La mayoria de los pacientes, el 88.4 por ciento, (equivalente a 514 pacientes), se encuentran entre los niveles socioeconémicos uno a tres: el 29.5 por
ciento corresponde al nivel 3; el 31.5 por ciento, al nivel 2 y el 27.4 por ciento al nivel 1. Del resto, el 7.8 por ciento, (45 pacientes), tenian un nivel
socioecondmico entre 4 y 6 y en este periodo, 2.4 por ciento, (14 pacientes) estuvieron exentos de pago. Este Gltimo dato es importante destacar ya que
el afio anterior, solo se reportaron 3 pacientes con nivel socioeconémico exento.

+ Latasa de infeccion nosocomial por paciente continué en cero.

¢ Las tres principales causas de egreso de hospitalizacién fueron: Trastorno del Humor (afectivos), 72.8 por ciento (423 casos); Esquizofrenia, Estados
Esquizotipicos y Trastornos Delirantes, 19.97 por ciento, (116 pacientes) y Trastornos Neur6ticos, Relacionados con el Estrés y Trastornos Somatomérfos,
2.4 por ciento, (14 casos).

En el tercer trimestre, el Instituto solicit6 recursos adicionales por presion de gasto, para poder ofrecer el servicio de hospitalizacién con la calidad y calidez
gue se otorga cotidianamente, se recibieron ocho millones de pesos, los cuales se reportan en este informe.

En la Consulta Externa, se otorgaron 99,897 consultas de especialidad. El tiempo de duracién de las consultas se modificd y pas6 de 30 minutos a 45, 60 y 90
minutos, cada uno de los servicios médicos, definio el tiempo de la consulta en funcién de las necesidades médicas y el tipo de padecimientos atendidos, con
este cambio se beneficié directamente el paciente en la calidad de la atencion, sin embrago el nimero de consultas reportadas en 2012, es menor al afio
anterior en 4.9 por ciento, de 105,011 consultas en 2011.

Existen 10 Clinicas de Subespecialidad y en diciembre de 2011, se dio de alta una Clinica mas, con lo que ahora se cuenta con 11 Clinicas que atienden
diagndsticos complejos relacionados con salud mental y adicciones.

Destaca la Clinica de Género y Sexualidad que otorgd 4,281 consultas, en ésta, se atiende a mujeres victimas de violencia dentro de la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia.

En relacion al resto de las Clinicas, las consultas otorgadas en cada una son las siguientes: Clinica de la Conducta Alimentaria, 5,862 consultas; Clinica de
Trastornos Adictivos, 3,346 consultas; Clinica de Esquizofrenia, 2,997 consultas; Clinica de TOC, 2,876 consultas; Clinica de Psicogeriatria, 2,495 consultas;
Clinica de la Adolescencia, 1,976 consultas; Clinica de Trastornos Afectivos, 1,740 consultas; Clinica de Genética Psiquidtrica, 1,067 consultas y Clinica del
Suefio, 804 consultas. La nueva se denomina: Clinica de Especialidad de Trastorno Limite de la Personalidad.

+ El beneficio social que aporta el Instituto en la Consulta Externa, se concreta en los servicios médicos de alta especialidad ofreciendo un tratamiento con
enfoque interdisciplinario de calidad y seguridad para el paciente, de acuerdo a los estandares internacionales establecidos por el Consejo de Salubridad
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General. Se beneficia especialmente a aquellos que no cuentan con recursos econdémicos, y que reciben servicios que no se ofrecen en otras instituciones
del pais, a través del binomio paciente-familia, dadas las repercusiones del padecimiento en su ambito familiar y social y por ende en su comunidad.

¢ Se otorgd un total de 99,897 consultas de especialidad a aproximadamente 18, 600 pacientes diferentes. En consulta de primera vez, se atendieron a 5 330
de los cuales el 62.9 por ciento fueron mujeres y 37.1 por ciento varones. Las preconsultas fueron 8 838.

+ De los 5,355 pacientes, el 67.3 por ciento manifesté no tener ningln tipo de seguridad social; el 15.5 por ciento dijo contar con IMSS, el 8.2 con ISSSTE,
el 8.1 con Seguro Popular y el 2.2 por ciento, otro tipo de seguridad social.

+ La mayoria de los pacientes ambulatorios tiene una edad entre los 26 y 60 afios: Por rango, se distribuye de la siguiente forma: el 21.7 por ciento es adulto
joven; el 28.1 por ciento es del grupo adulto maduro; el 33.7 corresponde al grupo “adulto experto” y finalmente el grupo de “adulto mayor”, fue el 9.3 por
ciento.

+ En relacién a su ocupacion, el 20.7 por ciento dijo ser estudiante, (equivalente a 1,102), el 26.6 por ciento se dedica al hogar (1,422); el 16.7 por ciento
(887), declard no tener ninguna ocupacion, el 20.4 por ciento son empleados (1.084); el 2.6 por ciento son profesionistas, (139) y el resto, 13.1 por ciento,
(696), son comerciantes, obreros, campesinos y jubilados.

+ EI51.6 por ciento declar6 ser soltero, (2,749), el 31.2 por ciento casado, (1,661) y el 17.3 por ciento, divorciado, viudo o en unién libre, (920).

+ Enrelacion al nivel de escolaridad, 26.5 por ciento tiene preparatoria (1,415), 23.9 por ciento, nivel profesional (1,274), el 26.1 por ciento tiene secundaria
(1,390), el 10.9 por ciento primaria (579) y el 8.4 por ciento carrera técnica (447).

¢ La mayoria de los pacientes, el 82.7 por ciento, (equivalente a 4,408 pacientes), se encuentran entre los niveles socioeconémicos uno a tres: el 40.1 por
ciento corresponde al nivel tres; el 31.6 por ciento, al nivel dos y el 11.0 por ciento al nivel uno. Del resto, el 12.5 por ciento, (669 pacientes), tenian un
nivel socioeconémico entre 4 y 6 y en este periodo, 1.4 por ciento, (76 pacientes) estuvieron exentos de pago. Este Gltimo dato es importante destacar ya
que el afio anterior, solo se reportaron alrededor de 30 pacientes con nivel socioeconémico exento.

Las tres principales causas de consulta de primera vez fueron: Trastornos del Humor (Afectivos), con el 44.09 por ciento (2 262 pacientes); Trastornos
Neuréticos, Relacionados con el Estrés y Trastornos Somatomorfos, 20.4 por ciento, (1 046) y Trastornos Mentales y del Comportamiento Debidos al uso de
Sustancias Psicoativas, 5.83 por ciento, (299 pacientes).

Las preconsultas disminuyeron 3.3 por ciento, con respecto al afio 2011, de 9 135, a 8 838 en 2012, como resultado del Proyecto Interinstitucional de Mejora
del Proceso Consulta Externa, a través del cual, se realizaron entre otras, las siguientes actividades: Se mejoraron los criterios para aceptacion, manuales de
procedimientos, tiempos de atencion médica y tiempos de espera; se actualizo el triptico de preconsulta y se elabor6 el de consulta externa;se actualizaron los
criterios de diagndstico de atencion; se incluyeron los criterios para la atencion en la pagina institucional.

Las consultas que se otorgaron en Atencién Psiquiatrica Continua, no se han incrementado en los Gltimos afios por las medidas y el filtro de acceso al
Instituto. En 2012, fueron 7 898 y frente a las 7 998 de 2011.

Durante este afio, se realizaron 2 507 estudios de imagenes cerebrales, disminuyeron en relacidn al afio anterior, en el que se hicieron 3 982 estudios, la razén
es que los aparatos del Departamento de Imagenes estuvieron descompuestos en el primer semestre, debido principalmente a las obras realizadas en el
Periférico Sur de la Autopista Urbana, ya que el movimiento que se realizé alteraba de manera sistematica los aparatos.
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> Se ejecut6 satisfactoriamente el Programa de Mantenimiento Institucional 2012:

+ Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion de los edificios de Servicios Clinicos y Neurociencias, incluyendo la colocacion de cristal templado en todas
las ventanas de los Tratamientos del &rea de Hospitalizacion.

¢ Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion del edificio de Gobierno, area de Imagenes Cerebrales, cuarto de maquinas, mantenimiento en el sistema de
drenaje y habilitacion de cisterna, incluyendo trabajos de impermeabilizacién en las areas de Tratamientos V' y el edificio de la Unidad de Adicciones.

+ Ejecucién de trabajos eléctricos en el edificio de Servicios Clinicos que incluyeron el suministro y colocado de tablero de distribucion eléctrica,
interruptores de diferentes amperajes y arrancadores magnéticos y se realizaron los trabajos de instalacion del Sistema de Cableado Estructurado
institucional.

+ Con el apoyo de la Direccién General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica de la Secretaria de Salud, se realizé la impermeabilizacion de azoteas y la
sustitucion de la reja perimetral del inmueble que ocupa el Instituto.

> El Instituto es uno de los 4 Institutos Nacionales que inici6 la operacion del Expediente Clinico Electrénico en 2012. Se concluy6 al 90 por ciento el
desarrollo y automatizacién de los criterios establecidos en la NOM-024-SS1-201, el 10 por ciento restante se refiere a los criterios de interoperabilidad, los
cuales estan en status de desarrollo por la Secretaria de Salud y se realizaran en el proceso de mejora continua.

» La evaluacion de percepcion realizada por el Aval Ciudadano “Pro Salud mental, también recibié un promedio superior al 80.0 por ciento, en la mayoria
alrededor del 90 y 100 por ciento en las variables de claridad en la comunicacion médico-paciente; trato digo a los usuarios; accesibilidad a los servicios;
instalaciones y oportunidad en el servicio.

Investigacion
» Destacan las actividades de investigacion relacionada con colaboracion internacional:

» El Instituto, es Centro Colaborador de la OPS/OMS para el periodo 2011-2015. En este afio, se dio continuidad a la participacion institucional en asesorias al
Comision Nacional contra las Adicciones, Comision Interamericana para el Control de Abuso de Drogas de la Organizacién de los Estados Americanos y
continua realizando los siguientes proyectos:

+ “Estrategia Global contra el uso nocivo de alcohol”; el Instituto particip6 en la redaccion de la agenda global y en la reunion internacional en donde se
discutio y aprobd la estrategia. Elabord una propuesta de norma acciones para prevenir y reducir el consumo con otras instituciones: UNAM, COFEPRIS,
CONADIC, ClJ, CENADIC, CENAPRA, y se presenté en las Camaras de Diputados y de Senadores del H. Congreso de la Unién. También, en
colaboracion con la IAPA, del D.F. se elabor6 una propuesta sobre el tema de cémo prevenir el consumo nocivo de alcohol y se entregé en la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal.

+ El proyecto “Formative field studies for the revision of ICD 10 Mental and Behavioral Disorders”; tiene como objetivo, desarrollar una versién aplicable
de la versién “ICD 11” para la préactica clinica; participan 9 centros regionales de los siguientes paises: México, Libano, Brasil, India, China, Nigeria,
Japon, Espafia y Estados Unidos.

+ Con la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas/Organizacion de Estados Americanos, (CICAD/OEA):
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+ El Instituto, es parte de la Red Latinoamericana de Investigadores en Drogas, (REDLA), creada mediante un esfuerzo colaborativo entre la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y el National Institute on Drug Abuse de
los Estados Unidos (NIDA). En 2012, se elaboré un informe sobre la situacién de drogas en América Latina.

» Con la Oficina de Politica de Control de Drogas de la Casa Blanca, Estados Unidos:

+ El proyecto de investigacién, “US_Meéxico Binational Border Areas “QUIT (Quit using drugs Intervention Trial) Study: SBIRT in Community Health
Centers, su objetivo es proyecto es adaptar una tecnologia para auto diagnéstico del consumo de drogas y su nivel de riesgo en pacientes de primer nivel y
para apoyar al personal de salud que trabaja en los centros de salud para instrumentar intervenciones breves.

» Con el Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) de los Estados Unidos:

+ Proyecto de investigacién binacional con la Universidad del Sur de California, se relaciona con el consumo de crack en México: “Surgimiento y difusion
del consumo de crack relacionado con conductas de alto riesgo en la ciudad de México”.

+ EIl “Centro interactivo Ambar, un museo en donde se aprende” ubicado en la Ciudad de Tijuana, BC, con la colaboracion internacional con el NIDA y de
investigadores de la Universidad del Sur de California se encuentra en su Ultima fase de desarrollo.

¢ Desarrollo de una Red de Ensayos Clinicos en Adicciones y Salud Mental, REC-INPRF 001. Esta Red de Ensayos Clinicos (REC) tiene como objetivo
trasladar la metodologia desarrollada por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de los Estados Unidos para asegurar que en los centros comunitarios se
apliquen los modelos de tratamiento que han mostrado resultados. Los Centros de Integracion Juvenil y el Centro Nueva Vida, han atendido hasta la fecha
a 135 pacientes con el modelo "Intervencién de Incremento Motivacional (11M)”.

» Con la Asociacion Psiquiatrica Americana:

+ Se participa en los trabajos de revisién de la Clasificacion de enfermedades mentales DSM V, en el capitulo de adicciones. Los resultados de los analisis
efectuados, apoyan la union del diagnéstico abuso/dependencia y la eliminacion del criterio de problemas legales, ya que su manifestacion estd muy
determinada por factores del contexto en los que se desenvuelven los adictos mas que con su enfermedad.

» El resultado alcanzado al final del afio, en el desarrollo de los proyectos de traslacion, por el impacto que podran tener en la poblacién beneficiada, es el
siguiente:

+ “Caracterizacion del citoesqueleto del epitelio olfatorio de pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar”. Con los resultados de este proyecto de
investigacion basica, se abre la posibilidad de desarrollar un biomarcador que brinde evidencia biol6gica al diagnostico de esquizofrenia y de trastorno
bipolar.

+ “Papel de la taurina en la nocicepcidn cronica: Participacion del cingulo anterior de la rata”. Con los resultados de este proyecto de investigacion bésica, se
abre la posibilidad de desarrollar una aplicacion clinica en la atencion de pacientes con sindrome de dolor crénico.

¢ “Salud Por Mi. Acciones y Alternativas para adolescentes y jovenes”. Este proyecto fue realizado en el marco del “Programa Oportunidades”, dependiente
de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades de la Secretaria de Desarrollo Social, y de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, en el Componente de Salud. se concluyd el disefio de cuatro Talleres interactivos para jovenes de 16 a 20 afios, beneficiarios
del Programa Oportunidades que viven en zonas urbanas. Los temas son: Sin adicciones, Estrés, Sexualidad Saludable y sin violencia.
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Para 2012, las acciones de investigacion fueron evaluadas a través de los indicadores de: indice de investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores;
Indice de articulos cientificos publicados en revistas indexadas; Productividad en la realizacion de productos de investigacion e Indice de proyectos
finalizados.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz programé para 2012 el indicador Estratégico “Indice de investigadores en el SNI”, que mide
la eficacia en el nimero de Investigadores institucionales que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores. La meta programada fue que el 55.1 por
ciento de los investigadores institucionales pertenecieran al Sistema Nacional de Investigadores. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 55.1 por ciento, lo
que significé no alcanzar la meta original por una diferencia de 1.1 por ciento. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

+ El Instituto ha privilegiado la contratacion de investigadores jovenes, actualmente, la media de edad de los investigadores es de 45.5 afios y de los que se
encuentran en el padrén del S.N.1., es de 49 afios, del total de investigadores del Instituto el 38.2 por ciento tiene menos de 40 afios.

+ Hasta septiembre el nimero de investigadoreds en el S.N.I. era de 65, a partir de septiembre, se recibi6 el resultado de la convocatoria 2012, del S.N.I., en
la que presentaron su solicitud, 34 investigadores, 22 fueron aprobados. En total se renovaron 12 investigadores en el S.N.l. y se promocionaron 10
investigadores: tres en el nivel I; cuatro en el nivel 2; uno en el nivel 3; y dos candidatos, con lo que el nimero de investigadores, se increment6 en seis, en
total hay 71 investigadores miembros del S.N.I.

El Instituto Nacional de Psiquiatria, programé para 2012 el indicador Estratégico “Indice de articulos cientificos publicados en revistas indexadas”, que mide
la eficacia en la productividad cientifica de articulos publicados en revistas de alto impacto. La meta programada fue lograr la publicacién de 93 articulos de
alto impacto de los niveles 111 a V, es decir el 93.0 por ciento de 100 articulos totales publicados. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 80.2 por ciento
(equivalente a 93 articulos de los niveles 11l a V de 116 articulos totales publicados), a pesar de que el indicador disminuy6 a 80.2, el total de articulos fue
superior, debido a que se publicaron 16 articulos mas en el Grupo 1 lo que significd superar la meta original en este Grupo.

Durante 2012 se publicaron 93 articulos en revistas indexadas de los niveles Il a V, alcanzando la meta programada, asimismo se super6 el total de
publicaciones de los Grupos | a V, en un 16.0 por ciento (116 realizadas de 100 programadas) El nimero total de publicaciones en revistas indexadas fue
mayor en este ejercicio (116) que en el anterior (106).

Los articulos méas relevantes en el periodo, elegidos en base al factor de impacto de la revista en la que se publicaron fueron ocho del Grupo V y 25 del
Grupo 1V, se describen los del Grupo V:

+ Bruffaerts R, Vilagut G, Demyttenaere K, Alonso E, Al-Hamzawi A, Andrade L, Benjet C, Bromet E, Bunting B, De Girolamo G, Florescu S, Gureje O,
Haro JM, He Y, Hinkov H, Hu C, Karam EG, Lepine JP, Levinson D, Matschinger H, Nakane Y, Ormel J, Posada-Villa J, Scott KM, Varghese M,
Williams DR, Xavier M, and Kessler R. Role of common mental and physical disorders in partial disability around the word. British Journal of Psychiatry
2012; 200(6); 454-461.

+ International Advisory Group for the Revision of ICD-10 Mental and Behavioural Disorders and Medina-Mora ME. A conceptual framework for the
revision of the ICD-10 classification of mental and behavioural disorders. World Psychiatry 2011; 10(2): 86-92.

¢ Florez KR, Dubowitz T, Saito N, Borges G, Breslau J. Mexico-United States migration and the prevalence of obesity: A transnational perspective.
Archives of Internal Medicine 2012; 172(22): 1760-1762.

¢ Murray CJL, Vos T, Lozano R, Naghavi M, Flaxman AD, Michaud C, Ezzati M, Shibuya K, Salomon JA, bdalla S, Aboyans V, Abraham J, Ackerman
I, Aggarwal R, Ahn SY, Chakrabarti S, Berlanga C, Njenga F. Cultural issues in the classification and diagnosis of mood and anxiety disorders. World
Psychiatry 2012, 11 (Suppl. 1): 26-30.
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El total de publicaciones realizadas en el afio fueron 116, de las cuales 23 fueron del nivel I; O nivel 11, 60 nivel 111, 25 nivel IV y ocho nivel V.

+ El nimero de investigadores al cierre del ejercicio fue de 118, incluido 17 mandos medios en areas de investigacion y plazas “ICM”. Se alcanzd la meta
programada de publicaciones de alto impacto, con el 0.8 por ciento y cotidianamente en las areas de investigacion, se realizan acciones para incrementar a
mediano plazo, a una publicacion por investigador, de los Grupos Il al V. Si se consideran el total de publicaciones: 185 reportadas, incluidos libros y
capitulos de libros, el promedio por investigador se incrementa a 1.5y con los 7 articulos de difusion, se incrementa a 1.6 el promedio.

+ En la “Convocatoria de Estimulos al Desempefio 2012, emitida por la CCINSHAE, participaron 28 investigadores, de los cuales, 26 recibieron estimulos
debido a su alta productividad, lo que significa, que fueron aprobadas el 93.0 por ciento (26/28) de solicitudes de Estimulo.

+ El Instituto Nacional de Psiquiatria, establecié para 2012 el indicador de Gestién “indice de proyectos finalizados”, que mide la eficiencia del nimero de
proyectos de investigacion finalizados en el periodo respecto al nimero de proyectos en proceso en el periodo. La meta programada fue finalizar 14
proyectos en el periodo de los 130 proyectos en proceso, es decir el 10.8 por ciento. Al cierre del afio la meta alcanzada fue de 21.0 (equivalente a 29
proyectos de investigacion finalizados de 138 proyectos en proceso), lo que significd un alcance de superior del 94.4 por ciento de la meta original. Este
comportamiento se debe a que habia varios proyectos que tenian un promedio mayor a cuatro afios en proceso y los investigadores responsables decidieron
concluirlos para abrir nuevos proyectos.

+ Durante 2012, se finalizaron 29 proyectos de los 14 programados, (15 mas), en tanto que el total de proyectos en proceso fueron 138, ocho méas que los
programados (130).

Ensefianza

>

El Instituto Nacional de Psiquiatria, programé para 2012 el indicador de Gestion “Eficiencia terminal de médicos especialistas”, que mide el porcentaje de
eficiencia terminal de médicos especialistas formados por las entidades de la CCINSHAE, es decir, el nimero de especialistas titulados de la misma cohorte
entre el nimero de especialistas inscritos de la misma cohorte. La meta programada fue formar 41 especialistas de 41 inscritos, es decir el 100.0 por ciento.
Al cierre del afio la meta alcanzada fue del 100.0 por ciento al titularse 41 especialistas médicos de los 41 especialistas médicos inscritos, lo que significd
cumplir con la meta original, se aclara que 35 residentes son del Instituto y 6 de la Universidad La Salle, debido a que se cerrd el Hospital San Rafael.

Con el inicio del ciclo académico 2012, se inscribieron al procedimiento de admision 43 solicitantes. Fueron evaluados minuciosamente mediante examenes
de conocimientos médicos, entrevistas con los profesores de los cursos y psicometria e ingresaron 22 médicos.

Se seleccionaron a 22 médicos para ingresar como residentes de primer afio en especialidades, dos para las subespecialidades y a 13 en los cursos de alta
especialidad (Posgrado para médicos especialistas).

Egresaron en febrero 22 especialistas, e ingresaron 22 médicos a R1; en R2 hay 22 médicos, en R3 se mantienen 22 y en R4 hay 19 médicos y 6 de la
Universidad La Salle, de Alta especialidad 29 y de Subespecialidad hay 5 médicos, en total durante el afio, se de 145 residentes hubo dos bajas y al final se
tuvo una matricula de 143 residentes. Dos médicos en Alta Especialidad son extranjeros de Bolivia y Argentina.

De los residentes egresaron de la especialidad de Psiquiatria en 2012, fueron aprobados 22, en la evaluacion del Consejo Mexicano de Psiquiatria, A.C.

Los cursos curriculares de posgrado para médicos incluyeron la especialidad de entrada directa, Psiquiatria; nueve cursos de alta especialidad y una
Subespecializacion en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, maestria y doctorado en Psiquiatria y maestria y doctorado en Salud Mental.
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» La presencia de médicos residentes en actividades académicas extramuros El Instituto colabora en el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, en el
primer nivel de atencidn, a través del Servicio de Psiquiatria Comunitaria con el Programa: “Modelo de Intervencion en Salud Mental en el Primer Nivel de
Atencién”, el cual este semestre, obtuvo un premio econdmico, del Programa de Salud de la Fundaciéon Miguel Aleman A.C., El Programa se desarrolla en 7
Centros de Salud de la Delegacion Coyoacan.

> El Instituto Nacional de Psiquiatria para 2012 establecié el indicador de Gestion “Eficacia en la imparticion de educacion continua”, que mide la eficacia en el
porcentaje de personas que recibieron constancia de conclusion de educacién continua por la Institucion respecto a las inscritas a los mismos programas de
educacién continua. La meta programada fue lograr el que el 95.4 por ciento de las 1 452 personas inscritas. Al cierre del afio la meta alcanzada fue del 115 por
ciento (equivalente a 1 670 personas que concluyeron los cursos respecto a las 1 764 personas inscritas), lo que significé alcanzar el 94.7 por ciento de la meta
original.

> Se realiz6 el 1er Encuentro Nacional de Enfermeria en Salud Mental y Conmemoracion del Dia Mundial de la Salud Mental “Depresion: Una crisis mundial” 10
de Octubre de 2012, con la asistencia de 200 profesionales de la salud aproximadamente, provenientes del D.F.; Guanajuato; Xalapa, Ver.; Edomex y se
transmitio por videoconferencia a Baja California y Panama.

» Se llevo a cabo la XXVII Reunion Anual de Investigacion y un evento por el Dia Mundial de la Salud Mental. Se registraron 2 214 personas Y en total, con los
participantes via videoconferencia, se tuvieron 2 577 asistencias. Se dictaron siete conferencias magistrales, se realizaron siete simposia, dos mesas redondas. Se
expusieron 109 carteles. Este evento se realiz6 con el apoyo para la investigacion y educacion de 11 Laboratorios y la Fundacion Dr. Manuel Camelo A.C. un
comité cientifico con investigadores de las cuatro areas en donde se realiza investigacién, coordinados por la Direccién de Ensefianza. Esto ha contribuido a
mejorar el trabajo interdisciplinario y por lo tanto la calidad de las ponencias de la Reunion.

El Instituto Nacional de Psiquiatria, establecié para 2012 el indicador de Gestion “Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua”, que mide la eficacia en
el porcentaje de cursos de educacion continua realizados por la Institucion respecto a los programados en el periodo. La meta programada fue lograr la imparticion de
60 cursos; al cierre del afio la meta alcanzada fue de 96.25 por ciento (equivalente a 77 cursos impartidos de 80 programados). Este indicador, no se reportd en
funcion de los cursos programados en la MIR, por lo que realmente se tuvo un incremento de 28.3 por ciento en relacion a la meta programada. La razén es que
después e haber fijado la meta en la MIR, se recibi6 una solicitud del programa Oportunidades para desarrollar el Programa “Salud por Mi”, a través de capacitar a
monitores que posteriormente atenderian a adolescentes. Estos cursos no programados, se realizaron con presupuesto adicional, los recursos se recibieron etiquetados
para llevar a cabo este Programa con la SEDESOL.

Equipamiento y Obra Publica

Conforme a lo aprobado en el Plan de Trabajo 2007-2012 de la Direccion General de este Instituto, durante 2012 se programaron importantes proyectos de inversion
por el monto autorizado para el Capitulo 6000 “Inversién Publica”. Se llevaron a cabo los procedimientos normativos para la adjudicacién y contratacion de Obra
Publica y Servicios Relacionados con las Mismas, con la finalidad de dar cumplimiento al ejercicio del gasto, de conformidad con el presupuesto autorizado para este
capitulo, Obra Publica sin Equipamiento por 1 261.4 miles de pesos, de recursos fiscales, aplicandose para el desarrollo de las actividades de los proyectos de
infraestructura social en salud y de inmuebles, donde se destaca: 1)Adecuacién, mantenimiento y rehabilitacién de los edificios de Servicios Clinicos y Neurociencias,
incluyendo la colocacion de cristal templado en todas las ventanas de los Tratamientos del area de Hospitalizacion; 2) Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion del
edificio de Gobierno, area de Imagenes Cerebrales, cuarto de maquinas, mantenimiento en el sistema de drenaje y habilitacién de cisterna, incluyendo trabajos de
impermeabilizacion en las areas de Tratamientos V y el edificio de la Unidad de Adicciones; 3) Ejecucién de trabajos eléctricos en el edificio de Servicios Clinicos
que incluyeron el suministro y colocado de tablero de distribucion eléctrica, interruptores de diferentes amperajes y arrancadores magnéticos; 4) Como parte del
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Programa de Mantenimiento 2012 autorizado a la Entidad para el ejercicio fiscal 2012, durante el segundo semestre, se realizaron los trabajos de instalacién
del Sistema de Cableado Estructurado institucional.

Para el ejercicio fiscal 2012, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la H. Camara de Diputados aprobd un presupuesto original por 276 166.0
miles de pesos que se componen de recursos fiscales por 246 166.0 miles de pesos y recursos propios por 30 000.0 miles de pesos, modificAndose con
ampliaciones de 29 867.4 miles de pesos y reducciones por 11 518.2 miles de pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 294 515.2 miles de pesos,
integrado por 264 515.2 miles de pesos de recursos fiscales, 30 000.0 miles de pesos de recursos propios, que representan el 6.6 por ciento mayor con relacién al
presupuesto original. El presupuesto pagado por 282 630.5 miles de pesos fue financiado con recursos fiscales por 259 554.2 miles de pesos y recursos propios
por 23 076.3 miles de pesos. El presupuesto ejercido reflejo un incremento del 5.8 por ciento en términos reales, con relacion a su similar del afio 2011, donde se
ejercié 267 023.1 miles de pesos.

En recursos fiscales se presentaron las siguientes modificaciones al presupuesto:

» Gasto de Servicios Personales, el presupuesto modificado, presentd variaciones principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes del Ramo 12
Salud, por 21 423.2 miles de pesos, estas ampliaciones se destinaron a cubrir la contratacion de 19 plazas de eventuales a partir de marzo de 2011 ; incrementos
al tabulador unico de la Rama Médica, Paramédica y Grupos Afines, a partir del 1° de mayo; el pago por incremento al tabulador de médicos residentes a partir
del 16 de octubre; medidas de fin de afio, apoyos fiscales para cubrir presiones de gasto de operacion y reducciones por 9 917.6 miles de pesos, principalmente
para apoyo de otras unidades centrales, 6rganos descentralizados y desconcentrados.

» Gasto de Operacidn, se recibieron apoyos para cubrir presiones de gasto de operacion del Capitulo 2000 Materiales y Suministros, destinados para la adquisicion
de materiales diversos, viveres y medicamentos necesarios para brindar una atencion digna y de calidad a la poblacion que acude al Instituto para recibir la
atencion médica especializada, tanto para los pacientes de nuevo ingreso, asi como subsecuentes; también a la poblacion abierta que asistio al Instituto a solicitar
servicio médico especializado; en el Capitulo 3000 Servicios Generales, para complementar servicios de mantenimiento de equipo médico, vigilancia y
mantenimiento de las instalaciones, por 8 444.3 miles de pesos, y reducciones liquidas por 1 460.0 miles de pesos para apoyos a otras unidades, asi como
transferencias compensadas entre capitulos por 6.4 miles de pesos.

» Subsidios, el presupuesto se modifico principalmente en este rubro por una reduccion liquida por 10.0 miles de pesos.
» En Otras erogaciones, el presupuesto modificado, se afectd principalmente por una reduccion liquida por 100.0 miles de pesos.
» Gasto de Inversion, el presupuesto modificado, presenté variaciones por (6.4) miles de pesos por transferencias compensadas entre capitulos.

En recursos propios, se autorizé 30 000.0 miles de pesos, el cual se afecté mediante una transferencia compensada para quedar 29 940.0 miles de pesos como
recursos propios autogenerados y 60.0 miles de pesos como recursos provenientes del Fideicomiso para Gastos Catastréficos.

El presupuesto autorizado original por 276 166.0 miles de pesos, dado a conocer por la Direccién General de Programacidn, Organizacién y Presupuesto y la
Direccion General de Recursos Humanos, dependientes de la Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante oficios Nos.
DGRH/230 de fecha 8 de febrero de 2012 y DGPOP/06/000265 de fecha 16 de enero de 2012, respectivamente, se integrd por 246 166.0 miles de pesos de
recursos fiscales y 30 000.0 miles de pesos de recursos propios, siendo el 89.1 y 10.9 por ciento, respectivamente. Se modific a 264 515.2 miles de pesos
de recursos federales, 30 000.0 miles de pesos de recursos propios, distribuidos en 29 940.0 miles de pesos en recursos propios autogenerados y 60.0 miles de
pesos en recursos provenientes del Fideicomiso para gastos catastroficos cuadro anexo. De los recursos autorizados, se ejercieron 259 554.2 miles de pesos
de recursos federales, con recursos propios 23 076.3 miles de pesos.
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CONCEPTO

Presupuesto Original
Original Fiscales
Fiscales

Fiscales

Original Propios
Adecuaciones

Recursos Fiscales

Ampliacién liquida por la
reubicacion de 5 plazas

Ampliacién liquida por la
creacion de 16 plazas

Ampliacién liquida para apoyar
presion de gasto

Ampliacién liquida por la
reubicacion de una plaza

Ampliacion liquida para
solventar presiones de gasto

Ampliacion liquida para
solventar presiones de gasto

Ampliacion liquida para
solventar presiones de gasto
Ampliacion liquida derivada de
ahorros presupuestales de otras
unidades

Ampliacion por $4,243,950.28 y
reduccion por $3,732,077.44
para actualizacién del tabulador

Ampliacién liquida para
solventar presiones de gasto

Reduccién liquida derivada de la
aplicacién de las Medidas del
Programa Nacional de
Reduccién del Gasto Publico

Reduccién liquida por la
aplicacién de reduccién del
gasto

Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz

DGRH/000230 08-feb-12
DGPOP/06/0265 16-ene-12
DGPOP/06/0265 16-ene-12
2012-12-513-1941 28-jun-12
2012-12-513-2977  03-ago-12
2012-12-M7F-3257  15-ago-12

2012-33-416-68 28-sep-12
2012-12-513-4463  26-nov-12
2012-12-513-4594  30-nov-12
2012-12-513-4848 14-dic-12
2012-12-513-4912 20-dic-12
2012-12-513-4987 28-dic-12
2012-12-513-5012 31-dic-12
2012-12-510-1540 11-jun-12
2012-12-510-1537 11-jun-12

Total

276 166 013
246 166 013
208 981 189

37184824
30000 000

246 166 013

2160 149

5969 500

8 000 000

270 162

4203 375

910 000

444 270

2844123

4243 950

821910

-249 529

(Pesos)
Capitulo
Otrgs
1000 2000 3000 Subsidios | Erogaciones
204030569 18148324 51616120 100 000 115000
204030569 11598321 28181123 100 000 100 000
204 030 569 328440 4522180 100 000
11269881 23658 943 100 000
6550003 23434997 15000
204030569 11598321 28181123 100 000 100 000
2160 149
5969 500
2090000 5910000
270 162
4203375
910 000
444 270
2844123
4243 950
821910
-249 529

274010 013
244010013
208 981 189

35028824
30 000 000

244010013

2160 149

5969 500

8 000 000

270 166

4203 375

910 000

444270

2844123

4243 950

821910

-249 529

863 000
863 000

863 000

863 000

(Continta)

Capitulo Gasto de

1293 000
1293 000

1293 000

1293 000

2156 000
2156 000

2156 000

2156 000
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Reduccién liquida a fin de
apoyar a unidades centrales,
6rganos descentralizados y
desconcentrados

Reduccién liquida para apoyar a
unidades centrales, 6rganos
descentralizados y
desconcentrados

Reduccién liquida por
subejercicios presentados de
enero a junio no subsanados al
30 de septiembre de 2012
Reduccién liquida por
subejercicios presentados de
enero a junio no subsanados al
30 de septiembre de 2012
Reduccién liquida por
subejercicios presentados de
enero a junio no subsanados al
30 de septiembre de 2012

Reduccién liquida por ahorros
presupuestales

Reduccién liquida por ahorros
presupuestales

Reduccién liquida a fin de
traspasar las economias al ramo
23

Reduccién liquida para
reorientar los recursos a la
partida 14101 a otras unidades

Ampliacion por $4,243,950.28 y
reduccion por $3,732,077.44
para actualizacion del tabulador

Reduccién liquida por
economias presupuestales

Reduccién liquida por
economias presupuestales

Reduccién liquida por
economias presupuestales

Reduccién liquida por
economias presupuestales

Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz

Pesos ing

2012-12-513-2335

2012-12-513-3649

S/N

SIN

S/N

2012-12-513-4303

2012-12-513-4323

2012-12-510-4973

2012-12-513-4996

2012-12-513-4987

2012-12-513-5021

2012-12-513-5022

2012-12-513-5026

2012-12-513-5035

OfICIO

Fecha

13-jul-12

20-sep-12

30-oct-12

31-oct-12

31-oct-12

13-nov-12

14-nov-12

27-dic-12

28-dic-12

28-dic-12

31-dic-12

31-dic-12

31-dic-12

31-dic-12

-5521

-1683 825

-641 586

-1211 804

-30 599

-246 613

-1 966 267

-2 034

-53 850

-3732077

-341 007

-1

-267 870

-884 042

-5521
-1683 825

-641 586

-436 394 -765 410 -10 000

-246 613

-1966 267
-2034

-53 850

-3732077
-341 007
-1

-267 870

-884 042

Otras
Erogaciones

(Contlnua)

-5521
-1 683 825

-641 586

-1211 804

0 -30 599 -30 599
-246 613

-1 966 267
-2 036

-53 850

-3732077
-341 007
-1

-267 870

-884 042
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Integracion del Presupuesto Modificado 2012 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz

Pesos (Concluye)
CONCEPTO otras
No. Fecha Total 1000 2000 3000 Subsidios | Erogaciones Corriente 5000 6000 Capital

Reduccion liquida por
economias presupuestales 2012-12-513-5056 31-dic-12 -97 519 -97519 -97 519

Reduccién liquida para apoyo
de otras unidades 2012-12-513-5062 31-dic-12 -103 452 -3 447 -5 -100 000 -103 452

Reduccién liquida para apoyo
de otras unidades 2012-12-513-5073  31-dic-12 -616 -616 -616

Reduccién liquida para apoyo
de otras unidades 2012-12-513-5106 31-dic-12 -2 -2 -2

Transferencia compensada del
cap. 6000 al 3000 2012-12-M7F-4539  29-nov-12 0 0 0 963 0 963 -963 -963

Transferencia compensada del

cap. 5000 al 2000 2012-12-M7F-4754  11-dic-12 0 5481 5481 -5 481 -5481
Recursos Propios

Transferencia compensada para

Fideicomiso para Gastos

Catastréficos del cap. 2000 al 8276
5000 y del 3000 2012-12-M7F-2 10-oct-12 0 -51724 (8276) -51724 51724 51724
Regularizacion de Recursos 2012-12-M7F-3 18-feb-13 0 427 024 -427 024 0
Total de ampliaciones de
Recursos Fiscales 29 867 439 21423169 2090 000 6 354 270 0 0 29 867 439 0 0 0

Total de reducciones de
Recursos Fiscales -11518 215 -9917 574 -442491  -1017551 -10 000 -100 000 -11 487 616 0 -30 599 -30 599
Total de transferencias
compensadas de Recursos
Fiscales 0 0 5481 963 0 0 6444 -5481 -963 -6 444
Total de trasferencias
compensadas de Recursos

Propios 0 0 375 300 -427 024 0 0 -51724 51724 0 51724
Total de la Entidad 294 515 237 215536 164 20176 614 56 526 778 90 000 15000 292 344 556 909 243 1261438 2170 681
Recursos Fiscales 264 515 237 215536164 13251311 33518805 90 000 0 262 396 280 857519 1261438 2118957
Recursos Propios 29940 000 0 6925303 22999 697 0 15000 29 940 000 0 0
Recursos Propios 29 940 000 0 6925303 22999 697 0 15000 29 940 000 0 0
Fideicomiso para Gastos

Catastroficos 60 000 0 0 8276 0 0 8276 51724 0 51724

Recursos de Terceros
(Informativo) No Aut.SHCP 31869 352 2 133 456 2542752 25386488 30062696 1806 656 1 806 656

1/ Los Recursos de Terceros por 31 869.4 miles de pesos, se presentan para manifestar el total de los recursos utilizados por el Organismo, no forman parte de los Recursos que autorizé la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Fuente: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz.
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1. ANALISIS DEL GASTO POR CLASIFICACION ECONOMICA

> Durante el ejercicio 2012 se tuvo un presupuesto autorizado de 276 166.0 miles de pesos integrado por 246 166.0 miles de pesos de recursos fiscales y
30 000.0 miles de pesos de recursos propios, ejerciéndose en total 282 630.5 miles de pesos, integrado por 264 515.2 miles de pesos de recursos fiscales,
23 076.3 miles de pesos de recursos propios, lo que refleja un incremento global del 2.3 por ciento comparado contra el presupuesto original, lo que significo
una variacion global de 6 464.5 miles de pesos de recursos fiscales y propios, se debid principalmente al mayor ejercicio presupuestario en Servicios
Personales 3.2 por ciento, en gasto de operacion hubo un incremento de 0.0 por ciento y de Inversién Fisica 0.7 por ciento respectivamente, que se integran
por:

» En Recursos Propios la variacion neta refleja un ejercicio presupuestario inferior por 6 923.7 miles de pesos, inferior en un 23.2 por ciento en comparacion
con el presupuesto original, derivado de que se tuvo una captacion de recursos propios inferior a la estimada en el presupuesto original, por lo que el gasto se
tuvo que ajustar a la captacion real. El presupuesto pagado se integra por las erogaciones siguientes: se ejercieron 5 916.9 miles de pesos para el capitulo
2000 “Materiales y Suministros™; en el capitulo 3000 “Servicios Generales” 17 107.7 miles de pesos; en el capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles” 51.7 miles de pesos. El gasto fue canalizado principalmente en la adquisicion de materiales y Utiles de oficina, viveres, herramientas y
refacciones, materiales de construccion, sustancias quimicas, medicamentos, materiales médicos y de laboratorio, combustibles, vestuario y uniformes,
servicios basicos, arrendamiento de equipo, asesorias juridicas y laborales, auditoria externa, capacitacion, aseguramientos de bienes muebles e inmuebles,
vigilancia, mantenimiento de equipo de oficina, de computo y de equipo médico.

»  En Subsidios y Apoyos Fiscales la variacion neta que refleja un aumento en el presupuesto por 13 388.2 miles de pesos, mayor en un 2.3 por ciento con
respecto al presupuesto original, se explica principalmente por movimientos presupuestarios por ampliaciones por 29 867.4 miles de pesos y reducciones
liquidas por 11 518.2 miles de pesos, asi como 4 961.0 miles de pesos corresponde a Adeudos de Ejercicios Fiscales Anteriores (ADEFAS). El presupuesto
pagado se integra por las erogaciones siguientes: se ejercieron 210 575.2 miles de pesos para el capitulo 1000 “Servicios Personales”, 13 251.3 para el
capitulo 2000 “Materiales y Suministros”; en el capitulo 3000 “Servicios Generales” 33 518.8 miles de pesos; en el capitulo 4000 “Subsidios” 90.0
miles de pesos, en el capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles” 857.5 miles de pesos y en el capitulo 6000 “Obra Publica” 1 261.4 miles de
pesos. El gasto fue canalizado principalmente para cubrir la contratacién de 19 plazas eventuales, el incremento a la rama médica, paramédica y afines,
ampliacion para actualizacion de las prestaciones de seguridad social, apoyo por la transferencia de dos plazas, apoyo para cubrir las medidas de fin de afio,
ampliacion para cubrir la presion de caracter laboral y el incremento al tabulador Gnico de médicos residentes, en la adquisicion de materiales y Utiles de
oficina, viveres, herramientas y refacciones, materiales de construccion, sustancias quimicas, medicamentos, materiales médicos y de laboratorio,
combustibles, vestuario y uniformes, servicios basicos, arrendamiento de equipo, asesorias juridicas y laborales, auditoria externa, capacitacion,
aseguramientos de bienes muebles e inmuebles, vigilancia, mantenimiento de equipo de oficina, de computo y de equipo médico, adquisicion de mobiliario,
equipo audiovisual, equipos médicos y en la remodelacidn de diversas areas.

16



SALUD

GASTO PROGRAMABLE POR CLASIFICACION ECONOMICA B
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ
(Pesos)

(Continta)

Presupuesto
Pesos Variacion Porcentual Estructura Porcentual
Concepto

— VR IO I IV

TOTAL 276 166 013 294 515 237 282 630 515 -4.0 100

Recursos Propios 30 000 000 30 000 000 23076 274 -23.0 -23.0 10.9 10.2 8.2
Subsidios y Apoyos Fiscales 246 066 013 264 515 237 259 554 241 55 -1.9 89.1 89.8 91.8
Gasto Corriente 274 010 013 292 344 556 280 459 834 24 -4.1 99.2 99.3 99.2
Recursos Propios 30 000 000 29948 276 23024 550 -23.2 -23.1 10.9 10.2 8.1
Subsidios y Apoyos Fiscales 243910 013 262 396 280 257 435 284 55 -1.9 88.3 89.1 91.1
Servicios Personales 204 030 569 215536 164 210 575 166 3.2 -2.3 73.9 73.2 74.5

Recursos Propios

Subsidios y Apoyos Fiscales 204 030 569 215536 164 210575 166 32 -2.3 73.9 73.2 74.5
Gasto de Operacion 69 764 444 76 703 392 69 794 668 0 -9.0 25.3 26.0 24.7
- Materiales y Suministros 18 148 324 20176 614 19 168 183 5.6 -5.0 6.6 6.9 6.8
Recursos Propios 6 550 003 6925 303 5916 870 -9.7 -14.6 2.4 24 2.1
Subsidios y Apoyos Fiscales 11 598 321 13251311 13251313 14.3 0 4.2 45 4.7
- Servicios Generales 51616 120 56 526 778 50 626 485 -1.9 -10.4 18.7 19.2 17.9
Recursos Propios 23434 997 23007 973 17 107 680 -27.0 -25.6 8.5 7.8 6.1
Subsidios y Apoyos Fiscales 28181 123 33518 805 33518 805 18.9 0 10.2 11.4 11.9
Subsidios 100 000 90 000 90 000 -10 0 0 0 0

Recursos Propios

Subsidios y Apoyos Fiscales 100 000 90 000 90 000 -10 0 0 0 0
Otros de Corriente 115 000 15 000 0 -100 -100 0 0 0
Recursos Propios 15 000 15 000 0 -100 -100 0 0 0
Subsidios y Apoyos Fiscales 100 000 0 0 -100 0 0 0 0
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GASTO PROGRAMABLE POR CLASIFICACION ECONOMICA .
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

(Pesos)
(Concluye)

Presupuesto
Pesos Variacion Porcentual Estructura Porcentual

Gasto de Inversion 2156 000 2170681 2170681 0.7 0 0.8 0.7 0.8

Recursos Propios 0 51724 51724 0 0 0 0 0
Subsidios y Apoyos Fiscales 2 156 000 2118957 2118 957 -1.7 0 0.8 0.7 0.7
Inversion Fisica 2 156 000 2170681 2170681 0.7 0 0.8 0.7 0.8

- Bienes Muebles, Inmuebles e

Intangibles 863 000 909 243 909 243 5.4 0 0.3 0.3 0.3

Recursos Propios 0 51724 51724 0 0 0 0 0
Subsidios y Apoyos Fiscales 863 000 857 519 857 519 -0.6 0 0.3 0.3 0.3
- Inversion Publica 1293 000 1261438 1261438 -2.4 0 0.5 0.4 0.4

Recursos Propios
Subsidios y Apoyos Fiscales 1293 000 1261438 1261 438 -2.4 0 0.5 0.4 0.4

- Otros de Inversion Fisica

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz ejercié la cantidad de 294 515.2 miles de pesos, igual a su presupuesto modificado, la variacion
menor de 4.0 por ciento equivalente a 11 884.7 miles de pesos para llegar al presupuesto pagado de 282 630.5 miles de pesos, esta variacion corresponde a
4 961.0 miles de pesos de adeudos fiscales de afios anteriores (adefas), y recursos propios no captados por 6 923.7 miles de pesos.

GASTO CORRIENTE

» Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 274 010.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de 280 459.8 miles de pesos, es decir, hubo un incremento
absoluto de 6 449.8 miles de pesos, que equivalen a un incremento del 2.4 por ciento, integrado de la siguiente forma, un incremento en servicios personales
de 6 544.6 miles de pesos, en Materiales y Suministros de 1 019.8 miles de pesos, un decremento de 989.6 miles de pesos, en Subsidios 10.0 miles de pesos y
en Otros de Corriente 115.0 miles de pesos. El presupuesto pagado fue financiado con 91.9 por ciento de recurso federal, 8.1 por ciento con recursos propios.
Su evolucion por rubro de gasto se presenta a continuacion:

¢ Los pagos en Servicios Personales registraron un incremento de 3.2 por ciento respecto al presupuesto aprobado, la variacion neta de 6,544.6 miles de
pesos mayor a la asignacién original, integrada por ampliaciones por 21 423.2 miles de pesos, por ampliaciones para cubrir la contratacion de 19 plazas
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eventuales, el incremento a la rama médica, paramédica y afines, ampliacion para actualizacion de las prestaciones de seguridad social, apoyo por la
transferencia de dos plazas, apoyo para cubrir las medidas de fin de afio, ampliacién para cubrir la presién de caracter laboral y el incremento al tabulador
Unico de médicos residentes; asimismo, se tuvieron reducciones por 9 917.6 miles de pesos, por reduccion por transferencia al Ramo 23 de economias,
reduccién por economias en gratificacion de fin de afio y reducciones por economias en las partidas de seguridad social, asi como 4 961.0 miles de pesos
corresponde a Adeudos de Ejercicios Fiscales Anteriores, la variacion del 3.2 por ciento se debido principalmente a lo siguiente:

- Durante el ejercicio del presupuesto se autorizaron ampliaciones presupuestales por un importe de 21 423.2 miles de pesos, por incrementos salariales,
apoyo para presion de gasto y regularizaciones de plazas, asi como reducciones presupuestales por un importe de 9 917.6 miles de pesos, por ahorros
presupuestarios, y para apoyar a otras Unidades centrales, Organos desconcentrados o descentralizados del mismo sector.

=  Ampliaciones netas en este capitulo por 21 423.2 miles de pesos, siendo su comportamiento el siguiente: ampliacién por 2 160.2 miles de pesos
con folio 2012-12-513-1941 (28-junio-2012) “ADA 2882, para reubicacion de 5 plazas; ampliacion por 5 969.5 miles de pesos con folio 2012-12-
513-2977 (03-agosto-2012) “ADA 4752”), ampliacion por la creacion de 16 plazas; ampliacion por 270.2 miles de pesos con folio 2012-33-416-68
(28-septiembre-2012) “ADA 6122 por la reubicacion de una plaza; ampliacion por 4 203.4 miles de pesos con folio 2012-12-513-4463 (26-
noviembre-2012) “ADA 7554” para cubrir presiones de gasto de 2012; ampliacion Liquida por 910.0 miles de pesos con folio 2012-12-513-4594
(30-noviembre-2012) “ADA 7769 por cubrir presiones de gasto 2012; ampliacion liquida por 2 844.1 miles de pesos con folio 2012-12-513-4912
(20-diciembre-2012) “ADA 8294” para medidas de fin de afio; ampliacion por 4 243.9 miles de pesos, con folio 2012-12-513-4987 (28-diciembre-
2012) “ADA 8447” para cubrir los gastos derivados por la actualizacion del tabulador salarial; ampliacion por 821.9 miles de pesos con folio 2012-
12-513-5012 (31-diciembre-2012) “ADA 8496 para solventar presiones de gasto de 2012.

= Las reducciones liquidas en este capitulo ascendieron a 9 917.6 miles de pesos, las cuales son las siguientes: reduccion liquida por 249.5 miles de
pesos con folio 2012-12-510-1540 (11-junio-2012) “ADA 2669” Reduccion liquida derivada de la aplicacion de las Medidas del Programa
Nacional de Reduccion del Gasto Publico; reduccion por 1 683.8 miles de pesos con folio2012-12-513-3649 (20-09-2012) “ADA 5914” Reduccion
liquida para apoyar a unidades centrales, 6rganos descentralizados y desconcentrados; reduccién por 641.6 miles de pesos con folio S/N “ADA
6883” por economias; reduccion por 1 966.3 miles de pesos con folio 2012-12-513-4323 (14-noviembre-2012) “ADA 7305 Reduccion liquida
por ahorros presupuestales; reduccion liquida por 53.9 miles de pesos con folio 2012-12-513-4996 (28-diciembre-2012) “ADA 8445” Reduccién
liquida para reorientar los recursos a la partida 14101 a otras unidades; reduccién por 3 732.1 miles de pesos con folio 2012-12-513-4987 (28-
diciembre-2012) “ADA 8447” para actualizacién del tabulador salarial; reduccion por 341.0 miles de pesos con folio 2012-12-513-5021 (31-
diciembre-2012) “ADA 8520” Reduccion liquida economias presupuestales; reduccién por 267.9 miles de pesos con folio 2012-12-513-5026
“ADA 8531” por economias; reduccién por 884.0 miles de pesos con folio 2012-12-513-5035 (31-diciembre-2012) “ADA 8546” por economias;
reduccion por 97.5 miles de pesos con folio 2012-12-513-5056 (31-diciembre-2012) “ADA 8548” por economias.

= El presupuesto ejercido en el capitulo 1000 Servicios Personales por 210 575.2 miles de pesos, corresponde al pago de sueldos y prestaciones al
personal del Organismo Publico Descentralizado., que cuenta con una plantilla total de 627 plazas, integrado por 17 mandos medios, 32 jefes de
departamento y superiores, 21 enlaces, 388 personal operativo de la rama, paramédica y afin, 19 eventuales, 111 investigadores y 39 residentes.

= En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejé principalmente las erogaciones por sueldos tabular; prestaciones de ley, asi como
condiciones generales de trabajo vigentes, entre las que destacan el pago de las medidas de fin de afio, pago del Beneficio por Laborar en Areas
Infectocontagiosas; de igual manera, el pago de aportaciones a seguridad social, asi como contribuciones fiscales.

» En el rubro de Gasto de Operacion se registré un mayor ejercicio presupuestario de 0.0 por ciento, equivalente a 30.3 miles de pesos, en comparacion con el
presupuesto aprobado. Las causas que explican esta variacion son las siguientes:
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+ En Materiales y Suministros se observd un mayor ejercicio presupuestario de 5.6 por ciento, la variacién neta de 1 019.9 miles de pesos mayor a la
asignacion original, integrada en comparacién con el presupuesto aprobado, debido a que:

El presupuesto autorizado fue de 18 148.3 miles de pesos, de Recursos Fiscales fue de 11 598.3 miles de pesos, asimismo se tuvieron ampliaciones por
2 090.0 miles de pesos y reducciones por 442.5 miles de pesos, e incrementos por transferencias compensadas de 5.5 miles de pesos, asimismo de
Recursos Propios el presupuesto aprobado fue de 6 550.0 miles de pesos, se tuvieron transferencias compensadas entre capitulos de gasto que
incrementaron el presupuesto por 375.3 miles de pesos, asimismo no se captaron recursos propios por 1 008.5 miles de pesos, por lo que se pago 19
168.2 miles de pesos. Durante este afio, se increment6 la compra de mas sustancias quimicas, material de laboratorio, asi como medicamentos
necesarios para las areas sustantivas y de investigacion, las modificaciones al presupuesto autorizado se desglosan como sigue:

Ampliaciones netas por 2 090.0 miles de pesos, registradas asi: ampliacién liquida por 2 090.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-3257 (15-
agosto-2012) “ADA 5263, para cubrir presiones de gasto en la adquisicion de sustancias quimicas, material médico y de laboratorio.

Reducciones netas por 442.5 miles de pesos registradas como sigue: reduccion liquida de recursos fiscales por 436.4 miles de pesos con folio S/N
(31-octubre-2012)”ADA 6885”; reduccion liquida de recursos fiscales por 2.0 miles de pesos con folio 2012-12-510-4973 (27-diciembre-2012)
“ADA 8445” Reduccion liquida a fin de traspasar las economias al ramo 23; reduccion por 3.5 miles de pesos con folio 2012-12-513-5062
(31-diciembre-2012) “ADA 8609” Reduccion liquida para apoyo de otras unidades, reduccion por 0.6 miles de pesos con folio 2012-12-513-5073
(31-diciembre-2012) “ADA 8613 Reduccion liquida para apoyo de otras unidades.

Transferencias compensadas por 380.8 miles de pesos entre capitulos de gasto, como sigue: que incrementa el presupuesto por 5.5 miles de pesos
con folio 2012-12-M7F-4754 (11-diciembre-2012) “ADA 4754”, para la adquisicién de sustancias quimicas; que incrementa el presupuesto por
427.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-3 (13-febrero-2013), para la adquisicién de medicamentos; que reduce el presupuesto por 51.7 miles
de pesos 2012-12-M7F-02 (10-octubre-2012), para la compra de equipo médico.

¢ En Servicios Generales el presupuesto pagado registré un decremento de 1.9 por ciento respecto al presupuesto aprobado, la variaciéon neta de 989.6
miles de pesos menor a la asignacion original, integrada en comparacion con el presupuesto aprobado, debido a que debido a:

El presupuesto autorizado fue de 51 616.1 miles de pesos, de Recursos Fiscales fue de 28 181.1 miles de pesos, asimismo se tuvieron ampliaciones por
6 354.3 miles de pesos y reducciones por 1 017.5, asi como Transferencias compensadas entre capitulos de gasto que incrementan el presupuesto
por 1.0 miles de pesos y de Recursos Propios el presupuesto aprobado fue de 23 435.0, se tuvieron transferencias compensadas entre capitulos de gasto
que redujeron el presupuesto por 427.0 miles de pesos, asimismo no se captaron recursos propios por 5 900.3 miles de pesos. derivado de esta
combinacion resulto un decremento en el presupuesto, por lo que se pago 50 626.5 miles de pesos, respecto al aprobado, sin embargo, cumplié con
todos sus compromisos contratados en el ejercicio 2012. las modificaciones al presupuesto autorizado se desglosan como sigue:

Ampliaciones Presupuestarias netas de recursos por 6 354.3 miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: ampliacion
liquida de recursos fiscales por 5 910.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-3257 (15-agosto-2012), para cubrir presiones de gasto en diversos
servicios de comedor, vigilancia, limpieza, asi como mantenimiento de equipo médico y de laboratorio; ampliacién liquida de recursos fiscales por
444.3 miles de pesos con folio 2012-12-513-4848 (14-diciembre-2012) “ADA 8085”, para cubrir presiones de gasto; ampliacién compensada de
recursos fiscales por un mil pesos con folio 2012-12-M7F-4539 (29-noviembre-2012) “ADA 7687”, servicio de limpieza.

Reducciones Netas por 1 017.5 miles de pesos miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones: reduccion liquida por 5.5 miles de pesos
con folio 2012-12-513-2335 (13-julio-2012) Reduccion liquida a fin de apoyar a unidades centrales, érganos descentralizados y desconcentrados;
reduccién liquida por 765.4 miles de pesos con folio S/N (31-octubre-2012) Reduccidn liquida por economias; reduccién liquida por 246.6 miles de
pesos con folio 2012-12-513-4303 (13-noviembre-2012) Reduccion liquida por ahorros presupuestales.
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= Transferencias compensadas netas que reducen el presupuesto por 426.0 miles de pesos entre capitulos de gasto, como sigue: que reduce el
presupuesto por 1.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-4539 (29-noviembre-2012) “ADA 7687”, para la adquisicion de equipo médico; que
reduce el presupuesto por 427.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-3 (13-febrero-2013), para la adquisicién de medicamentos.

= El gasto de este capitulo se orientd basicamente para el pago de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico, administrativo e
industrial, asi como el correspondiente al inmueble, equipo informatico y vehiculos, ademas del pago de servicios basicos como teléfono, energia
eléctrica, agua y a la contratacién de servicios de limpieza y vigilancia, ademas del servicio subrogado para el traslado y disposicion final de
residuos biol6gico infecto-contagioso, subcontratacion de servicios con terceros (pruebas de laboratorio), viaticos y pasajes nacionales e
internacionales, programa de capacitacion institucional, asi como el mantenimiento a la infraestructura fisica actual, asesorias y honorarios al
personal que participd en proyectos especificos, el pago de la auditoria externa, servicios informaticos, (internet y licencias para equipos de
coémputo, arrendamientos de equipos de fotocopiado, contratacion de seguros de bienes patrimoniales y al pago de servicios financieros
principalmente; asimismo, incluye el pago del 2.5 por ciento del impuesto sobre némina.

¢ En el rubro de Subsidios se observo un ejercicio presupuestario inferior en 10.0 por ciento respecto al presupuesto aprobado, que corresponde a una
reduccion liquida por 10 miles de pesos, con folio S/N (29-octubre-2012) Reduccién liquida por economias, por lo que se disminuyo el gasto en subsidios
por esta situacion. El gasto de este capitulo se orientd a cubrir servicios profesionales en el area sustantiva de servicios clinicos.

+ En Otros de corriente, el presupuesto aprobado fue de 115.0 miles de pesos, el cual se afecto con una reduccion liquida por 100.0 miles de pesos, con folio
2012-12-513-5062 con folio “ADA 8609” (31-diciembre-2012) reduccidn liquida para apoyo de otras unidades, asimismo no se captaron recursos propios
por 15.0 miles de pesos.

GASTO DE INVERSION
El Gasto de Inversion fue mayor en 0.7 por ciento con relacion al presupuesto aprobado. La explicacion de este comportamiento se presenta a continuacion:

» En Inversion Fisica el presupuesto pagado registré un incremento de 0.7 por ciento con relacién al presupuesto aprobado. Al interior de este rubro de gasto se
observaron diferentes comportamientos, mismos que a continuacién se mencionan:

+ En Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles el presupuesto pagado fue mayor en 5.4 por ciento con relacion al presupuesto aprobado, la variacion neta
de 46.2 miles de pesos mayor a la asignacién original, integrada en comparacién con el presupuesto aprobado, debido a que debido a que el presupuesto
autorizado de Recursos Fiscales fue de 863.0 miles de pesos, y que se tuvo una transferencia compensada entre capitulos de gasto que redujeron el
presupuesto por 5.5 miles de pesos; de Recursos Propios no se tenia presupuesto aprobado, sin embargo se realiz6 una transferencia compensada entre
capitulos de gasto que incrementaron el presupuesto por 51.7 miles de pesos. Las modificaciones al presupuesto autorizado se desglosan como sigue:

- Transferencia compensada de recursos fiscales, que reduce el presupuesto por 5.5 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-4754 (11-diciembre-2012)
ADA 4754”, 15-diciembre-2012), “ADA 8056 para compra de sustancias quimicas y Transferencia compensada de recursos propios, que incrementa
el presupuesto por 51.7 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-2, para la compra de equipo médico.

¢ En Inversidn Publica, se observd un menor ejercicio presupuestario de 2.4 por ciento respecto al presupuesto aprobado, la variacion neta de 31.5 miles de
pesos menor a la asignacién original, integrada en comparacidn con el presupuesto aprobado, debido a que el presupuesto autorizado de Recursos Fiscales
fue de 1 293.0 miles de pesos, y que se tuvo reduccion liquida de 30.5 miles de pesos, transferencias compensadas entre capitulos de gasto que redujeron el
presupuesto por 1.0 miles de pesos. Las modificaciones al presupuesto autorizado se desglosan como sigue:
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- Reduccion Presupuestaria liquida de recursos fiscales por 30.6 miles de pesos con folio S/F (31-octubre-2012), “ADA 6886 por economias.

+ Transferencias compensadas entre capitulos de gasto, que reduce el presupuesto por 1.0 miles de pesos con folio 2012-12-M7F-4539 (29-noviembre-
2012) “ADA 7687”, para mantenimiento de equipo médico.

+ Para el rubro Otros de Inversion Fisica, originalmente no se presupuestd recurso alguno.

+ Enlo correspondiente a Subsidios y a Otros de Inversion, no se presupuesté recurso alguno.

2. EJERCICIO DEL GASTO POR CLASIFICACION FUNCIONAL Y POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

CLASIFICACION FUNCIONAL

> Durante 2012 el Instituto ejercid su presupuesto a través de tres finalidades: Gobierno, Desarrollo Social y Desarrollo Econémico. La primera comprende la
funcién, Coordinacion de la Politica de gobierno, considera la subfuncion Funcion Publica, la segunda funcion Salud, considera las subfunciones
Prestacion de Servicios de Salud a la comunidad, Prestacién de Servicios de Salud a la Persona, Generacion de Recursos para la Salud, Rectoria del Sistema
de Salud y la tercera funcion Ciencia y Tecnologia, considera la subfuncién Investigacién Cientifica.

¢ A través de la funcion Salud se erog6 el 62 por ciento del total de presupuesto, la funcién Ciencia y Tecnologia participé con el 37.1 por ciento y funcion
Coordinacién de la Politica de Gobierno participé con el 0.9 por ciento restante.

- Lafinalidad Desarrollo Social fue la que registrd el mayor monto de recursos pagados, al representar el 62 por ciento del presupuesto total pagado, y
significo un incremento de 4.9 por ciento, respecto al presupuesto aprobado. Lo anterior refleja el caracter prioritario en la asignacion y ejercicio de los
recursos para atender las actividades fundamentales del sector salud.

= En la funcion Salud el presupuesto pagado en esta funcion fue de 175 301.0 miles de pesos, que representa un 62 por ciento del total del
presupuesto pagado, lo cual se refleja en las acciones realizadas en todas las areas de la Direccién de Servicios Clinicos, que permitieron alcanzar
un impacto mayor en la atencion de padecimientos que se atendieron en el Instituto, permitieron ademas que la Institucién pasara por el proceso de
certificacion ante el Consejo General de Salubridad, lo que permitira consolidar la calidad y seguridad de la atencién médica brindada, y que se
encuentre dentro de los parametros establecidos internacionalmente.

= Por su parte, en la funcién Ciencia y Tecnologia se ejercio un presupuesto de 104 922.6 miles de pesos, que representa un 37.1 por ciento del total
del presupuesto pagado, las acciones realizadas permitieron incrementar el nimero de publicaciones en revistas de alto impacto. En la institucién
se han instrumentado algunas medidas para apoyar a los investigadores a mejorar la calidad de los articulos publicados.

= En la funcién Coordinacion de la Politica de Gobierno el presupuesto pagado en esta funcion fue de 2 406.8 miles de pesos, que representa un
0.9 por ciento del total del presupuesto pagado, en esta funcion se llevaron a cabo las acciones necesarias para apoyar la gestion pablica.

» A continuacién se presenta el detalle del ejercicio del gasto del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz en Clasificacién Funcional.
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GASTO PROGRAMABLE EN CLASIFICACION FUNCIONAL .
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNI1Z
(Pesos)

Presupuesto?/ Variacién Porcentual

1

TOTAL 276 166 013 294515237 282630515 274010013 292 344556 280 459 834 2156 000 2170681 2170681 2.3 24 0.7 -4.0 -4.1 0.0

Gobierno 2507 378 2511193 2406 852 2507 378 2511193 2406 852 -4.0 -40 na -4.2 -42 na
1 3 Coordinacion de la Politica de Gobierno 2507378 2511193 2406 852 2507 378 2511193 2406 852 -40 40 na -42  -42  na
1 3 4 Funcion Publica 2507 378 2511193 2406 852 2507 378 2511193 2 406 852 -4.0 -40 na -4.2 -42  na
2 Desarrollo Social 167 067 495 182149584 175301026 165 281 995 180399091 173550533 1785500 1750493 1750493 49 50 -20 -38 -38 00
2 3 Salud 167 067 495 182149584 175301026 165281995 180399091 173550 533 1785500 1750493 1750493 4.9 50 -20 -3.8 -3.8 0.0
2 3 1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad 100 000 90 000 90 000 100 000 90 000 90 000 -100 -10.0 na. 0.0 0.0 na
2 3 1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad 100 000 90 000 90 000 100 000 90 000 90 000 -10.0 -100 na 0.0 00 na
2 3 2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona 137 540 047 150183569 145118094 137 047 547 149 694 514 144 629 039 492 500 489 055 489 055 55 55 -07 -34  -34 00
2 3 3 Generacion de Recursos para la Salud 28 894 434 31344832 29620417 27 601 434 30083394 28358979 1293 000 1261438 1261438 25 27 24 -5.5 -5.7 0.0
2 3 4 Rectoria del Sistema de Salud 533014 531183 472515 533014 531183 472 515 -114 -114 na -110 -11.0 na
3 Desarrollo Econémico 106 591 140 109 854 460 104 922 637 106 220 640 109 434 272 104 502 449 370500 420 188 420 188 -1.6 -1.6 134 -4.5 -4.5 0.0
3 8 Ciencia, Tecnologia e Innovacién 106 591 140 109 854 460 104 922637 106 220 640 109 434272 104 502 449 370500 420 188 420188 -16  -16 134 -45 -45 00
3 8 1  Investigacion Cientifica 106 591 140 109 854 460 104 922 637 106 220 640 109 434 272 104 502 449 370500 420 188 420 188 -1.6 -1.6 134 -4.5 -4.5 0.0

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.
n.a. No Aplica.

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

» En 2012 el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, ejercié su presupuesto a través de la operacion de 10 programas presupuestarios,
distribuidos en tres grupos y ocho modalidades. Dicho presupuesto ejercido fue de 282 630.5 miles de pesos. Los programas presupuestarios que registraron los
mayores incrementos en el presupuesto pagado respecto al presupuesto aprobado fueron los siguientes:

+ En el grupo Desempefio de las Funciones, registraron incrementos los siguientes programas presupuestarios:

- EO023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud.- En este programa se ejercieron recursos por 143 888.0 miles de pesos,
cantidad que significo un incremento de 9.12 por ciento, respecto al presupuesto aprobado, lo cual se refleja en las acciones realizadas en todas las
areas de la Direccién de Servicios Clinicos, que permitieron alcanzar un impacto mayor en la atencién de padecimientos que se atienden en el Instituto,
ademas Se informé en el primer semestre, que la Comisién para la Certificacién de Establecimientos de Atencion Médica del Consejo de Salubridad
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General, otorg6 la Certificacion al INPRFM, con una vigencia de tres afios. De 2012 a 2015. En el primer semestre, se informd de la recertificacion del
Laboratorio de Andlisis Clinico y también de la Farmacia Intrahospitalaria, en el proceso de 1SO 9000, lo que ha permitido su éptimo desempefio.

E010 Formacion de recursos humanos especializados para la Salud.- En este programa se ejercieron recursos por 27 213.9 miles de pesos, cantidad
que significd un incremento de 4.8 por ciento en comparacion al presupuesto aprobado. Se desarrollaron las siguientes actividades se formaron 143
médicos residentes en el area de psiquiatria, que incluyen 9 de alta especialidad, el programa se lleva a cabo en su totalidad dentro del Instituto con un
indice de excelencia en la eficiencia terminal, al término del ciclo escolar en febrero de 2012 fue de 100 por ciento.

E022 Investigacion y desarrollo tecnol6gico en salud.- El presupuesto pagado en este programa fue de 104 922.6 miles de pesos, el cual fue menor
en 1.6 por ciento a lo presupuestado originalmente. Entre las acciones realizadas permitieron incrementar el nimero de publicaciones a 116 articulos,
93 revistas del grupo Il al V. En relacion con los proyectos de investigacién, durante 2012, estuvieron vigentes 138, distribuidos en la 10 lineas de
investigacion principales del Instituto, todas ellas alineadas a los grandes objetivos nacionales contenidos en el Programa Nacional de Salud y el
Programa Sectorial de Salud: 1) Neurobiologia de los trastornos mentales; 2) Bases neurobioldgicas de la conducta y las funciones mentales; 3) Estudio
integral del alcoholismo y otras adicciones; 4) Violencia y su impacto sobre la salud mental; 5) Investigacion epidemioldgica y psicosocial de
trastornos mentales; 6) Alternativas terapéuticas y de diagndstico de la patologia mental del adolescente, adulto joven y adulto mayor; 7) Desarrollo
de tecnologia biomédica aplicable al estudio del cerebro; 8) Modelos animales para estudiar las bases de las enfermedades mentales; 9) Evaluacién de
la participacion de las redes psico-sociales en el desarrollo de los problemas en salud mental; 10) Modelos de psicoeducacién para prevencion,
identificacion temprana y atencion de problemas de salud mental y adicciones.

> Los programas presupuestarios que presentaron los mayores decrementos en el presupuesto pagado respecto al presupuesto aprobado fueron los siguientes:

¢ Enel grupo Desempefio de las Funciones se encuentran los siguientes:

U008 Prevencion contra la Obesidad.- Se  ejercieron 90.0 miles de pesos, cantidad que representd una disminucion de 10 por ciento con relacion al
presupuesto original, derivado de una reduccién liquida aplicada. Las actividades de este proyecto fueron: a) Se evaluaron a todos los pacientes hospitalizados
en el Instituto, y se hizo un programa personalizado para cada uno, tomando en cuenta sus necesidades alimenticias y el tipo de medicamento prescrito para la
atencion de su padecimiento psiquiatrico; b) Se realiz6 material de difusién para entregar a los pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios; c) Se
realizaron sesiones psicoeducativas para dar informacion tanto a pacientes como a sus familiares, relacionados con la prevencion de la obesidad.

E025 Prevencion y atencion contra las adicciones.- Se erogaron 881.6 miles de pesos, monto inferior en 0.5 por ciento al presupuesto original, debido
principalmente a una reduccion liquida aplicada. Las actividades de este proyecto lo siguiente: Se realiza de manera permanente un “Programa de
Tabaquismo”, con dos vertientes: a) Dirigido a pacientes hospitalizados y a pacientes ambulatorios y b) Dirigido a personal del Instituto, el resultado de ambas
vertientes ha sido muy satisfactorio y cada vez tiene un mayor alcance, se concluyd la validacion de la escala de “craving” al uso de cocaina. (Apetencia, deseo
0 ansia por el consumo de drogas, en este caso a la cocaina), se desarrollé el proyecto “Eficacia de mirtazapina en el tratamiento de sujetos con dependencia a
cocaina”, se evaluaron a mas de 5 000 pacientes y fueron seleccionados 74 sujetos dependientes en cocaina, los resultados se estan analizando y elaborando
articulos para presentarse en revistas de alto impacto tanto nacionales como internacionales, ademas los resultados también se estan analizando para mejorar el
tratamiento que se ofrece a pacientes con adiccion a cocaina.

E019 Capacitacion técnica y gerencial de recursos humanos para la salud.- Se ejercieron 813.4 miles de pesos, cantidad que represent6 una disminucién de
27.3 por ciento con relacion al presupuesto original, derivado de una reduccion liquida aplicada, las actividades destacables en este proyecto son: Se programo
una meta de 258 cursos de capacitacion para empleados del Instituto, se realizaron 240 cursos, con lo que se alcanzé el 93.0 por ciento de la meta.
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- K027 Proyecto de mantenimiento de infraestructura.- El presupuesto pagado en este programa fue de 1 261.4 miles de pesos, monto inferior en 2.4 por ciento
con relacion al presupuesto original, aplicandose para el desarrollo de las actividades de los proyectos de infraestructura social en salud y de inmuebles, donde
se destaca: 1)Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion de los edificios de Servicios Clinicos y Neurociencias, incluyendo la colocacién de cristal templado
en todas las ventanas de los Tratamientos del area de Hospitalizacion; 2) Adecuacion, mantenimiento y rehabilitacion del edificio de Gobierno, area de
Imagenes Cerebrales, cuarto de maquinas, mantenimiento en el sistema de drenaje y habilitacion de cisterna, incluyendo trabajos de impermeabilizacién en las
areas de Tratamientos V y el edificio de la Unidad de Adicciones; 3) Ejecucion de trabajos eléctricos en el edificio de Servicios Clinicos que incluyeron el
suministro y colocado de tablero de distribucion eléctrica, interruptores de diferentes amperajes y arrancadores magnéticos; 4) Como parte del Programa de
Mantenimiento 2012 autorizado a la Entidad para el ejercicio fiscal 2012, durante el segundo semestre, se realizaron los trabajos de instalacion del Sistema
de Cableado Estructurado institucional.

+ Enel grupo Administrativos y de Apoyo, los tres programas que lo conforman registraron aumentos:

- MO001 Actividades de Apoyo Administrativo.- En este programa se ejercieron 1 042.7 miles de pesos, monto inferior en 81.4 por ciento en comparacion al
presupuesto aprobado. Se aplicé una reduccion al presupuesto por $3 732.1 miles de pesos del Capitulo 1000 Servicios Personales, para transferir a otros
programas del Instituto, con la finalidad de dar suficiencia para cubrir los gastos derivados de la aplicacién de la actualizacion del tabulador Unico para los
trabajadores.

- 0001 Actividades de Apoyo a la Funcién Publica y Buen Gobierno.- Los recursos pagados de este programa fueron 2 406.9 miles de pesos, monto inferior
en 3.11 por ciento con relacién al presupuesto aprobado. Cabe mencionar que en este programa, el Organo Interno de Control llevé a cabo acciones que
impulsaron la transparencia de la gestién publica mediante la fiscalizacién, evaluacion y seguimiento de los programas y de los servicios proporcionados por el
Instituto, asi como la calidad y el fortalecimiento del adecuado uso de los recursos humanos, financieros y materiales.

» A continuacion se presenta el detalle del ejercicio del presupuesto de la Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz por Grupo y Modalidad
de los Programas Presupuestarios:

GASTO PROGRAMABLE POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS, 2012
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ
(Pesos)
(Continta)

Presupuesto Variacion Porcentual

TOTAL 276 166 013 294 515 237 282630 515 274010013 292 344556 280 459 834 2156 000 2170681 2170681 1023 1024  100.7 96.0 959 100.0

Subsidios: Sectores
Social y Privado o

. . 100 000 90 000 90 000 100 000 90 000 90 000 90.0  90.0 na. 100.0 100.0 na.
Entidades Federativas
y Municipios
u Otros Subsidios 100 000 90 000 90 000 100 000 90 000 90 000 90.0  90.0 na. 100.0 1000  na
Desempefio de las Funciones 267 933 881 290 674 897 279 090 997 265 777 881 288504216 276 920 316 2156 000 2170 681 2170 681 1042 1042  100.7 960 960 100.0
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GASTO PROGRAMABLE POR GRUPO Y MODALIDAD DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS, 2012
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ
(Pesos)

Concepto
Total Cte. Inv.

(Concluye)

Prestacion de Servicios

Grupo/Modalidad Aprobado Modificado Aprobado Modificado Aprobado Modificado Total
E Pablicos 266 530 881 289 303 459 277 719 559 265 667 881 288394216 276810316 863 000 909 243 909 243 104.2 104.2 1054 96.0 96.0 100.0
K Proyectos de Inversién 1293 000 1261438 1261438 1293 000 1261438 1261438 97.6 na. 97.6 100.0 na. 100.0
Planeacion, seguimiento y
P evaluacion de politicas 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 100.0 100.0 n.a. 100.0 100.0 n.a.
publicas
Administrativos y de Apoyo 8132132 3750 340 3449518 8132132 3750 340 3449518 0 0 0 424 424 na. 920 920 na.

Apoyo al proceso
presupuestario y para

M > A 5624 754 1239 147 1042 666 5624 754 1239 147 1042 666 185 185 n.a. 841 841 na
mejorar la eficiencia
institucional

o  Apoyoalafuncion piiblicay 2507 378 2511193 2 406 852 2507 378 2511193 2406852 %60 90 na 958 958  na
al mejoramiento de la gestion

w Operaciones ajenas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 na na. n.a. na. na. n.a.

1/ Las cifras a pesos y las sumas, pueden diferir por efectos de redondeo.

Estos datos son informativos:

Recursos de Terceros

(Pesos)
16 798 971 30934 022 47 732 993 31869 353 15 863 640

» Recursos de Terceros, durante el afio 2012 fue autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la regularizacion de la disponibilidad final de 2012
por un monto de 16 799.0 miles de pesos, captandose durante 2012 la cantidad de 30 934.0 miles de pesos, contando con un monto total de 47 732.9 miles de
pesos. Gracias a los apoyos financieros recibos de diversas empresas del sector privado, recursos que son utilizados en la adquisicion de materiales e insumos
en los diversos trabajos de investigacion de los que se ejercieron 31 869.4 miles de pesos, teniéndose al cierre una disponibilidad final de 15 863.6 miles de
pesos, para ser aplicados en el afio 2013.




