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11.1 Presentación 
 
Marco Legal  
  
A. Decretos 

Decreto para realizar la entrega-recepción del informe de los asuntos a 
cargo de los servidores públicos y de los recursos que tengan asignados 
al momento de separarse de su empleo, cargo o comisión. DOF 14-IX-
2005. 
 

B. Acuerdos 
Acuerdo que se establece las disposiciones que deberá observar   los 
servidores públicos al separarse de su empleo, cargo o comisión para la 
Rendición del Informe de los Asuntos  a  su  cargo  y  realizar  la  entrega-
recepción  de los recursos asignados. DOF 13-X-2005. 
Acuerdo para la rendición de cuentas de la Administración Pública 
Federal 2006-2012. DOF 19-XII-2011.  
 

C. Lineamientos 
Lineamientos para la formulación del Informe de Rendición de cuentas de 
la Administración Pública Federal 2006-2012. DOF 18-I-2012. 

 
Descripción  de Servicios y Funciones 
 
Para el cumplimiento de su objetivo, el Instituto tendrá las siguientes  funciones: 
 
I. Realizar estudios e investigaciones clínicas, epidemiológicas, 

experimentales, de desarrollo tecnológico y básicas, en las áreas 
biomédicas y sociomédicas en el campo de la psiquiatría y la salud 
mental, para la comprensión, prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades, y rehabilitación de los afectados, así como para promover 
medidas de salud; 

II. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, así 
como difundir información técnica y científica sobre los avances que en 
materia de salud registre; 

III. Promover y realizar reuniones de intercambio científico, de carácter 
nacional e internacional, y celebrar convenios de coordinación, 
intercambio o cooperación con instituciones afines; 

IV. Formar recursos humanos en sus áreas de especialización, así como en 
aquellas que le sean afines; 

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitación, 
enseñanza, especialización y actualización de personal profesional, 
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técnico y auxiliar, en las áreas de psiquiatría, salud mental y afines, así 
como evaluar y reconocer el aprendizaje; 

VI. Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, 
grados y títulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones 
aplicables; 

VII. Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, psicológicos 
y de rehabilitación en sus áreas de especialización; 

VIII. Proporcionar consulta externa, atención hospitalaria y servicios de 
urgencias a la población que requiera atención médica en las áreas de 
psiquiatría y salud mental, hasta el límite de su capacidad instalada; 

IX. Asesorar y formular opiniones a la Secretaría cuando sea requerido para 
ello; 

X. Actuar como órgano de consulta, técnica y normativa, de las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal en las 
áreas de psiquiatría y salud mental, así como prestar consultorías a título 
oneroso a personas de derecho privado; 

XI. Asesorar a los centros especializados de investigación, enseñanza o 
atención médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera 
de sus instituciones públicas de salud; 

XII. Promover acciones para la protección de la salud, en lo relativo a los 
padecimientos propios de la psiquiatría y la salud mental; 

XIII. Coadyuvar con la Secretaría a la actualización de los datos sobre la 
situación sanitaria general del país, respecto de las especialidades 
médicas que le corresponda, y 

XIV. Realizar las demás actividades que les corresponda conforme a la Ley y 
otras disposiciones aplicables. 
 

Sus principales productos y/o servicios que ofrece la Institución son: 
 
Atención Médica 
 
El Instituto ofrece servicios de atención psiquiátrica de excelencia, con un hospital, 
con una infraestructura de diagnóstico de vanguardia y clínicas de especialidad 
que cubren una amplia gama de padecimientos, está  Certificado por el Consejo 
de Salubridad General en junio de 2012. 
 
 Consulta Externa 
 
El servicio de Consulta Externa se encarga de atender a la persona que por 
primera vez acude al Instituto a solicitar atención médica a través del servicio de 
pre consulta. Después de la consulta, y dependiendo del tipo de problemática que 
el paciente presente, el médico valora y determina si el paciente se beneficia con 
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la atención que se proporciona en la consulta externa de este Instituto, si es 
necesaria la hospitalización o su referencia a otra instancia de salud. Una vez 
evaluado el estado de salud mental de la persona y aceptada para su atención, se 
proporciona una cita de primera vez, se evalúa su nivel socioeconómico, se realiza 
una historia clínica y se hace el diagnóstico para lo que cuenta con una unidad de 
imágenes cerebrales y un laboratorio clínico y plan de tratamiento. Dependiendo 
de la patología se puede canalizar a una de las clínicas de especialidad o a los 
departamentos de Psicoterapia, o Rehabilitación. 
 
Clínicas de Subespecialidad 
 
Las clínicas tienen el propósito  que el paciente reciba una atención integral, de 
calidad; además de participar activamente en la formación de psiquiatras con el 
más alto nivel académico y de investigación a fin de contribuir al conocimiento 
científico actual de vanguardia. 
Se cuenta con: 

¶ Clínica de Adicciones (PIRS) 

¶ Clínica de Adolescentes 

¶ Clínica de Esquizofrenia 

¶ Clínica de Género y Sexualidad 

¶ Clínica de Psicogeriatría 

¶ Clínica de Trastornos del Afecto (Bipolar y suicidio) 

¶ Clínica de Trastornos de la Conducta Alimentaria 

¶ Clínica de Trastornos Obsesivo Compulsivos 

¶ Clínica de Trastornos del Dormir 

¶ Consejo Genético 
 
Atención Psiquiátrica Continua 
 
En el servicio de Atención Psiquiátrica Continua se proporciona atención a 
personas que acuden por primera vez a la institución y que acuden en un estado 
de gravedad que amerita su atención inmediata o paciente del instituto que 
acuden en situación de crisis y requieren atención médica inmediata de 
psiquiatría. Este servicio se encuentra disponible las 7:00 am a las 22:00 pm los 
365 días del año. La atención se proporciona con base en un triage que determina 
la gravedad del caso y mediante el cual se establece el orden en que son 
atendidos los pacientes. En este servicio se determina también si es necesaria la 
hospitalización. 
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Hospitalización 
 
Actualmente se dispone de 50 camas censables para el área de hospital que 
proporciona servicios las 24 horas los 365 días del año, Durante la hospitalización 
el personal del Instituto proporciona el tratamiento de acuerdo a los protocolos 
establecidos según el padecimiento integrado, se realizan actividades terapéuticas 
que beneficien a los pacientes en las áreas de memoria, concentración, 
coordinación motriz fina y gruesa, fomentando la creatividad como parte de su 
tratamiento; se proporciona psicoeducación al paciente y a su familia. Para realizar 
diagnósticos y evaluar la evolución de los pacientes  se apoya en el departamento 
de psicología en el laboratorio de análisis clínicos y en la unidad de imágenes 
cerebrales. Una vez que el paciente es dado de alta, se le ofrece el seguimiento a 
su tratamiento en la consulta externa. 
 
La Dirección de Servicios Clínicos cuenta con departamentos de enfermería, 
psicología, trabajo social, rehabilitación, psicoterapia,  un servicio de nutrición que 
cuida el peso de los pacientes y sigue los lineamientos del plan de control de 
obesidad de la Secretaría de Salud, una unidad de imágenes cerebrales y un 
laboratorio de análisis clínicos. Cuenta  con el Departamento de Fomento a la 
Investigación, que tienen como objetivo: Fomentar, coordinar y supervisar el 
desarrollo de proyectos de investigación en los servicios. 
 
El Instituto ofrece atención también en Centro de Ayuda al Alcohólico y sus 
Familiares ubicado en los altos del Mercado Abelardo Rodríguez en la Colonia 
Morelos. 
 
Investigación 
 
El Instituto ofrece un escenario ideal para nuevos descubrimientos, su potencial 
está en sus investigadores en neurociencias, en psiquiatría clínica, medicina, 
psicología, biología, en ciencias sociales y en sus epidemiólogos, con liderazgo 
reconocido nacional e internacionalmente.  
 
Cuenta con el capital humano para estudiar la compleja interacción entre el 
cerebro, la conducta y el ambiente. Los neurocientíficos estudian los orígenes, 
desarrollo y manifestación de los trastornos mentales y son un puente entre los 
procesos básicos y la clínica; los estudios de genética e imágenes cerebrales en 
personas con enfermedades mentales, que realizan investigadores clínicos, son 
guía importante de la investigación en neurociencias; también sabemos que el 
ambiente y las experiencias vividas por los individuos durante su desarrollo, temas 
que abordan los científicos sociales, si ocurren durante periodos sensibles del 
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desarrollo, pueden interactuar con ciertas variaciones genéticas y producir 
enfermedades mentales.  
La investigación epidemiológica, clínica y en ciencias sociales permite el estudio 
de las trayectorias de la enfermedad mental y de su especificidad en diferentes 
etapas de la vida, para definir el momento idóneo de la prevención; sus 
investigadores sociales, con amplia experiencia en el estudio de los grupos más 
vulnerables. 
 
Neurociencias 
 
Pretende dar respuesta a los modos de operar de los sistemas biológicos 
relacionados con la patología psiquiátrica así como a sus diversos tratamientos 
terapéuticos. En forma general las disciplinas que se han desarrollado y cultivado  
se pueden resumir en: fisiología celular, neuroquímica, neuromorfología y 
desarrollo del sistema nervioso, fisiología integrativa, así como el estudio de la 
conducta en primates no humanos en cautiverio.. Es un puente entre los procesos 
básicos y la clínica, informa a ésta y a la vez se nutre de ella para orientar sus 
proyectos de investigación. 
 
Cuenta con departamentos y laboratorios de investigación donde se efectúan 
entre otros estudios los siguientes: 

¶ Departamento de Neurofisiología 

¶ Departamento de Neuromorfología Funcional 

¶ Departamento de Bioelectrónica 

¶ Departamento de Neurobiología 

¶ Departamento de Etología 
Así como los siguientes laboratorios: 

¶ Laboratorio de Cronoecología y Etología Humana 

¶ Laboratorio de Neurofisiología Integrativa 

¶ Laboratorio de Neurofisiología del Control y la Regulación 

¶ Laboratorio de Cronobiología y Sueño 

¶ Laboratorio de Neurofarmacología de Productos Naturales 

¶ Laboratorio de Farmacología Conductual 

¶ Laboratorio de Neurofisiología Molecular 

¶ Laboratorio de Neurofisiología de la Percepción 

¶ Laboratorio de Psicoinmunología 

¶ Laboratorio de Sueño y Epilepsia Experimental 

¶ Laboratorio de Neuropsicofarmacología 

¶ Laboratorio de Fitofarmacología 

¶ Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas 

¶ Laboratorio de Neuroendocrinología 
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Y las siguientes áreas: 

¶ Área de Bioterio 

¶ Área de Ilustración Biomédica 
 
Clínica 
 
La Investigación Clínicas busca incrementar el conocimiento sobre la causa, el 
curso y el desenlace de las enfermedades y trastornos psiquiátricos así como 
mejorar los procedimientos de diagnóstico, clasificación y tratamiento. Cuenta con 
tres departamentos, en neurofarmacología, neuroquímica y genética y dos 
laboratorios de neurobiología molecular y neuroquímica de las adicciones y de 
epidemiología clínica.  
 
Los estudios en genética, en imágenes cerebrales y los que buscan alternativas 
terapéuticas, que se desarrollan en esta dirección, son guía importante para la 
investigación en neurociencias.  
 
Cuenta  con los siguientes departamentos y laboratorios: 

¶ Departamento de Neurofarmacología 

¶ Departamento de Neuroquímica 

¶ Departamento de Genética 

¶ Laboratorio de Neurobiología Molecular y Neuroquímica de Adicciones 

¶ Laboratorio de Epidemiología Clínica 

¶ Laboratorio de Neurogénesis. 
 
Epidemiología y Psicología 
 
Las Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales (DIES) tiene como objetivo 
mantener un diagnóstico actualizado de los problemas que le competen y estudiar 
los aspectos psico-socio-culturales de las enfermedades mentales y los problemas 
de conducta.  
 
Estudia de manera sistemática un amplio número de poblaciones vulnerables, 
tenido especial interés en traducir los resultados de investigación que se lleva a 
cabo con estos grupos, en programas de intervención. Una vez evaluados se 
desarrollan manuales y programas de capacitación para capacitadores. Estos 
cursos se imparten de manera presencial o en línea. Actualmente se trabaja en el 
desarrollo de modalidades de intervención vía internet. 
 
Coordina el trabajo internacional sobre el suicidio y participa en grupos de trabajo 
sobre la carga de la enfermedad, servicios diferencia de género, desventajas 
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sociales y comorbilidad de las enfermedades psiquiátricas y otras enfermedades 
crónicas, como el abuso del alcohol y drogas y la depresión en estos grupos. 
 
Entre otras actividades, ha coordinado en sus aspectos conceptuales las 
encuestas nacionales de adicciones y a partir de 1976 realiza mediciones 
bianuales o trianuales en población estudiantil de enseñanza media y media 
superior de la Ciudad de México y ha apoyado la conducción de encuestas 
similares en un gran número de estados. 
 
Cuenta con los siguientes departamentos: 

¶ Departamento de Modelos de Intervención 

¶ Departamento de Información en Salud 

¶ Departamento de Ciencias Sociales en Salud 
 

Enseñanza 
 
Tiene como objetivo el formar recursos humanos en la excelencia académica con 
el fin de promover la salud mental de nuestra población, tratar los diferentes 
padecimientos psiquiátricos y generar las líneas de investigación necesaria para 
contribuir al conocimiento científico tanto nacional como internacional en el área 
de la salud mental.  
 
Desde 1990, el Instituto cuenta con niveles de Excelencia Académica. Apoya una 
temprana inducción a la investigación incorporando un buen número de alumnos 
de licenciatura, que realizan su servicio social, prácticas educativas y sus tesis en 
las áreas de investigación. Las residencias y cursos de especialización han 
crecido de manera importante. Las maestrías y doctorados en Ciencias Médicas y 
Ciencias de la Salud que imparte en colaboración con la Facultad de Medicina de 
la UNAM, se encuentran calificados como Posgrados de Excelencia por el 
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT). Colabora en la Maestría 
en Adicciones, los alumnos aceptados en ese programa profesionalizante, cursan 
el primer semestre en el Instituto. En 2008 su colaboración histórica con la 
Facultad de Psicología de la UNAM, reconocida por el CONACYT como posgrado 
de calidad internacional, se consolida con la formalización del Instituto como sede 
de ese programa, también mantiene convenios de colaboración con la Universidad 
Autónoma Metropolitana (UAM). En el año 2000, fue distinguido por la Facultad de 
Medicina de la UNAM como Centro de Educación Médica Continua. La Revista 
Salud Mental, está entre las tres revistas mexicanas en el área de la salud, con 
mayor nivel de impacto.  
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Cuenta con los siguientes departamentos: 

¶ Departamento Académico 

¶ Departamento de Capacitación Continúa 

¶ Departamento de Publicaciones 

¶ Departamento de Diseño Gráfico, Audiovisual y difusión Académica 

¶ Departamento de Apoyo Académico a los Alumnos de Posgrado 

¶ Centro de Documentación e Información en Psiquiatría y Salud Mental 
 

Objetivos Institucionales y su vinculación al Plan Nacional de Desarrollo 
 
El programa de trabajo propuesto para el periodo 2006-2012 parte del de los 
lineamientos rectores establecidos tanto en el Plan Nacional de Desarrollo 
publicado el 31 de mayo del 2007, que establece los objetivos, las estrategias y 
las prioridades de gobierno para el sexenio en curso; considera también los 
lineamientos del Programa Nacional de Salud, de los Programas Sectorial de 
Salud que emanan del primero, los programas de atención específicos (de 
Investigación, de Medicina de Alta Especialidad, de Salud Mental y de Adicciones) 
que emanan del Plan Nacional de Desarrollo y el mandato que la Ley de los 
Institutos Nacionales de Salud le confiere  este Instituto,  ñla investigaci·n cient²fica 
en el campo de la salud, la formación y capacitación de recursos humanos 
calificados y la prestación de servicios de atención médica de alta especialidad y 
cuyo §mbito de acci·n comprende el territorio nacionalò. 
  
Estos lineamientos se tradujeron en las acciones plasmadas en los Planes de 
Trabajo de los dos directores generales que desempeñaron el cargo durante esta 
administración en el contexto del mandato que la Ley de los Institutos Nacionales 
de Salud le confiere a este Instituto. El cumplimiento de las metas y objetivos 
comprometidos se informan en los informes semestral y anual que se presentan a 
la Junta de Gobierno y representan el compromiso que el Instituto establece con 
los Ciudadanos, con la H. Junta de Gobierno y con las Autoridades Sectoriales a 
fin de cumplir con la rendición de cuentas, que es condición indispensable para un 
buen gobierno.  

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 
 

Está estructurado en cinco ejes rectores: 
1. Estado de derecho y seguridad. 
2. Economía competitiva y generadora de empleos. 
3. Igualdad de oportunidades. 
4. Sustentabilidad ambiental. 
5. Democracia efectiva y política exterior responsable. 
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Este Plan asume como premisa básica la búsqueda del Desarrollo Humano 
Sustentable; esto es, del proceso permanente de ampliación de capacidades y 
libertades que permita a todos los mexicanos tener una vida digna. Destaca la 
importancia de los estilos de vida que se ven afectados por el abuso de 
sustancias, las violencias y los accidentes y la preponderancia de las 
enfermedades crónicas entre las que se ubican los trastornos mentales, todos 
ellos, tema de atención del Instituto. 
 

Programa Nacional de Salud 2007-2012 
 
Se diseñó para cumplir con el compromiso establecido en el Plan Nacional de 
Desarrollo: para ello se estructur· en torno a ñcinco grandes objetivos de pol²tica 
social: 

1. Mejorar las condiciones de salud de la población: 
2. Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para 

el paciente;  
3. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en 

comunidades marginadas y grupos vulnerables;  
4. Evitar el empobrecimiento de la población por motivos de salud mediante el 

aseguramiento médico universal, y  
5. Garantizar que la salud contribuya a la superación de la pobreza y al 
desarrollo humano en M®xicoò1. 

 
El Programa Nacional de Salud ofrece directrices que es importante considerar como 
plataforma de la actividad del Instituto:  

¶ Destaca la importancia de las enfermedades crónico-degenerativas, (entre 
ellas se encuentran las enfermedades mentales) y de lesiones (una proporción 
importante de ellas se derivan del abuso de sustancias especialmente del 
alcohol).  

¶ Señala la importancia de las capacidades individuales como un recurso para la 
toma de decisiones en favor de la salud propia y la de otros, (capacidad 
disminuida en las personas que cursan con enfermedad mental, la salud de 
sus familias, particularmente del cuidador a cargo, está también 
comprometida).  

¶ Resalta cómo la demora en la atención provoca un doble costo social: 
incrementa, por un lado, el peso de la discapacidad en personas que viven 
más años, y, por el otro, eleva aun más el costo de su tratamiento, (este es 
también un reto importante para la salud mental, solo una de cada cinco 

                                                           
1
     Secretaría de Salud, Programa Nacional de Salud 2007-2012 
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personas busca tratamiento y aquellas que lo hacen tardan en entre 7 y 20 
años en pedirlo2). 

¶ Enfatiza que la persistencia del círculo vicioso: pobreza-enfermedad-pobreza,  
potenciado por la desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal de los 
individuos, es inaceptable; (círculo que se reproduce cuando hay enfermedad 
mental que limita la capacidad de trabajo y cuando hay alcoholismo o adicción 
en la familia que desvía los recursos económicos de la atención de las 
necesidades básicas).  

¶ Señala la obligación de poner el foco en intervenciones costo-efectivas y en el 
fortalecimiento de las acciones de prevención y promoción de la salud como 
las alternativas más viables para enfrentar padecimientos que requieren de 
tratamientos más costosos y prolongados y plantea que es nuestra 
responsabilidad como sociedad desarrollar y fortalecer una nueva cultura de la 
salud que enfatice la importancia de la adopción de estilos de vida saludables, 
fomente el auto cuidado de la salud e impulse la prevención de la enfermedad 
y las discapacidades. (Reto que debe enfrentarse con investigación orientada a 
mejorar las alternativas de atención que han mostrado utilidad pero resultan 
costosas y a desarrollar la investigación básica, clínica y social que lleve a 
propuestas costo efectivas, en nuestro caso para mejorar la salud mental de la 
población). 
 

En el cuadro 1 se presentan las líneas de acción señaladas en el Programa 
Nacional de Salud que se relacionan con las actividades del Instituto de acuerdo 
con las funciones que la Ley de Institutos Nacionales de Salud le confiere. 
 
La Secretaría de Salud ha hecho esfuerzos importantes por lograr la universalidad 
de la atención y enfrentar los rezagos en la atención a las enfermedades 
derivadas de la pobreza, atender las enfermedades emergentes derivadas de 
estilos de vida, y a las enfermedades crónicas, sin embargo persisten retos para 
tratar la enfermedad mental especialmente en los grupos más alejados del 
desarrollo y en las víctimas de la exclusión social. El reto prioritario hoy es la 
integración de la atención a la enfermedad mental en los programas de atención a 
la salud en general, solo así habrá de cerrarse la brecha entre las necesidades de 
atención y el tratamiento. 
 
El Instituto, en atención a los lineamientos de los programas nacionales que lo 

rigen y de las responsabilidades que le confiere la Ley de los Institutos Nacionales 

                                                           
2
    Borges, G., Wang, P.S., Medina-Mora, M.E., Lara, C., Chiu, W.T. (2007). Delay of first treatment of  

     mental and substance use disorders in Mexico. American Journal of Public Health, 97(9), 1638-1643. 
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de Salud, continua ampliando y consolidando su infraestructura tecnológica y 

fortaleciendo la investigación, la enseñanza y la atención de los pacientes a fin de 

contribuir a enfrentar el reto de la universalidad de la atención y la disminución del 

rezago en las áreas que le han sido asignadas. 

Cuadro 1 

 

Plan Nacional de 

Salud 

 

 

Plan Sexenal 

Mejorar las 
condiciones de 

salud de la 
población. 

¶ Fortalecer la estructura tecnológica y la investigación en 
neurociencias, clínica, epidemiológica y psicosocial que 
coadyuve al desarrollo de mejores modelos de 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 
mental.  

¶ Difundir los resultados de las investigaciones de una 
manera rápida y efectiva para mejorar la prevención, el 
tratamiento de las enfermedades mentales e informar a 
las políticas públicas en esta materia. 
¶ Contribuir al desarrollo de capital humano que permita 

hacer llegar los modelos exitosos a la población , 
aplicando los métodos de enseñanza más modernos 
para ampliar la cobertura de los programas de 
diseminación de estos  modelos 

 

Brindar servicios 

de salud 

eficientes, con 

calidad, calidez y 

seguridad para el 

paciente. 

¶ Fortalecer el área de servicios clínicos para que sea 

capaz de atender la demanda de atención 

¶ Fortalecer los programas de salud mental comunitaria 

mediante su integración a los programas de atención y 

de investigación 

¶ Fortalecer la investigación clínica para el desarrollo y 

actualización de procedimientos de diagnóstico, 

clasificación y tratamiento de pacientes basados en los 

avances de la ciencia y la tecnología. 

¶ Contribuir al desarrollo de capital humano  
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Reducir las 

desigualdades 

en salud 

mediante 

intervenciones 

focaliza-das en 

comunidades 

margina-das y 

grupos 

vulnerables 

 

¶ Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación 
epidemiológica, psicosocial, y de desarrollo y evaluación de 
modelos de intervención en comunidades marginadas y 
grupos vulnerables.  

¶ Reforzar los programas de atención a la población con menos 
recursos. 

¶ Ampliar programas de divulgación derivados de la traducción 
de los conocimientos científicos 

¶ Capacitar a profesionistas y a personas en la comunidad 
capaces de instrumentarlos , utilizando las nuevas tecnologías 
en enseñanza 

 
Evitar el 

empobrecimiento 
de la población 
por motivos de 
salud mediante 

el aseguramiento 
médico universal 

 

¶ Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación 
orientada a evaluar el acceso y uso de servicios de las 
personas con enfermedad mental y hacer propuestas 
para mejorar la cobertura de atención. 

¶ Traducir los resultados de investigación en mejores 
formas de atención a los pacientes a fin de romper el 
círculo pobreza- enfermedad -pobreza 

¶ Desarrollar modelos orientados a mejorar la atención a la 
salud mental en el primer nivel de atención y en los 
servicios de salud no especializados en salud mental. 

 
Garantizar que la 
salud con-tribuya 
a la superación 
de la pobreza y 

al desarrollo 
humano  

 

¶ Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación  
orientada a evaluar la asociación entre enfermedad 
mental, calidad de vida y pobreza y hacer 
recomendaciones para mejorar las políticas públicas de 
desarrollo social 

 
Plan Sectorial de Salud 

 
Con base en las propuestas del Plan Nacional de Salud, el Plan Sectorial de Salud 
plantea una serie de líneas de acción para cumplir con las metas de salud 
planteadas en esta administración. Congruente con éste planteamiento, el Instituto 
mantiene su compromiso con la investigación dirigida a proponer y evaluar 
programas de promoción de la salud, prevención y tratamiento  de enfermedades, 
de  atención de los pacientes con preferencia por aquéllos con escasos recursos y 
que no cuentan con servicios del sistema de seguridad social, situando la calidad 
de la atención como uno de sus principios básicos.  
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El Programa Sectorial de Salud se ha puesto como metas: 
1. Aumentar la esperanza de vida al nacer, (1.5 años). 
2. Disminuir la mortalidad (15%), por enfermedades del corazón en la población 

menor de 65 años. 
3. Reducir la velocidad de crecimiento de la mortalidad (20%) por diabetes 

mellitus con respecto a la tendencia observada entre 1995-2006 
4. Disminuir en  la prevalencia de consumo, (10%), por primera vez, de drogas 

ilegales en la población de 12 a 17 años de edad 
5. Incrementar la cobertura  en el último año (hasta tres veces) de detección de 

cáncer de mama por mastografía en mujeres de 50 a 69 años 
6. Disminuir la tasa de mortalidad (27%)  por cáncer cérvicouterino por 100,000 

mujeres de 25 años y más 
7. Reducir el número de muertes (15%)  causadas por accidentes de tránsito de 

vehículos de motor en población de 15 a 29 años de edad 
La atención a la salud mental de la población habrá de contribuir a cumplir estas 
metas, Sabemos que sin salud mental no hay salud,  la enfermedad mental 
disminuye la esperanza de vida, y compromete la sobrevida de pacientes con 
enfermedades crónicas entre las que destacan las enfermedades del corazón, la 
depresión está frecuente mente asociada con la diabetes y cuando se da ésta 
comorbilidad hay un menor apego al tratamiento y se asocia con frecuencia con el 
cáncer comprometiendo aún más la calidad de vida de los enfermos. El abuso de 
sustancias es un factor de riesgo determinante de los accidentes, especialmente 
en los que terminan en muerte. El realizar investigación que lleve a mejores 
alternativas de prevención y atención de los riesgos que incrementan la 
probabilidad de iniciar el uso de drogas, particularmente entre los 12 y 17 años, 
forman parte del mandato que la Secretaría de Salud, ha conferido al Instituto. 
 
La ciencia, la tecnología y la formación de recursos humanos con base en los 
conocimientos derivados de ellas,  son herramientas esenciales para el 
cumplimiento de estos objetivos;  permiten avanzar en el conocimiento de los 
problemas que aquejan a la población, desarrollar nuevas estrategias para 
enfrentar problemas y  mejorar la eficiencia de estrategias probadas,  con ello 
contribuyen a aumentar la calidad de vida de la población.   
 
En el cuadro 2 se presentan las líneas de acción señaladas en el Programa 
Sectorial de Salud que se relacionan con las actividades del Instituto de acuerdo 
con las funciones que la Ley de Institutos Nacionales de Salud le confiere. 

 Cuadro 2:  

Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud 
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Programa Sectorial de Salud Participación del INPRFM 

Fortalecer las acciones regulatorias de 
la publicidad de productos del tabaco y 
bebidas de contenido alcohólico 

(1.9)3
. 

Realizar investigación e informar a las políticas públicas 

Diseñar programas y acciones para el 
fortalecimiento y desarrollo integral de 

la familia 
(2.3)

. 

Continuar con el desarrollo, evaluación y difusión de 
programas de atención de la familia con problemas de 
adicciones y de enfermedad mental 

Promover la salud sexual y 
reproductiva responsable 

(2.7
). 

Continuar con los programas de atención de la salud 
reproductiva  
Fortalecer los programas de investigación en el área 

Impulsar una política integral de 
prevención y atención de infecciones 

por VIH y otras ITS 
(2.8)

 

Contribuir en el diagnóstico y vigilancia de la asociación 
entre uso de drogas y riesgo de VIH 

Fortalecer las políticas de atención 
contra las adicciones causadas por el 

abuso en el consumo de alcohol, 
tabaco, y drogas ilegales y médicas no 

prescritas 
(2.11)

 

Mantener la colaboración con el CONADIC 
Fortalecer la investigación, el desarrollo de programas 
de prevención y tratamiento y la capacitación de 
recursos humanos 
Otorgar atención en los servicios clínicos y en los 
programas comunitarios con énfasis en los grupos de 
mayor rezago 
Capacitar recursos humanos 

Impulsar medidas de promoción de una 
vialidad segura que eviten lesiones no 
intencionales y discapacidades 

(2.14).
 

Reforzar la línea de investigación sobre abuso de 
sustancias y accidentes 

Reducir la prevalencia de daños a la 
salud causados por violencia 

(2.15).
 

Realizar investigación multidisciplinaria sobre los 
antecedentes de la conducta violenta y sus 
repercusiones en la salud mental. 
Formar redes de vigilancia y atención. 
Desarrollar programas dirigidos a poblaciones afectadas 
Formar personas capaces de reproducir los programas 

Atender los efectos de los desastres y 
las urgencias epidemiológicas 

(2.16).
 

Abrir una línea de investigación en este campo. 
Desarrollar modelos de intervención Capacitar recursos 
humanos 

Impulsar la utilización de las guías de 
práctica clínica y protocolos de 

atención médica 
(3.3)

 

Participar en el desarrollo de las guías de atención 
Proponer un modelo de evaluación y mejora de las 
guías 
Formar recursos humanos 

Incrementar el conocimiento de las 
medicinas tradicional y 

complementarias y promover su 
utilización de acuerdo a la demanda 
que de ellas haga la población 

(5.2)
 

Estudiar la utilización de medicina tradicional y 
complementaria 
Fortalecer la línea de investigación en fito farmacología 
Formar investigadores en este campo 
 

Impulsar una política integral para la 
atención de la salud de los pueblos 

indígenas 
(5.3) 

 

Fortalecer las líneas de investigación en comunidades 
indígenas  
Formar investigadores en este campo 

                                                           
3
  Número de la línea de acción propuesta en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012. 
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Fortalecer la prevención, atención y 
rehabilitación integral de las personas 

con discapacidad 
(5.4)

 

Fortalecer las líneas de investigación en esquizofrenia y 
otros trastornos. 
Traducir los resultados de investigación en programas 
de atención. 
Difundir los resultados de investigación y los programas 
Formar recursos humanos 

Fortalecer el Sistema Nacional de 
Atención en Salud Mental 

(5.9)
 

Desarrollar modelos de atención 
Difundir los modelos 
Formar capital humano 

Consolidar un sistema único de 
información estadística y 

epidemiológica para la toma de 
decisiones en materia de salud pública 

(8.1)
 

Contribuir al Sistema incorporando los resultados de 
investigación 

Establecer la infraestructura base para 
la adopción del expediente clínico 

electrónico y la gestión de los servicios 
(8.5)

 

Incorporar el expediente clínico a los Servicios Clínicos 
y al Centro de Ayuda al Alcohólico y su Familia 

Promover la creación de centros de 
atención especializada para pacientes 
ambulatorios (UMAES y UNEMEs) y 

nuevas unidades de atención 
hospitalaria, con modelos innovadores 

de financiamiento (
10.5).

 

Contribuir en el desarrollo de guías de atención y en la 
formación de capital humano 

ñFortalecer la investigaci·n y la ense¶anza en salud para el desarrollo del conocimiento y los 
recursos humanosò 

Programa Sectorial de Salud Participación del INPRFM 

Definir la agenda de investigación y 
desarrollo con base en criterios de 

priorización en salud 
(9.1)

 

Colaborar en el desarrollo de las agendas de 
investigación en psiquiatría y en investigación social y 
de la conducta. 

Reorientar la innovación tecnológica y 
la investigación para la salud hacia los 

padecimientos emergentes, las 
enfermedades no transmisibles y las 

lesiones 
(9.2)

 

Realizar investigación en adicciones, trastornos de la 
alimentación, estrés post traumático y lesiones 
derivadas del abuso de sustancias y auto infligidas 
(suicidio) 

Impulsar la formación de recursos 
humanos especializados de acuerdo a 

las proyecciones demográficas y 
epidemiológicas 

(9.3)
 

Fortalecer los programas de educación formal y 
educación continua 

Fortalecer los programas de educación 
continua que se ofrecen en línea 

Continuar con la formación de 
residentes en psiquiatría provenientes 

de los estados 
(9.4)

 
 

Fortalecer los programas de colaboración con la UNAM 
en la maestría en psicología de las adicciones 
Fortalecer los programas de educación continua que se 
ofrecen en línea 

Desarrollar un curso que integre los 
principios de la enfermedad mental 

incluyendo las adicciones y su manejo, 
Apoyar la actualización de los directivos  

Desarrollar un curso que integre los principios de la 
enfermedad mental incluyendo las adicciones y su 
manejo, para funcionarios 
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Programas de Acción Específicos  2007 ï 2012 

 
Programa Sectorial de Investigación en Salud 

 
El Programa Sectorial de Investigación en Salud busca contribuir al cumplimiento 
de las metas planteadas en los Programas Nacional de Desarrollo y Sectorial de 
Salud 2007-2012. Tiene como objetivo impulsar la investigación científica que 
mejore la salud y el bienestar de la población. Plantea la necesidad de obtener el 
conocimiento necesario que permita ofrecer respuestas orientadas a cerrar la 
brecha de atención con énfasis en los grupos más vulnerables, que incluyen a los 
pobres los migrantes, los ancianos, los  Indígenas, las minorías sexuales los 
discapacitados, las víctimas de violencia, las personas con trastornos por abuso 
de alcohol, los niños, niñas y adolescentes victimas de explotación sexual 
comercial infantil, las mujeres en la prostitución, los menores de edad víctimas de 
explotación por internet,  los niños en situación de calle y los enfermos mentales.  
El Instituto ha tenido por vocación la atención de los grupos con mayor rezago de 
atención realiza para ello investigación básica y aplicada, encaminadas a ampliar 
el conocimiento  de las necesidades de éstos grupos, al desarrollo de programas 
específicos basados en la evidencia y a la formación de recursos humanos, con 
base en los lineamientos planteados en este programa. 

 
Programa de Acción específico de Medicina de Alta Especialidad 

El Programa a Específico de Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) tiene como 
objetivo desarrollar e instrumentar un modelo integrado de atención médica con 
criterios homogéneos, basado en un sistema de salud de alta especialidad para la 
coordinación de redes hospitalarias regionales, estatales y federales, en donde se 
garantice una atención eficiente de la población. Tiene su fundamento en la 
vinculación de la alta especialidad en la producción del conocimiento, la formación 
de personal experto y la rápida traducción de los resultados de la investigación en 
beneficios para los pacientes. No solo se orienta a la solución de casos difíciles 
sino a avanzar a las nuevas estrategias derivadas de los resultados de 
investigación aplicadas in situ, integrando las funciones de investigación, la 
docencia y la investigación.  

 
Sus objetivos específicos incluyen: 1) diseñar un modelo integral de gestión 
hospitalaria con criterios homogéneos para apoyar la toma de decisiones de los 
hospitales que otorgan servicios de alta especialidad; 2) adoptar modelos de 
organización y operación innovadores, en las unidades de atención de alta 
especialidad, para eficientar la gestión hospitalaria, 3) Instrumentar un sistema de 
información en salud confiable para las unidades de alta especialidad que permita 
la aplicación de metodologías enfocadas al procesamiento de datos, el uso de 
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mecanismos de comunicación modernos y de tecnologías de información actuales; 
4) Establecer un sistema estructurado de servicios hospitalarios que haga eficiente 
el funcionamiento en red de las unidades de alta especialidad garantizando la 
accesibilidad a los servicios de alta especialidad; 5) asegurar la participación de 
las unidades de alta especialidad en el sistema integral de calidad en la salud para 
mejorar los procesos y ofrecer servicios con calidad y seguridad del paciente;  
6) Impulsar la formación de recursos humanos especializados en las unidades 
hospitalarias de alta especialidad, considerando las proyecciones demográficas, 
epidemiológicas y desarrollo tecnológico que se presenten en el país y 7) 
fortalecer la infraestructura y equipamiento de las unidades de alta especialidad en 
el país, para brindar servicios de salud de alta calidad y favorecer el acceso. 
 
El Instituto comparte con los otros Institutos Nacionales de Salud los tres ejes de 
la alta especialidad investigación, enseñanza y práctica clínica y ha planteado sus 
objetivos sexenales con base en la interacción entre estos tres mandatos a fin de 
asegurar la excelencia. Tiene además un compromiso permanente con la calidad 
incluyendo las instrucciones del programa SICalidad en la práctica clínica,  
compromiso que se ha fortalecido por las acciones emprendidas para incluir los 
estándares de certificación del Consejo General de Salud en toda la Institución 
logrando su Certificación durante este periodo. 
 

Programa de Acción específico 2007-2012 de Atención a la Salud 
Mental 

 
El Programa de Acción específico 2007-2012 de Atención a la Salud Mental, 
establece seis objetivos orientados a un cambio a mediano plazo en la manera 
que se trata la enfermedad mental en México y que incluyen la actualización del 
marco jurídico, las acciones de promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, avanzar hacia la consolidación del sistema nacional de atención en 
salud mental, garantizar la protección social de los enfermos, mejorar la calidad de 
la atención e incrementar la investigación en este campo. 
 
Al Instituto le compete de manera especial  la investigación que oriente a las 
políticas públicas. En este sentido se ha encargado de la estimación de la 
demanda de atención y de la demanda cubierta por tipo de trastorno mental, la 
discapacidad asociada y su manifestación en grupos especiales de la población, 
como son la depresión en hombres, la enfermedad mental en las mujeres, en los 
adolescentes, en los migrantes, el impacto de la enfermedad mental en la réplica 
del ciclo de la pobreza. 
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Programa de Acción específico 2007-2012 Prevención y 
Tratamiento de las Adicciones 

 
El programa de acción especifico para la Prevención y Tratamiento de las 
Adicciones está orientado a cumplir con la meta planteada en el Programa 
Sectorial de Salud de ñdisminuir el uso, abuso y la dependencia, así como el 
impacto de las enfermedades y las lesiones que ocasionan en individuos, familias 
y comunidades, mediante intervenciones de tipo universal, selectivas e indicadas 
dirigidas a los diversos grupos de poblaci·nò. 
 
Ha planteado como meta el ñdisminuir en 10% la prevalencia de consumo por 
primera vez, de drogas ilegales en la población de 12 a 17 años de edad en el 
período 2007- 2012ò,  a partir de cinco objetivos: 1) Realizar acciones de 
prevención universal en población general para prevenir el inicio en el consumo de 
sustancias adictivas, para el desarrollo de una sociedad resiliente al uso de 
tabaco, bebidas con alcohol y otras drogas; 2) Desarrollar acciones de prevención 
selectiva en grupos de riesgo; 3) Aplicar acciones de prevención indicada en 
grupos de experimentadores, consumidores frecuentes y adictos al tabaco, alcohol 
o drogas, así como brindar tratamiento médico especializado para prevenir 
oportunamente las complicaciones asociadas al consumo de sustancias adictivas, 
disminuir el número de recaídas y ampliar las acciones de reinserción social; 4) 
Ampliar la red de infraestructura necesaria para el tratamiento de las adicciones; Y 
5) Favorecer todas las iniciativas en materia de investigación, capacitación, 
normatividad, coordinación sectorial e institucional, así como respetar y promover 
la colaboración internacional, multilateral y binacional tendiente a contribuir con el 
objetivo general del programa de acción. 
 
El Instituto forma parte del Consejo Nacional Contra las Adicciones y tiene bajo su 
responsabilidad informar sobre el estado del problema y sus tendencias a través 
de la realización de encuestas y otros estudios, realizar investigación básica, 
clínica y psicosocial que oriente sobre la prevención y el tratamiento; formar 
recursos humanos e informar a las políticas públicas.  
 

Mandato del Instituto que lo vincula con los programas nacionales  
 
La Ley de los Institutos Nacionales de Salud le confiere a este Instituto, ñla 
investigación científica en el campo de la salud, la formación y capacitación de 
recursos humanos calificados y la prestación de servicios de atención médica de 
alta especialidad y cuyo §mbito de acci·n comprende el territorio nacionalò. 
 
Atendiendo a este mandato le compete el incrementar la investigación en este 
campo y el formar a los recursos humanos que habrán de hacer frente al reto de 
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modificar la manera en que se atienden las enfermedades mentales. La atención a 
la salud mental de la población habrá de contribuir a cumplir las metas sectoriales 
y de los programas específicos, sabemos que sin salud mental no hay salud,  la 
enfermedad mental disminuye la calidad de vida de los enfermos y compromete la 
sobrevida de pacientes con enfermedades crónicas. Desarrollar mecanismos que 
permitan revertir este ciclo, es el compromiso que ha asumido el Instituto.  
 
En el periodo 2006-2008 se continuó con los programas establecidos de 
investigación, formación de recursos humanos, atención de los enfermos y 
extensión de los programas a la comunidad que han caracterizado el quehacer de 
esta institución y se consolidó la atención médica, sobresale la creación de 
clínicas especializadas en diferentes desórdenes.  
 
En el periodo 2008-2012, se tuvo como meta mantener la solidez de la atención 
médica,  la excelencia académica, la investigación y  hacer crecer al Instituto en 
un contexto social complejo, de grandes retos científicos y tecnológicos a fin de 
dar respuesta a los grandes problemas nacionales en el ámbito de su 
competencia. 
 
El Instituto colabora en la respuesta a los retos planteados en los programas 
nacionales mediante la atención de los enfermos con calidad y calidez, con base 
en la seguridad de la atención médica y de las instalaciones, según los principios 
de Certificación del Consejo de Salubridad General.  
 
Colabora también mediante propuestas de investigación orientadas a desarrollar y 
probar mejores tratamientos, su adaptación a poblaciones con diferentes 
necesidades y antecedentes socioculturales, con programas orientados a atender 
las necesidades de las familias de los enfermos y contribuir a la educación de la 
población, de los enfermos y sus familias.  La investigación en neurociencias y su 
liga con la investigación clínica son claves para el eventual desarrollo de mejores 
métodos de diagnóstico y de propuestas terapéuticas. 
 
El Instituto tiene también en su mandato la responsabilidad de entrenar a un 
número mayor de especialistas y de médicos generales  en el estudio de la 
psiquiatría, lo que ha permitido tener más recursos para atender a una demanda 
creciente de atención. Ha incrementado el número de enfermeras y trabajadoras 
sociales psiquiátricas e incorporado a psicólogos entrenados en el manejo de 
pacientes en los servicios de atención. Ha desarrollado modelos de atención 
comunitaria con énfasis a la perspectiva en salud pública y la atención primaria.  
 
Con estas estrategias colabora con las metas: 
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¶ Del Plan Nacional de Desarrollo que busca igualdad de oportunidades.  

¶ Del Plan Nacional de Salud que busca mejorar las condiciones de salud de la 
población, brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y 
seguridad para el paciente, reducir las desigualdades en salud mediante 
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables. 
Mediante la información generada sobre la demanda y la demanda no tratada, 
sobre modelos costo efectivos para hacer frente al rezago en la atención a la 
enfermedad mental, contribuyó a lograr el aseguramiento médico universal 
mediante la incorporación de la enfermedad mental en el Seguro Popular. La 
atención de los enfermos en sus instalaciones y los modelos de intervención 
comunitaria de los grupos en mayor rezago contribuyen a la meta de 
superación de la pobreza y al desarrollo humano en México. 

¶ Del Plan Sectorial de Salud mediante programas orientados a dar atención de 
la enfermedad mental asociada con los trastornos crónicos que se incluyen en 
este programa (diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer) y 
accidentes, y de la reducción del abuso de sustancias en la población 
adolescente. 

¶ Del Programa de Acción Específico de Medicina de Alta  Especialidad 
mediante la orientación de los tres ejes de la alta especialidad 
investigación, enseñanza y práctica clínica a fin de asegurar la 
excelencia, mediante su compromiso permanente con la calidad y el 
fortalecido por las acciones emprendidas para incluir los estándares 
de certificación del Consejo General de Salud en toda la Institución 
logrando su Certificación durante este periodo.  

¶ Del Programa Sectorial de Investigación en Salud , mediante la 
investigación  que mejora métodos diagnósticos y de tratamiento y el 
desarrollo y evaluación de modelos para grupos vulnerables.  

¶ Del Programa de Atención a la Salud Mental mediante la 
investigación que orienta a las políticas públicas . 

¶ Del Programa de Prevención y tratamiento de las Adicciones.  Mediante su 
participación en el Consejo Nacional Contra las Adicciones, la investigación 
que le ha permitido informar sobre el estado del problema y sus tendencias a 
través de la realización de encuestas y otros estudios, y orientar sobre la 
prevención y el tratamiento e informar a las políticas públicas y mediante la 
formación de recursos humanos.  

¶ Metas Internacionales. El Instituto colabora con las metas internacionales a 
través de su vinculación con organismos como la Organización Panamericana 
de la Salud/Organización Mundial de la salud de la que es centro colaborador; 
la Organización de Estados Americanos y en específico de la Comisión 
Interamericana de Control de Drogas, CICAD con la que colabora formando 
parte de la red de investigación epidemiológica y de las Naciones Unidas a 
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través de la participación por dos años de esta administración en la Junta 
Internacional de Fiscalización de Estupefacientes. 

 
Con base en estos antecedentes, se ha establecido la misión y visión del Instituto 
y sus objetivos específicos. 
 
Misión 
Mejorar la salud mental de la población mexicana por medio de la investigación 
multidisciplinaria de excelencia, la atención médica especializada y la formación de 
recursos humanos en los principios de calidad y calidez. 

Visión 
Consolidarse como centro líder en neurociencias, investigación clínica, epidemiológica y 
social, de atención y docencia, capaz de dar respuesta a las prioridades nacionales en 
salud mental, incluyendo las adicciones. 

Propósito 
Coadyuvar a la mejoría de la salud mental y la calidad de vida de la población mediante la 
contribución al avance del conocimiento a través de la investigación científica y desarrollo 
experimental; de la educación científica y técnica; de la prestación de servicios científicos 
y tecnológicos y de la atención médica y psicosocial adaptada a las condiciones 
socioculturales del país, con especial énfasis en la población que presenta un importante 
rezago en la atención. 

 
Objetivos y estrategias. 
El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, tiene los siguientes 
objetivos estratégicos:  

Objetivos 

¶ Realizar investigaciones científicas en el campo de la psiquiatría y la salud 
mental,  

¶ Formar al personal capaz de llevarlas a cabo,  

¶ Adiestrar a profesionales y técnicos,  

¶ Hacer un estudio integral de los enfermos psiquiátricos,  

¶ Fungir como asesor de otros organismos públicos y privados en el ámbito de 
su competencia. 

            Estrategias 

¶ Integración multidisciplinaria en la investigación y traslación de los resultados de 
investigación para contribuir en la práctica clínica, en la formación de especialistas, en 
la educación de la población y para informar a las políticas públicas.  

¶ Formación profesional basada en la investigación y en la práctica clínica. 

¶ Atención con garantía de calidad, calidez y seguridad al paciente, basada en 
evidencias científicamente obtenidas. 

¶ Mantener un clima de armonía y una administración racional y transparente de los 
recursos y que busque el desarrollo de su personal en todos los niveles.  

¶ Consolidar y hacer más eficiente la infraestructura tecnológica del instituto. 
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11.2 Marco Jurídico de Actuación 

El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz se encuentra 

sustentado en el siguiente marco jurídico-normativo: 

A. CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. DOF 05-II-1917, 

última reforma publicada DOF 09-II-2012. 

 

B. LEYES 

¶ Ley de Asistencia Social. DOF 02-IX-2004, última reforma 

publicada DOF 01-VI-2011. 

¶ Ley de Ciencia y Tecnología. DOF 05-VI-2004, DOF 12-VI-2009, 

última reforma publicada DOF 28-I-2011. 

¶ Ley de los Institutos Nacionales de Salud. DOF 26-V-2000, última 

reforma publicada DOF 09-IV-2012. 

¶ Ley de la Comisión Nacional de los Derechos Humanos. DOF 29-

VI-1992, última reforma publicada DOF 16-VI-2012. 

¶ Ley  Federal  de  los  Derechos.   DOF  31-XII-1981,   última  

reforma  publicada   DOF   09-IV-2012. 

¶ Ley Federal de las Entidades Paraestatales. DOF 14-V-1986, 

última reforma publicada DOF 09-IV-2012. 

¶ Ley Federal para el Control de Precursores Químicos, Productos 

Químicos Esenciales y Maquinaria para elaborar cápsulas, tabletas 

y/o comprimidos. DOF 09-IV-2012. 

¶ Ley Federal para prevenir y Eliminar la Discriminación. DOF 11-VI-

2003, última reforma publicada DOF 09-IV-2012. 

¶ Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de 

Violencia. DOF 01-II-2007, última reforma publicada DOF 18-V-

2012. 

¶ Ley General de la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 

DOF 30-V-2011. 

¶ Ley General de Salud. DOF 07-II-1984, última reforma publicada 

DOF 28-V-2012. 

¶ Ley  General  para  el  Control  del  Tabaco. DOF 30-V-2008, última 

reforma publicada DOF 6-I-2010. 
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¶ Ley para la Protección de los Derechos de Niñas, Niños y 

Adolescentes DOF 29-V-2000, última reforma publicada DOF 19-

VIII-2010. 

 

C. REGLAMENTOS  

¶ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control 
sanitario de actividades, establecimientos, productos y servicios. 
DOF 18-I-1998, última reforma publicada DOF 28-XII-2004. 

¶ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la salud. DOF 06-I-1987. 

¶ Reglamento para la Ley General de Salud en Materia de Prestación 
de Servicios de Atención Médica. DOF 14-V-1986, última reforma 
publicada DOF 04-XII-2009. 

¶ Reglamento  de  la  Ley  General  de  Salud  en  Materia de 
Sanidad Internacional DOF 18-II-1985, última reforma F. de E. 10-
VII-1985. 

¶ Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios DOF 09-
VIII-1999, última reforma publicada DOF 26-I-2011. 

¶ Reglamento  de  Insumos para la Salud. DOF 04ð1998, última 
reforma publicada DOF 19-X-2011. 

¶ Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una 
Vida Libre de Violencia. DOF 11-III-2008. 

¶ Reglamento de Procedimientos para la Atención de Quejas 
Médicas y Gestión Pericial de la Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico. DOF 21-I-2003, última reforma publicada DOF 25-VII-
2006. 

¶ Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo 
del Sector Público Federal. DOF 29-XI-2006. 

¶ Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-I-2004, 
última reforma publicada DOF 10-I-2011. 

¶ Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Derechos 
Humanos. DOF 29-IX-2003, última reforma publicada DOF 03-XI-
2009. 

¶ Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco. DOF 31-
V-2009. 
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D. ACUERDOS 

¶ Acuerdo por el que la Secretaría de Salud da a conocer las Reglas 
de Operaciones específicas e indicadores de gestión y evaluación 
de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. 
DOF 20-III-2002. 

¶ Acuerdo de Calidad Regulatoria DOF 02-II-2007. 

¶ Acuerdo por el que los Titulares de las dependencias y entidades 
de la Administración Pública Federal del sector Salud, consultarán 
a la Academia Nacional de Medicina y a la  Academia Mexicana de 
Cirugía para la instrumentación de las políticas en materia de 
salud. DOF 26-IX-1994. 

¶ Acuerdo por el que se crea el Consejo Nacional de Salud Mental. 
DOF 21-VII-2004. 

¶ Acuerdo por el que se da a conocer la Agenda de Gobierno Digital. 
DOF 16-I-2009. 

¶ Acuerdo por el que se establece que las instituciones públicas del 
Sistema Nacional de Salud sólo deberán utilizar los insumos 
establecidos en el cuadro básico para el primer nivel  de  atención  
médica y,   para segundo y tercer nivel, el catálogo de insumos. 
DOF 24-XII-2002. 

¶ Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Públicas del 
Sistema Nacional de Salud, deberán comprar medicamentos 
genéricos intercambiables. DOF 07-VI-2002. 

¶ Acuerdo por el que se establecen las bases para la 
instrumentación del Programa Nacional de Certificación de 
Hospitales. DOF 01-IV-1999. 

¶ Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la 
accesibilidad de las personas con discapacidad a inmuebles 
federales. DOF 12-I-2004. 

¶ Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de 
aplicación general en materia de Tecnologías de la Información y 
Comunicaciones. DOF 13-VII-2010. 

¶ Acuerdo por el que se adiciona y modifica la relación de 
especialidades farmacéuticas susceptibles de incorporarse al 
Catálogo de Medicamentos Genéricos DOF 17-I-2011. 

¶ Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. DOF 25-I-2010. 

¶ Acuerdo por el que se modifica el diverso por el cual se expide el 
Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de 
tecnologías de la Información y Comunicaciones, y se establecen 
las disposiciones administrativas en esa materia. DOF 06-IX-2011. 
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E. NORMAS OFICIALES MEXICANAS 
 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-001-SSA-2010, que instituye el 
procedimiento por el cual se revisará, actualizará y editará la 
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. DOF 26-I-2011. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-001-SSA2-1993, que establece los 
requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito y 
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de 
atención médica del Sistema Nacional de Salud. DOF 6-XII-1994. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-SSA3-2007 para la organización, 
funcionamientos e ingeniería sanitaria de los servicios de 
radioterapia. DOF 11-VI-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-003-SSA2-1993, para la disposición 
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. DOF 
18-VII-1994, fe de erratas DOF 23-II-1996. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-010-SSA2-2010, para la prevención y 
el Control de la infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 
DOF 10-XI-2010. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia 
epidemiológica. DOF 11-X-1999. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-025-SSA2-1994, para la prestación 
de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-
psiquiátrica y los Lineamientos par Unidades Médicas de Salud 
Mental. DOF 16-XI-1995. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-090-SSA1-1994,  para la 
organización y funcionamiento de Residencias Médicas. DOF 22-IX-
1994. 

¶ Norma Oficial Mexicaqna.-NOM-001-NUCL-1994, factores para el 
cálculo del equivalente  de dosis. DOF 6-II-1996. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-003-NUCL-1994, clasificación de 
instalaciones ó laboratorios que utilizan fuentes abiertas. DOF 07-II-
1996. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-004-NUCL-1994, clasificación de los 
desechos radiactivos DOF 4-III-1996. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-006-NUCL-1994, criterios para la 
aplicación de los límites anuales de incorporación para grupos 
críticos del público. DOF 20-II-1996. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-166-SSA1-1997, para la organización 
y funcionamiento de los laboratorios clínicos. DOF 13-I-1999. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-168-SSA1-1998, del expediente 
Clínico. DOF 30-IX-1999, última modificación DOF 22-VIII-2003. 
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¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-170-SSA1-1998, para la práctica de 
anestesiología. DOF 10-I-2000. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-173-SSA1-1998, para la atención 
integral a personas con discapacidad. DOF 19-XI-1999. 

¶ Norma  Oficial  Mexicana.-NOM-174-SSA1-1998,  para  el  manejo 
de la obesidad. DOF 12-IV-2000. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, 
sexual y contra mujeres. Criterios para la prevención y atención DOF 
16-IV-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, para la prevención, 
tratamiento y control de las adicciones. DOF 21-VIII-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-197-SSA1-2000, que establece los 
requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y 
consultorios de atención médica especializada DOF 24-X-2001. 

¶ Norma Oficial Méxicana.-NOM-206-SSA1-2002, regulación de los 
servicios de salud, que establecen los Criterios de funcionamiento y 
atención en los servicios de urgencias de los establecimientos de 
atención médica.-DOF 15-IX-2004. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-208-SSA1-2002, regulación de los 
servicios de salud. Para el manejo integral de la obesidad. DOF 04-
III-2004. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. 
Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades 
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y protección 
radiológica en establecimientos de diagnóstico médico con rayos X. 
DOF 15-IX-2006. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-233-SSA1-2003, que establece los 
requisitos arquitectónicos para facilitar el acceso, tránsito, uso, 
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos 
de atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional 
de Salud. DOF 15-IX-2004. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-234-SSA1-2003, utilización de 
campos clínicos para ciclos clínicos e internado de pregrado. DOF 
06-I-2005. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-040-SSA2-2004, en materia de 
información en salud. DOF 28-IX-2005. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-237-SSA1-2004, regulación de los 
servicios de salud. Atención prehospitalaria de las urgencias 
médicas. DOF 15-VI-2006. 
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¶ Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, servicios básicos de 
salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. 
Criterios para brindar orientación. DOF 23-I-2006. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-073-SSA1-2005, estabilidad de 
fármacos y medicamentos. DOF 4-I-2006. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-024-SSA3-2010, que establece los 
objetivos funcionales y funcionalidades que deberán observar los 
productos de Sistema de Expediente Clínico Electrónico para 
garantizar la interoperabilidad, procesamiento, interpretación, 
confidencialidad, seguridad y uso de estándares y catálogo de la 
información de los registros electrónicos en salud. DOF 08-IX-2010. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-032-SSA2-2010, para la vigilancia 
epidemiológica, prevención y control de enfermedades transmitidas 
por vector DOF 01-VI-2011. 

¶ PROY-NOM-004-SSA3-2009, del expediente clínico DOF 05-X-2010. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-010-SSA2-2010, para la prevención y 
control de la infección por virus de la inmunodeficiencia humana DOF 
10-IX-2010. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-008-NUCL-2011, control de la 
contaminación radiactiva. DOF 26-X-2011. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-012-NUCL-2002, requerimientos y 
calibración de monitores de radiación ionizante. DOF 19-VI-2002. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-013-NUCL-2009, requerimientos de 
seguridad radiológica para egresar pacientes a quienes se les ha 
administrado material radiactivo. DOF 20-X-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-026-NUCL-2011, vigilancia médica 
del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones 
ionizantes.DOF 26-X-2011. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-027-NUCL-1996, especificaciones 
para el diseño de las instalaciones radiactivas Tipo II y Clases A, B, 
C. DOF 23-IX-1997. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-028-NUCL-2009, manejo de 
desechos radioactivos en instalaciones radiactivas que4  utilizan 
fuentes abiertas. DOF 04-VIII-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM031-NUCL-2011 requerimientos para 
él entrenamiento del personal ocupacionalmente expuesto a 
radiaciones ionizantes. DOF 26-X-2011. 

¶ Norma Oficial Mexicana.NOM-039-NUCL-2011, especificaciones 
para la exención de prácticas y fuentes adscritas a alguna práctica, 
que utilizan fuentes de radiación ionizante de alguna o de todas las 
condiciones reguladoras. DOF 26-X-2011. 
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¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-001-SEDE-2005, instalaciones 
eléctricas (utilización). DOF 13-III-2006. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-062-ZOO-1999, referente a las 
especificaciones técnicas para la reproducción cuidado y uso de 
animales de laboratorio. DOF 22-VIII-2001. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, 
protección ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biológicos 
ïinfecciosos-clasificación y especificaciones de manejo. DOF 17-II-
2003. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-005-STPS-1998, relativa a las 
condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo para el 
manejo, transporte y almacenamiento de sustancias químicas 
peligrosas DOF 02-II-1999. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-010-STPS-1999, condiciones de 
seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se manejen, 
transportes, procesen o almacenen sustancias químicas  capaces  
de  generar  contaminación  en  el  medio  ambiente  laboral   DOF 
13-III-2000, F. de E. 12-VIII-2000. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-026-STPS-2008, colores y señales de 
seguridad e higiene, e identificación de riesgos por fluidos 
conducidos en tuberías DOF 25-XI-2008. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 
Protección Ambiental-Salud Ambiental-Residuos peligrosos 
Biológico-Infecciosos clasificación  y especificaciones de manejo 
DOF 17-II-2003. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-EM-SSA2-002-2003, para la 
vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones 
nosocomiales. DOF 20-XI-2009. 

¶ Norma Oficial Mexicana.-NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento 
integral del sobrepeso y la obesidad. DOF 04-VIII-2010. 

 
F. LINEAMIENTOS 

¶ Lineamiento para la Preservación y Derechos Humanos en los 
Hospitales Psiquiátricos. CNDH 1995. 

 
G. PLANES Y PROGRAMAS 

¶ Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. DOF 31-V-2007. 

¶ Programa Nacional de Salud 2007-2012. DOF 16-X-2007. 

¶ Programa Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminación. DOF 
26-VI-2006. 

¶ Programa Sectorial de Salud 2007-2012. DOF 17-I-2008. 
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¶ Programa Nacional de Derechos Humanos 2008-2012. DOF 29-
VIII-2008. 

¶ Programa  Nacional  para  la  Igualdad  entre  Mujeres  y  Hombres  
2009-2012.    DOF 18-VIII-2009. 

 
H. OTRAS DISPOSICIONES 
 

¶ Agenda de Gobierno Digital 

¶ Cuadro Básico y Catálogo de Medicamentos. Consejo de 
Salubridad General, última actualización. DOF 13-V-2011. 

¶ Cuadro Básico y Catálogo de Biológicos y Reactivos. Consejo de 
Salubridad General, última actualización. DOF 06-VIII-2002. 

¶ Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, relativa  
a las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigación 
biomédica en humanos 22-X-2008. 

¶ Estándares para la Certificación de Hospitales, vigentes a partir del 
01-I-2011. 

¶ Oficio-Circular por el que da a conocer el Código DE Ética de los 
Servidores Públicos de la Administración Pública Federal. DOF 31-
VII-2002. 

Reglamento Interno para Médicos Residentes del Programa de 
Especialización en Psiquiatría del Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz 2009. 
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11.3  Las Acciones y Resultados Relevantes obtenidos durante el período 
comprendido  del 1° de diciembre del 2006 al 31 de diciembre del 2011.  
 
Informe del cumplimiento de las obligaciones derivadas de los Programas 
Nacionales: 
 
Programa Nacional de Salud  (PNS) 
 

¶ Mejorar las condiciones de salud de la población. 
 

¶ Plan de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Fortalecer la estructura tecnológica y la investigación en neurociencias, clínica, 
epidemiológica y psicosocial que coadyuve al desarrollo de mejores modelos de 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad mental.  
Difundir los resultados de las investigaciones de una manera rápida y efectiva para 
mejorar la prevención, el tratamiento de las enfermedades mentales e informar a 
las políticas públicas en esta materia. 
Contribuir al desarrollo de capital humano que permita hacer llegar los modelos 
exitosos a la población, aplicando los métodos de enseñanza más modernos para 
ampliar la cobertura de los programas de diseminación de estos  modelos 

 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

El Instituto, concluyó la construcción de la Unidad Biopsicosocial en Adicciones, en 
donde se aborda el estudio interdisciplinario de este problema. Con el propósito de 
abordar el estudio de la patología adictiva desde el punto de vista médico-
psiquiátrico, y psicosocial, para hacer posible el diagnóstico y la aplicación de 
medidas para la prevención, el tratamiento temprano y la abstinencia a largo plazo 
de pacientes diagnosticados con síndromes adictivos. 
Se concluyó el proyecto, coordinado por la Organización Mundial de la Salud 
ñWHO AIMSò que proporcion· informaci·n sobre la infraestructura disponible en el 
país para atender la salud mental.  Se elaboró un reporte para cada estado a fin 
de que sirva de base para la planeación de los sistemas de salud. Se fortaleció la 
investigación orientada a proporcionar las bases para desarrollar, evaluar y probar 
nuevos modelos de atención y de intervención y, para desarrollar recursos 
humanos especializados en temas relacionados con la salud mental y psiquiátrica, 
en todo el país. 
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El Instituto, continúa siendo Centro Colaborador de la Organización Mundial de 
Salud/Organización Panamericana de Salud, participa con asesorías al Consejo 
Nacional contra las Adicciones, Comisión Interamericana para el Control de Abuso 
de Drogas/Organización de  los Estados Americanos. 
 
En coordinación con la Comisión Nacional contra las Adicciones (CONADIC) y con 
la Presidencia de la República, elaboró materiales de difusión relacionados con la 
salud mental y adicciones, dirigidos a la población abierta.  
 
Se evaluó la eficacia y eficiencia del programa en l²nea ñAyuda para depresi·nò, 
con lo que se podrá ofrecer continuidad a su aplicación. También se desarrolló el 
proyecto ñVigilancia de la Salud Mental en Ni¶os y Adolescentesò el cual podr§ ser 
utilizado por la población abierta que presente estos síntomas y se difundirá de 
manera masiva para que pueda beneficiarse la población sobre todo de menores 
recursos. 
 
Los datos obtenidos de investigaciones relacionadas con el tema de adicciones, 
sobre las características de los servicios de salud mental en México serán de gran 
utilidad para respaldar la introducción de reformas en salud mental, alentar el 
desarrollo de planes y programas sustentados en parámetros iniciales claros y 
objetivos así como monitorear el cambios y permitirán homogeneizar los 
indicadores para evaluar los servicios de salud mental servirán para aportar 
evidencia cient²fica en la definici·n de pol²ticas p¼blicas: a) ñExplotaci·n sexual 
comercial infantilò, b) Se obtuvieron las prevalencias del consumo de drogas, 
alcohol y tabaco en los estudiantes de enseñanza media y media superior de los 
estados de Jalisco, Estado de México y de la Ciudad de México 
 

¶ PNS  Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad 
para el paciente. 
 

¶ Plan de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Fortalecer el área de servicios clínicos para que sea capaz de atender la demanda 
de atención 
Fortalecer los programas de salud mental comunitaria mediante su integración a 
los programas de atención y de investigación 
Fortalecer la investigación clínica para el desarrollo y actualización de 
procedimientos de diagnóstico, clasificación y tratamiento de pacientes basados 
en los avances de la ciencia y la tecnología.  
Contribuir al desarrollo de capital humano 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
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El Instituto nacional de Psiquiatría ramón de la Fuente Muñiz, se certificó ante el 
Consejo General de Salubridad por 3 años. 
 
Se incluyeron nuevas intervenciones y medicamentos en el Catálogo Universal de 
Servicios de Salud (CAUSES) 2010. 
 
El Instituto participó en el Subcomité de Salud Mental para la definición y 
actualización del CAUSES. Están ahora integrados el diagnóstico y tratamiento de 
los trastornos por déficit de atención e hiperactividad; autismo, trastornos afectivos 
(Distimia, depresión y trastorno afectivo bipolar); trastornos de ansiedad (Ansiedad 
generalizada, crisis de angustia y pánico y reacciones a estrés grave y trastornos 
de adaptación (trastorno de estrés postraumático y trastorno adaptativo); 
trastornos psicóticos (Esquizofrenia, ideas delirantes, psicóticos y esquizotípico) y 
epilepsia 
 
Se imparte peri·dicamente el curso: ñFamilia a Familiaò dirigido a familiares de 
personas que tienen depresión severa, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno 
esquizo-afectivo, trastorno de pánico, trastorno obsesivo compulsivo y trastorno 
dual, en coordinación con la National Alliance for the Mentally y con la Asociación 
Civil Voz Pro Salud Mental 
 
Se form· personal que trabaja para diversas ONGôs, en la identificaci·n, manejo y 
referencia de personas con problemas mentales, a través de la capacitación y 
asesor²a a los alumnos del Diplomado sobre ñAdiccionesò, que se imparte en 
colaboración con la Fundación Ama la Vida, I.A.P. Los alumnos pertenecen a 
diferentes instituciones gubernamentales y no gubernamentales. 
 
Se imparti· el curso ñCapacitaci·n para el manejo integral de los trastornos 
ansiosos y depresivos en el primer nivel de atenci·nò, con la asistencia de  
servidores públicos de los Centros de Salud Carmen Serdán, Ajusco, Margarita 
Chorne y Santa Úrsula se proporcionaron herramientas teóricas y prácticas para la 
detección oportuna de diagnóstico de los principales trastornos mentales en el 
primer nivel de atención. 
 

¶ PNS  Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas 
en comunidades marginadas y grupos vulnerables 
 

¶ Plan de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
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Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación epidemiológica, psicosocial, y 
de desarrollo y evaluación de modelos de intervención en comunidades 
marginadas y grupos vulnerables.  
 
Reforzar los programas de atención a la población con menos recursos. 
Ampliar programas de divulgación derivados de la traducción de los conocimientos 
científicos 
 
Capacitar a profesionistas y a personas en la comunidad capaces de 
instrumentarlos, utilizando las nuevas tecnologías en enseñanza 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se apoya permanentemente el desarrollo de proyectos de investigación, lo que ha 
permitido mantener  la presencia institucional en publicaciones nacionales que 
difunden temas científicos entre los profesionales de la salud y público en general 
al incrementar.  
 
Se incrementó de manera importante la edición de  libros científicos y  libros 
derivados de la Encuesta Nacional de Adicciones, relacionados con la situación en 
cada uno de los estados de la República, lo que permitido ofrecer información de 
calidad para la definición de políticas públicas. 
 
Se han diseminado Modelos de Intervención en adicciones y salud mental 
dirigidos a profesionales de la salud de 30 Estados de la República, sobre temas 
que benefician a la población con menos recursos, destacan los siguientes temas: 
Prostitución y Drogas; Subsistencia Infantil en las calle y drogas; Estrés y 
adolescencia; Violencia y adolescencia, Intervenciones Breves en Adicciones; y 
Familia y Adicciones. 
 
En coordinación con el  Programa de Oportunidades, se impartieron  cursos en 
línea para el autocuidado de jóvenes de 13 a 21 años, relacionados con los temas 
de violencia y estrés.   
 
Se trabajo con padres, profesores y personal escolar en la sensibilización sobre el 
tema de violencia en el noviazgo, además se realizo un taller sobre crianza y 
límites, dirigido a padres. Con alumnos primer ingreso escolar se aplico un taller 
sobre Bullying. 
 

¶ PNS  Evitar el empobrecimiento de la población por motivos de salud 
mediante el aseguramiento médico universal 
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¶ Plan de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación orientada a evaluar el acceso 
y uso de servicios de las personas con enfermedad mental y hacer propuestas 
para mejorar la cobertura de atención. 
 
Traducir los resultados de investigación en mejores formas de atención a los 
pacientes a fin de romper el círculo pobreza- enfermedad -pobreza 
Desarrollar modelos orientados a mejorar la atención a la salud mental en el 
primer nivel de atención y en los servicios de salud no especializados en salud 
mental. 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

El Instituto en colaboración con la Facultad de Psicología de la UNAM4 en la 
construcción de los Modelos de intervenciones preventivas orientado a 
comunidades urbanas y rurales orientadas a modificar el consumo de substancias 
adictivas en individuos y en el impacto que éstas tienen en la familia. " i Programa 
para bebedores excesivos de alcohol; ii. Modelo de detección temprana e 
intervención breve para adolescentes consumidores de alcohol y drogas; iii. 
Modelo de detección temprana e intervención breve para usuarios de cocaína)" y 
se elaboró el modelo "Intervención breve para familiares de consumidores de 
alcohol y drogas" que adoptó la UNAM. Se desarrollo e impartió el curso 
"Habilidades para la intervenci·n en crisisò (IC) y ñAlgunas estrategias de auto-
cuidado para personal de centros de salud", beneficiando a profesionales médicos 
o relacionados con la atención a la salud que laboran en instancias de primer nivel 
municipales, de la Secretaría de Salud, del IMSS y del ISSSTE.  
 

¶ PNS Garantizar que la salud contribuya a la superación de la pobreza y al 
desarrollo humano 
 

¶ Plan de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Continuar y fortalecer el desarrollo de investigación  orientada a evaluar la 
asociación entre enfermedad mental, calidad de vida y pobreza y hacer 
recomendaciones para mejorar las políticas públicas de desarrollo social. 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

                                                           
4
 Se relaciona con el PAE Investigación para la Salud Objetivo 3,Estrategia 12  



 

Informe de Rendición de Cuentas de la Administración Pública 
Federal 2006 ï 2012. 

 

 

Informe de Rendición de Cuentas de la APF 2006-2012 Página 35 de 148          

 

El Instituto, fortaleció los lazos de cooperación y vinculación con instituciones 
como el Consejo Nacional de Adicciones (CONADIC), la Secretaría de Salud (SS), 
de Educación Pública (SEP), el Instituto de la Juventud (INJUVE), y Organismos 
Internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisión Interamericana para el Control del 
Abuso de Drogas/Organización de Estados Americanos, (CICAD/OEA), y los 
resultados de las investigaciones que se desarrollan en el Instituto, tuvieron mayor 
impacto en la definición de políticas públicas 
 
Programa Sectorial de Salud  (PSS) 
 

¶ PSS  Estrategia 1. Fortalecer y modernizar la protección contra riesgos 
sanitarios 

¶ Línea de acción 1.9  Fortalecer las acciones regulatorias de la publicidad de 
productos del tabaco y bebidas de contenido alcohólico (1.9)5. 
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 

 

Realizar investigación e informar a las políticas públicas 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Los resultados de los trabajos de investigación y del análisis de las encuestas 
nacionales, buscan apoyar la implementación de políticas públicas y programas de 
atención, que son responsabilidad de otras instancias. En este contexto, personal 
del Instituto asesoró al Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad. 6. 

 

Entre otros proyectos, destaca, como principal logro de la investigación 
relacionada con el tema, ñExplotaci·n sexual comercial infantilò, es el revelar tipos 
de explotación en escenarios distintos a los de la industria sexual, como el uso 
infantil de los celulares para grabar abusos sexuales de niñas en la escuela, éstos 
hallazgos, se publicaron en  dos artículos, y servirán para aportar evidencia 
científica en la definición de políticas públicas. 
 
Se obtuvieron las prevalencias del consumo de drogas, alcohol y tabaco en los 
estudiantes de enseñanza media y media superior de los estados de Jalisco, 
Estado de México y de la Ciudad de México.  
 

                                                           
5
 Número de la línea de acción propuesta en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012. 

6
 Para el desarrollo de acciones contempladas en el Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas 

con Discapacidad 2009-2012. En coordinación con la CONADIS 
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Se evaluó la relación entre factores ambientales, interpersonales, familiares y 
personales, con la experimentación, el uso constante y el uso problemático de 
drogas, alcohol y tabaco, los modelos de predicción del consumo de estos, con 
objeto de incidir en la realización de programas de prevención. 
 
Se retroalimentó a los sectores de salud y educativos, con objeto de desarrollar y 
fortalecer medidas preventivas sobre el uso y abuso de drogas, alcohol y tabaco.  
 
Además de indicarles en qué segmentos de la población se requiere una mayor 
cobertura de servicios de salud mental. 

¶ PSS  Estrategia 2. Fortalecer e integrar las acciones de promoción de la salud 
y prevención y control de enfermedades 

¶ Línea de acción 2.3.  Diseñar programas y acciones para el fortalecimiento y 
desarrollo integral de la familia (2.3). 
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Continuar con el desarrollo, evaluación y difusión de programas de atención de la 
familia con problemas de adicciones y de enfermedad mental 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Como parte de sus políticas, el Instituto atiende el binomio paciente-familia, dadas 
las repercusiones del padecimiento en su ámbito familiar y social y por ende en su 
comunidad, por lo que el  tratamiento que ofrece a sus pacientes, tiene un enfoque 
interdisciplinario a fin de obtener el máximo nivel de funcionalidad del individuo en 
las esferas personal, familiar, social y laboral, si es el caso. 
 
Dentro de las actividades de investigación, que se realizan en el Instituto, 
desarroll· el proyecto de investigaci·n, ñEvaluaci·n de un programa de educación 
preventiva: Museo de Ciencias. Prevenci·n del uso y abuso de Drogasò. 
 
Los resultados de este estudio se aplican en el desarrollo del modelo de 
intervención para la familia que se instalará en el Centro Interactivo AMBAR que 
se construye en la Ciudad de Tijuana. 
 
De desarrolla un programa de capacitación en línea dirigido a personal capaz de 
hacer intervenciones para mejorar la respuesta de las familias ante un problema 
de alcohol y drogas 
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Se fortalecieron las líneas de investigación en las temas: Consumo de drogas en 
escuelas; Migración,7  Parentalidad;  además en esta tema se desarrolla de una 
propuesta de capacitaci·n en l²nea. ñComo adaptar y poner en pr§ctica la 
capacitaci·n administrativa para padresò 
 

¶ PSS   Línea de acción 2.7.  Promover la salud sexual y reproductiva 
responsable. 
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Continuar con los programas de atención de la salud reproductiva  
Fortalecer los programas de investigación en el área 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se fortalecieron las líneas de investigación que responden a los principales 
problemas que aquejan al país en el Área de Psiquiatría y Salud Mental, y se 
abrieron nuevos proyectos de investigación en las líneas: Suicidio; Violencia, 
Adolescentes y adversidades, Trastornos de la alimentación y Prostitución 
 

¶ PSS  Línea de acción 2.8.  Impulsar una política integral de prevención y 
atención de infecciones por VIH y otras ITS 
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 
Contribuir en el diagnóstico y vigilancia de la asociación entre uso de drogas y 
riesgo de VIH 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se apoya el desarrollo de la línea de investigación relacionada con Prostitución 
 
Dentro de las publicaciones de difusión reportadas, destacan 33 libros nacionales, 
uno por cada estado de la república y uno general con información nacional, 
mismos que contienen los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones, que 
se realizó en colaboración con el Consejo Nacional contra las Adicciones 
(CONADIC), el Instituto Nacional de Salud Pública. Esta información, apoyará a 
los gobiernos estatales en la definición de políticas públicas relacionadas con el 
tema de adicciones y violencia. 
 

                                                           
7
 También se relaciona con el PAE Atención en Salud del Migrante, Estrategia 10 
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¶ PSS   Línea de acción 2.11. Fortalecer las políticas de atención contra las 
adicciones causadas por el abuso en el consumo de alcohol, tabaco, y drogas 
ilegales y médicas no prescritas 

 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Mantener la colaboración con el CONADIC 
Fortalecer la investigación, el desarrollo de programas de prevención y tratamiento 
y la capacitación de recursos humanos 
Otorgar atención en los servicios clínicos y en los programas comunitarios con 
énfasis en los grupos de mayor rezago 
Capacitar recursos humanos 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

En coordinación con el Consejo Nacional de Adicciones, realizó el Foro "Hacia un 
Modelo Integral para la Prevención y Atención de las Adicciones" para  integrar las 
propuestas planteadas en tres Foros de Consulta, realizados en diferentes 
regiones del país  En este Foro, se presentó la evidencia científica que sustenta 
las diversas acciones que conforman el ñModelo Integral para la prevenci·n y 
atenci·n de las adiccionesò,  y se hicieron recomendaciones para fortalecer los 
Programas de reducción de la demanda de sustancias adictivas 
 

¶ PSS  Línea de acción 2.11. Impulsar medidas de promoción de una vialidad 
segura que eviten lesiones no intencionales y discapacidades  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
Reforzar la línea de investigación sobre abuso de sustancias y accidentes 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se organiz· un seminario impartido en el Colegio Nacional ñAlcohol y Pol²ticas 
P¼blicasò, que incluy· temas relacionado con abuso de alcohol y accidentes. 
Se realizaron análisis comparativos con los estudios realizados previamente para 
evaluar la relación entre factores de: riesgo, protección, ambientales, 
interpersonales, familiares y personales, con la experimentación, el uso constante 
y problemático de drogas, alcohol y tabaco.  
 

¶ PSS  Línea de acción 2.15.  Reducir la prevalencia de daños a la salud 
causados por violencia  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
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Realizar investigación multidisciplinaria sobre los antecedentes de la conducta 
violenta y sus repercusiones en la salud mental. 
 
Formar redes de vigilancia y atención. 
 
Desarrollar programas dirigidos a poblaciones afectadas 
 
Formar personas capaces de reproducir los programas 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se colabora y se ofrece asesoría a instituciones públicas, privadas y 
sociales, con el objeto de difundir los avances y resultados del desarrollo de los 
proyectos de investigación. Lo que permite además, capacitar a personal de otras 
Instituciones y a otros profesionales de la salud relacionados con la salud mental, 
adicciones y violencia. 

 
Entre las organizaciones con las que se colabora, se encuentran: La Organización 
Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, Banco Mundial, 
National Alliance for the Mentally Ill (NAMI) - Voz Pro Salud Mental (VPSM), 
Secretaría de Salud, Universidad Nacional Autónoma de México, Consejo 
Nacional para las Adicciones, Suprema Corte de Justicia de la Nación, Gobiernos 
estatales entre otros: Jalisco, Edo.Mex, Veracruz, Chihuahua, Hidalgo, Colima, 
Guanajuato, Baja California 
 
Los profesionales de la salud, capacitados a través de Cursos presenciales y a 
distancia representan a 30 estados de la República 
 

¶ PSS  Línea de acción 2.16. Atender los efectos de los desastres y las 
urgencias epidemiológicas 
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Abrir una línea de investigación en este campo. 
Desarrollar modelos de intervención y capacitar recursos humanos 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
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Se imparten en el programa de Educaci·n continua los siguientes cursos: ñSalud 
mental y psicopatolog²a b§sica para brigadistasò; ñIntervenciones psicosociales 
para el manejo del estr®s postraum§ticoò y ñTrastornos de p§nico: evaluaci·n, 
diagnóstico y tratamientoò 
 

¶ PSS Estrategia 3. Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema 
Nacional de Salud 

¶ Línea de acción 3.3. Impulsar la utilización de las guías de práctica clínica y 
protocolos de atención médica  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Participar en el desarrollo de las guías de atención 
Proponer un modelo de evaluación y mejora de las guías 
Formar recursos humanos 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

El Instituto elaboró Guías Clínicas relacionadas con la Salud Mental, para 
Unidades Especializadas de Primer Nivel (UNEMES),  con la supervisión del 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud CENETEC, de la Secretaría 
de Salud, las cuales serán  distribuidas a nivel nacional.  
 
Posteriormente, el Instituto edito una ñColecci·n de 12 Gu²as para la Atención de 
Trastornos Mentalesò8, elaboradas por especialistas, médicos, investigadores y 
otros profesionales de diferentes áreas del Instituto 
 
Siete Guías, se relacionan con temas para niños y adolescentes y cinco, se 
refieren a temas de adultos, entre éstos, destacan: trastornos afectivos, trastorno 
disocial, déficit de atención e hiperactividad, depresión, conducta alimentaria y 
trastornos psicogeriátricos. 
 

¶ PSS  ESTRATEGIA 5. Organizar e integrar la prestación de servicios del 
Sistema Nacional de Salud 
 

¶ Línea de acción 5.2. Incrementar el conocimiento de las medicinas tradicional 
y complementarias y promover su utilización de acuerdo a la demanda que de 
ellas haga la población (5.2) 

 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 

                                                           
8
 Se relaciona con el PAE. Medicina de Alta Especialidad, Estrategia 14 y el PAE, Atención en Salud Mental, Estrategia 6.1 
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Estudiar la utilización de medicina tradicional y complementaria 
 
Fortalecer la línea de investigación en fito farmacología 
 
Formar investigadores en este campo 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se realiz· el proyecto de investigaci·n: ñLa medicina tradicional urbana y las 
terapias alternativas como un recurso para el tratamiento de problemas 
emocionales: Un análisis en la Ciudad de México: La articulación de la medicina 
tradicional mexicana y de las medicinas alternativas con el sistema de salud 
institucionalò. Entre otros resultados se publicaron los siguientes art²culos: 
ñEstrategias utilizadas por un grupo de mujeres mexicanas para cuidar su salud 
emocional: autoatenci·n y apoyo socialò, y tambi®n ñFrom Pleasure to Treatment 
Analysis of the Use of Alternative Medicines for Emotional Problems in Mexico 
Cityò. 
 
¶ PSS  Línea de acción 5.3. Impulsar una política integral para la atención de la 

salud de los pueblos indígenas  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Fortalecer las líneas de investigación en comunidades indígenas  
 
Formar investigadores en este campo 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se desarrolla la línea de investigación relacionada con la salud en comunidades 
indígenas en escenarios rural y urbano, y al desarrollo de programas de atención 
para estas comunidades. 
 
Concluyó el proyecto con población indígena específicamente, con jóvenes, 
¤ah¶¼, (Otom²) del Estado de Hidalgo. ñEvaluaci·n de programas de prevenci·n 
en el campo de las adicciones.  
 
Se desarroll· el proyecto: ñde joven a joven, intervenci·n intercultural para 
promover la salud mental de los adolescentes ¤ah¶uò,  se elabor· el Manual 
¿Cómo ayudar a familias a enfrentar el abuso de alcohol en zonas rurales? y se 
promueve su aplicación entre profesionales de la salud de los estados de la 
República Mexicana que pueden tener esta problemática. 
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¶ PSS  Línea de acción 5.4. Fortalecer la prevención, atención y rehabilitación 

integral de las personas con discapacidad  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 
Fortalecer las líneas de investigación en esquizofrenia y otros trastornos. 
Traducir los resultados de investigación en programas de atención. 
Difundir los resultados de investigación y los programas 
Formar recursos humanos 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se desarrollan los siguientes proyectos de investigación9: a) ñEvaluaci·n de 
estrategias de rehabilitaci·n en pacientes esquizofr®nicosò b) ñValidez, 
confiabilidad y datos normativos del inventario de temperamento y carácter 
revisado en una muestra de poblaci·n mexicanaò c) ñEstigma y enfermedad 
mental: Un programa de intervención comunitaria para su aplicación en población 
general y cl²nicaò; d) ñCreencias, estigma, necesidades y apoyo para personas con 
esquizofrenia, familiares, cuidadores y profesionalesò; f) ñAn§lisis de datos, 
proyección psicoeducativa y preventivaò,  
Se public· el art²culo: ñMental-Physical comorbidity and its relationship with 
disability: results from the World Mental Health Surveyò 
 
¶ PSS  Línea de acción 5.9. Fortalecer el Sistema Nacional de Atención en 

Salud Mental  
 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Desarrollar modelos de atención 
Difundir los modelos 
Formar capital humano 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

 
 
 

                                                           
9
 Los resultados de estos proyectos, están relacionados también con el PAE, Atención en Salud Mental, 

Estrategia 2. Anexo de investigación II 
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Los resultados de los trabajos de investigación y del análisis de las encuestas 
nacionales, buscan apoyar la implementación de política pública y programas de 
atención, que son responsabilidad de otras instancias. En este contexto personal 
del Instituto asesoró al Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad10. 
 
En forma adicional, se impartieron cursos para capacitar a familiares de enfermos 
que lo necesitan, a través de programas de ayuda, validados científicamente. Se 
cuenta con una l²nea de investigaci·n orientada a conocer y desarrollar ñModelos 
para atender las necesidades de las familias de los enfermosò. 
 

¶ PSS  ESTRATEGIA 8. Promover la inversión en sistemas, tecnologías de la 
información y comunicaciones que mejoren la eficiencia y la integración del 
sector 

¶ Línea de acción 8.1.   Consolidar un sistema único de información estadística 
y epidemiológica para la toma de decisiones en materia de salud pública 

 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
Contribuir al Sistema incorporando los resultados de investigación 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se fortaleció el Sistema de Gestión Hospitalaria de la Dirección de Servicios 
Clínicos. En coordinación con el área médica se ha trabajó en el modelado de 
datos y su conceptualización, tomando en consideración lo establecido en las 
Normas y a los estándares de calidad establecidos por el Consejo General de 
Salud 
 

¶ PSS  Línea de acción 8.5.  Establecer la infraestructura base para la adopción 
del expediente clínico electrónico y la gestión de los servicios  

 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 
Incorporar el expediente clínico a los Servicios Clínicos y al Centro de Ayuda al 
Alcohólico y su Familia 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

 

                                                           
10

 Para el desarrollo de acciones contempladas en el Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas 
con Discapacidad 2009-2012. En coordinación con la CONADIS 
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En 2011, se desarrollaron los componentes tecnológicos alineados a los criterios 
establecidos en la NOM-024-SSA3-2010, la segunda fase para el ejercicio 2012 
prevé iniciar la implementación de cada componente en los servicios de atención 
médica.  
 
Se realizaron acciones para mejorar los procesos del servicio de Atención 
Psiquiátrica Continua (APC), y se desarrolló el instrumento estandarizado del 
Estudio Socioeconómico 
 

¶ PSS  ESTRATEGIA 10.  Apoyar la prestación de servicios de salud mediante el 
desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesarios  

¶ Línea de acción 10.5  Promover la creación de centros de atención especializada 
para pacientes ambulatorios (UMAES y UNEMEs) y nuevas unidades de atención 
hospitalaria, con modelos innovadores de financiamiento 

 

¶ Programa de Trabajo del INPRFM, 2007-2012 
 

Contribuir en el desarrollo de guías de atención y en la formación de capital 
humano 
 

¶ Acciones relevantes 2007-2011 
 

Se elaboraron Guías Clínicas para primer nivel de atención. Dichas Guías, ya se 
encuentran en el Catálogo Maestro de Guías Clínicas de la Secretaría de Salud. 
 
Dos Gu²as: ñDe adicciones: Prevenci·n y Desintoxicaci·nò y ñEsquizofreniaò, 
fueron directamente comisionadas por CENETEC, se colaboró en la integración de 
la Guía de Atención de Trastornos de la Alimentación 
Proyectos especiales 
 

Unidad de Investigación Biopsicosocial de Adicciones11  
 

La Unidad de Investigación Biopsicosocial del Instituto, surge con el propósito de 
abordar el estudio de la patología adictiva desde el punto de vista médico-
psiquiátrico, y psicosocial, para hacer posible el diagnóstico y la aplicación de 
medidas para la prevención, el tratamiento temprano y la abstinencia a largo plazo 
de pacientes diagnosticados con síndromes adictivos. 
 
 

                                                           
11

 En el marco del Programa Nacional de Desarrollo, del  PAE Medicina de Alta Especialidad, Estrategia 7 y el 

PAE Investigación para la Salud, Objetivo 2, Estrategia 7 
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El avance en el control de las adicciones necesita de la realización continua de 
investigación multidisciplinaria básica y aplicada, que lleve al desarrollo de cada 
vez más y mejores procedimientos de prevención temprana y secundaria, de 
diagnóstico y tratamiento farmacológico y psicoterapéutico de estas patologías o 
trastornos del funcionamiento orgánico-funcional del cerebro que conllevan a 
patrones alterados del consumo de sustancias químicas y que tienen graves 
implicaciones sociales en el individuo enfermo, su familia y la comunidad. 
 

1) Centro de Documentación e Información en Psiquiatría y Salud 
Mental con un área de especialidad en adicciones, Se continuó dando servicio a 
usuarios y consolidó el Fondo Carlos Rodriguez Ajenjo que pronto será 
inaugurado. 

 
2) Unidad de Encuestas y Análisis de Datos. Se trabaja en diferentes 

encuestas, la más relevante es la Sexta Encuesta Nacional de Adicciones 2011 
orientada a evaluar el impacto de la estrategia de reducción de demanda de la 
actual administración. En dicha encuesta el levantamiento de campo está a cargo 
del Instituto Nacional de Salud Pública y el diseño del cuestionario y análisis de 
datos, del Instituto Nacional de Psiquiatría.  

 
3) Unidad de Investigación en Ensayos Clínicos Aleatorizados, que 

cuenta con presupuesto de la Iniciativa Mérida para su establecimiento, dentro de 
sus actividades se incluye un ensayo clínico aleatorizado y la transferencia de 
tecnología para la realización de este tipo de proyectos complejos en las clínicas 
que dan atención a la comunidad. Lo anterior permitirá garantizar que se han 
evaluado las barreras estructurales, de organización y de condiciones de la 
población que pide el servicio, se han atendido y se han adaptado los modelos a 
las condiciones locales; que se aplican los modelos probados y el personal cuenta 
con las competencias necesarias. La tecnología que se desarrolla será también 
útil para supervisar el trabajo terapéutico en las clínicas. 
 

4) Unidad de Nuevos Desarrollos Biotecnológicos para el Diagnóstico y 
Tratamiento Farmacológico de los Trastornos Adictivos, en donde se ubican los 
siguientes laboratorios: 

1. Diseño molecular, producción y caracterización inmunoquímica 
experimental de vacunas anti-adictivas. 

2. Producción de vacunas con Buenas Prácticas de Laboratorio 
contra sustancias adictivas. 

3. Neurofarmacología Conductual, Microcirugía y Terapéutica 
Experimental adictiva.  

4. Bioterio especializado en tratamientos inmunofarmacológicos anti-
adictivos crónicos. 
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La construcción de esta Unidad ha permitido apoyar proyectos especiales que 
incluyen aquellos orientados al desarrollo de vacunas antiadictivas para la 
heroína/morfina, cocaína, nicotina, estimulantes y una vacuna bivalente para la 
adicción heroína y estimulantes. Hasta el momento se cuenta con la patente para 
la vacuna de heroína morfina para varios países incluyendo Estados Unidos, 
Canadá e Irán y se ha iniciado los trámites para las patentes de las otras vacunas. 
 
En la unidad para el desarrollo de ensayos clínicos aleatorizados se utiliza una 
metodología para probar eficacia y eficiencia de modelos terapéuticos, y se 
coordina el proyecto de desarrollo de la Red de Ensayos Clínicos (REC) que 
busca trasladar la metodología desarrollada por el Instituto Nacional de Abuso de 
Drogas de los Estados Unidos para asegurar que en los centros comunitarios se  
desarrollan los modelos de tratamiento que han mostrado resultados. El estudio en 
México incluye a la clínica de adicciones del Instituto Nacional de Psiquiatría, un 
Centro de tratamiento de los Centros de Integración Juvenil y un centro Nueva 
Vida ubicado en la Ciudad de Puebla. Se colabora en este proyecto con el 
Departamento de Epidemiología y Salud Pública de la Universidad de Miami.  
Se encuentra en desarrollo el Laboratorio Integrativo para el Estudio de 
Sustancias Inhalables Adictivas 
 
Se integró un grupo de investigación interdisciplinaria, con investigadores de todas 
las §reas del Instituto que participa en la  ñRed Tem§tica del Instituto de Geriatr²aò. 
El grupo ha estudiado los mecanismos relacionados con la percepción y 
modulación de varios sistemas algésicos y antialgésicos (dopaminérgico, 
endorfinérgico, de aminoácidos excitadores e inhibitorios) en condiciones 
experimentales de dolor agudo, inflamatorio y neuropático por daño al sistema 
nervioso periférico. En este proyecto se plantea, en una primera etapa, el estudio 
de las respuestas fisiológicas y conductuales a estímulos dolorosos de origen 
térmico, mecánico y químico en condiciones de inflamación y neuropatía con 
animales de experimentación considerados viejos (ratas de 12 a 15 meses de 
edad). 
 
Compromisos derivados de Programas Específicos 
 
Programa de Acción Específico de Medicina de Alta Especialidad 
 
En cumplimiento de las obligaciones que emanan del Programa de Acción 
Específico de Medicina de Alta Especialidad se logró la Certificación del Instituto 
de acuerdo con los criterios de la Joint Comission adoptados por el Consejo de 
Salubridad General por un total de tres años. Cane hacer mención que dicta 
Certificación incluye la atención médica y la seguridad del total de las instalaciones 
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incluidos los laboratorios que trabajan con modelos animales. Se obtuvo también 
la Acreditación del Instituto para el Seguro Popular. 
 
El Instituto se sumó a los Programas de la Coordinación de Institutos (PMG). Se 
colaboró en el programa de Clasificación Socioeconómica que estandariza la 
manera en que se clasifican a los pacientes por niveles para definir las cuotas de 
pago. El procedimiento se instaló ya en el Instituto.  Se concluyeron los módulos 
del expediente electrónico y se inició la capacitación, dicho sistema estará en 
operación en Noviembre del año en curso. Se instaló el servicio de Cita Médica 
Telefónica y/o por Internet para la cita de primera vez.  Se colabora en un modelo 
de referencia de pacientes con la participación del Instituto Nacional de Psiquiatría 
y el Instituto Nacional de Neurología como instituciones de 4º nivel, del Hospital 
Fray Bernardino Álvarez y Juan N. Navarro como instituciones de 3er nivel, de los 
Centros Comunitarios de Atención en Salud Mental (CECOSAM), como 
instituciones de 1er nivel. Este modelo recién integrado deberá ser evaluado. 
 
La participación del Instituto en el Programa de Mejora del Proceso de Captación 
de Cuotas de Recuperación ha sido menor a lo programado, durante 2012 se dará 
prioridad a este programa con el fin de concluir el año con cumplimiento total de 
las metas. 
 
Se continuó con la capacitación de médicos psiquiatras que permitan reducir la 
falta de especialistas en esta materia en el país. La eficiencia terminal es 
excelente y se forman psiquiatras en los cursos de alta especialidad. Como parte 
de un compromiso establecido en el Consejo Nacional de Salud, el Instituto 
organizó un curso de formación de psiquiatras para el trabajo en hospitales 
generales. El Instituto continuó también con sus cursos anuales de Trabajo Social 
Psiquiátrico, Psicología para el Trabajo en Instituciones y Enfermería Psiquiátrica. 
 
Programa de Acción Específico de Investigación para la Salud  
 
El Programa de Acción Específico de Investigación para la Salud (PAEIS), busca 
contribuir al cumplimiento de las metas planteadas en los Programas Nacional de 
Desarrollo y Sectorial de Salud 2007-2012. Tiene como objetivo impulsar la 
investigación científica que mejore la salud y el bienestar de la población. Plantea 
la necesidad de obtener el conocimiento necesario que permita ofrecer respuestas 
orientadas a cerrar la brecha de atención con énfasis en los grupos más 
vulnerables, que incluyen a los pobres los migrantes, los ancianos, los  Indígenas, 
las minorías sexuales los discapacitados, las víctimas de violencia, las personas 
con trastornos por abuso de alcohol, los niños, niñas y adolescentes victimas de 
explotación sexual comercial infantil, las mujeres en la prostitución, los menores 
de edad víctimas de explotación por internet,  los niños en situación de calle y los 
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enfermos mentales.  El Instituto ha tenido por vocación la atención de los grupos 
con mayor rezago de atención realiza para ello investigación básica y aplicada, 
encaminadas a ampliar el conocimiento  de las necesidades de éstos grupos, al 
desarrollo de programas específicos basados en la evidencia y a la formación de 
recursos humanos, con base en los lineamientos planteados en este programa. 
 
Programa de Acción específico de Atención a la Salud Mental  
 
Se colaboró con la Secretaría de Salud en las acciones de reforma de la manera 
en que se otorga la atención a la salud mental con la meta de integrar la atención 
a la salud mental en el sistema nacional de salud que lleve a revertir la atención 
mayoritaria de enfermos en hospitales de tercer nivel12, para su atención en primer 
y segundo niveles de atención buscando que los hospitales de tercer nivel y los de 
alta especialidad se orienten a la atención de los enfermos más graves. Se 
colaboró al cumplimiento de los objetivos del PAEMAE, con la inclusión de las 
enfermedades mentales en el CAUSES, en la elaboración de las cédulas de 
acreditación de hospitales, en el desarrollo de los modelos de atención en primer 
nivel.  
 

Programa de Acción Específico Prevención y Tratamiento de las 
Adicciones 
 
El Instituto ha tomado bajo su coordinación los compromisos de investigación 
derivados de los acuerdos binacionales con Estados Unidos que incluyen una 
comparación de la situación epidemiológica del problema de uso de drogas en la 
frontera común y un estudio que busca trasladar tecnología y adaptar modelos 
similares para la identificación de personas de origen mexicano en San Diego y 
mexicanos en Tijuana que tienen problemas de dependencia a drogas y hacer 
intervenciones breves, Se busca tener evidencia que permita en una segunda 
etapa buscar financiamiento para llevar a cabo un ensayo clínico aleatorizado. 
Se colaboró con el CONADIC en la revisión y reporte de avances de los 
Programas contra el abuso de alcohol y de drogas. Y se coordinó un grupo de 
trabajo que propone una ley sobre alcohol. 
El Instituto participó con asesorías en la elaboración y revisión de los cuestionarios 
sobre la estrategia del uso nocivo del alcohol. 
 
 
 
 

                                                           
12

 Organización Mundial de la Salud. Informe de la evaluación del sistema de salud mental en México utilizando el Instrumento de Evaluación 

para Sistemas de Salud Mental de la Organización Mundial de la Salud (IESM-OMS). Organización Panamericana de la Salud /Organización 
Mundial de la Salud, 2011. Investigación base realizada en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente p 
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Vinculación  internacional:  
 

Colaboración con la Organización Mundial de la Salud 
 
El Instituto fue re designado como Centro Colaborador de la Organización Mundial 
de la Salud como lo ha sido cada 4 años desde 1976. Durante estos 35 años el 
Instituto ha participado continuamente en investigaciones encaminadas a informar 
procesos como la revisión de las clasificaciones internacionales, guías técnicas 
para investigación y tratamiento y a orientar políticas públicas.  
En los últimos 6 años el Instituto ha participado en 8 proyectos que han impactado 
la manera en que se conceptualizan las prioridades de atención, se proporciona 
tratamiento y se orientan las políticas públicas, mismos que se describen a 
continuación.   
 
Estudios epidemiológicos: Dos de ellos son encuestas de población: 1) Encuesta 
Mundial de Salud Mental en población adulta (18-65 años) que estimó la 
prevalencia de 17 trastornos mentales y su impacto en la calidad de vida, los 
antecedentes y las consecuencias así como el uso de servicios y la calidad del 
tratamiento recibido. Este estudio se replicó en 22 países lo que permitió 
determinar patrones comunes de los trastornos pero también las diferencias entre 
diferentes culturas; 2) Encuesta de salud mental de adolecentes que se aplicó en 
una sub muestra de estos países, introdujo la evaluación genética en las 
encuestas de población y permitió documentar las dificultades de los adolescentes 
y sus necesidades de atención. Con base en esta información y otra disponible en 
la literatura, se llevó a cabo un tercer estudio: 3) Análisis de la Carga de la 
Enfermedad que se propuso revisar la carga de enfermedades mentales y 
adicciones sobre la mortalidad prematura y días vividos con salud cambiando la 
opinión de expertos  que orientaron las primeras estimaciones por datos 
epidemiológicos disponibles ahora. 4) Un cuarto estudio (WHO AIMS) completa la 
información recabada y permitió conocer la infra estructura con que se cuenta para 
atender la enfermedad mental en el país, la relación entre la carga de enfermedad 
y el presupuesto dedicado a su atención y la manera en que se da atención, estos 
estudios fueron la base para orientar políticas y contribuyeron a justificar la 
inclusión del tratamiento de enfermedades mentales en el CAUSES.   
 
Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades.  Cuatro 
investigadores del Instituto participan en el ejercicio de revisión, uno en un grupo 
de investigación que informa el proceso en el campo de las adicciones, dos 
colaboran en los grupos que revisan los capítulos de depresión y ansiedad y 
trastornos del desarrollo y uno más forma parte del grupo Asesor Internacional y 
coordina el grupo de estudios formativos que realizan investigación en varios 
países, para orientar la estructura y contenido de la nueva versión de la 
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Clasificación que permitan incrementar la utilidad clínica del ICD 11 y a validar las 
propuestas de los grupos específicos. El Instituto desempeña un papel importante 
en la manera en que se reportará la morbilidad y mortalidad asociada con los 
trastornos mentales y las adicciones en los próximos 10 años hasta que aparezca 
la siguiente clasificación. 
 
Participó en 5 proyectos sobre adicciones que incluyeron la prueba de 
instrumentos de tamizaje, intervenciones breves, intervenciones en línea y análisis 
del papel del abuso de alcohol en accidentes: En particular, el Instituto ha venido 
proporcionando apoyo t®cnico a Centro Am®rica en ñConducci·n Segura y Salas 
de Emergenciaò,..Coordina para Am®rica Latina la adaptaci·n cultural del 
instrumento de tamizaje para alcohol, tabaco y drogas, en escenarios de salud en 
México. Desarrolla un portal e-Health que contiene herramientas de información, 
de detección y de intervención en alcohol, ñbeber menosò dirigido a profesionales 
de la salud, a la población en general y a los responsables de formular políticas. 
 
Colaboración con  la Comisión Interamericana de Control de drogas (CICAD) 
 
El Instituto colabora con esta organización formando parte de la Red 
Latinoamericana de Investigadores en Drogas (REDLA), que es un grupo de 
investigadores académicos que comparten intereses en desarrollar 
investigaciones sobre el problema de drogas, y cuyo ámbito de acción es 
Latinoamérica; buscan colaborar a la reducción de la carga social de las drogas a 
través de la investigación científica. Como parte de esta colaboración se han 
realizado comparaciones internacionales de la extensión del problema de 
consumo de drogas. 
 
Colaboración con la Junta Internacional de Fiscalización de drogas Naciones 
Unidas 
 
En esta administración una persona del Instituto, seleccionada por votación de los 
estados miembros de la Comisión de Estupefacientes  formó parte, por dos años, 
como experto en esta Junta que tiene como objetivo dar seguimiento al 
cumplimiento de las Convenciones Internacionales en materia de drogas y de los 
acuerdos de la Comisión de Estupefacientes de Naciones Unidas.  
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11.4 Aspectos Financieros y presupuestarios 
 
INGRESOS 

Presupuesto del ingresos 
(Miles de pesos con un decimal) 

CONCEPTO 

1° de diciembre 
2006 

2007 2008 2009 2010 2011 
 

ULTIMO 
AUTORIZADO 

CAPTADO 
ULTIMO 

AUTORIZADO 
CAPT ADO 

 
ULTIMO 

AUTORIZADO 
CAPTADO 

ULTIMO 
AUTORIZADO 

CAPTADO 
ULTIMO 

AUTORIZADO 
CAPTADO 

ULTIMO 
AUTORIZADO 

CAPTADO 

INGRESOS 
PROPIOS 

1,200.0 
 

1,688.7 53,778.8 18,521.5 35,692.8 35,692.8 36,158.8 42,267.8 35,692.8 36,158.7 28,487.3 27,318.4 

Venta de bienes 
y servicios 
Otros servicios 

1,090.0 
 

110.0 

1,688.7 
 

0.0 

 
21,063.8 

 
32,715.0 

 

17,535.9 
 

985.6 

23,975.0 
 

11,717.8 

23,975.0 
 

11,717.8 

24,491.3 
 

11,667.5 

16,947.5 
 

25,320.3 

23,975.0 
 

11,717.8 

24,491.3 
 

11,667.5 

24,901.5 
 

3,585.8 

23,788.1 
 

3,530.3 

Transferencias 
 

21,263.3 23,004.2 170,494.2 169,739.5 233,181.5 233,181.5 232,884.0 204,934.6 233,181.5 232,884.0 241,380.4 241,434.4 

Corrientes 
 
 Capital 
 

21,263.3 
 

0.0 

23,004.2 
 

0.0 

156,852.5 
 

13,641.7 

156,097.7 
 

13,641.7 

228,453.4 
 

4,728.1 

228,453.4 
 

4,728.1 

228,155.9 
 

4,728.1 

202,412.5 
 

2,522.1 

228,453.4 
 

4,728.1 

228,155.9 
 

4,728.1 

238,778.9 
 

2,601.4 

238,837.7 
 

2,596.7 

FINANCIAMIEN
TO 
Interno 
Externo 

            

TOTAL 
 

22,463.3 24,692.9 224,273.0 188,260.9 268,874.3 268,874.3 248,118.4 247,202.4 268,874.3 269,042.7 269,867.6 268,752.8 

 

Valorar los impactos que tengan por ajustes de precios y Tarifas. 

Las Cuotas de Recuperación establecidas por el Instituto Nacional de Psiquiatría 

Ramón de la Fuente Muñiz, se funda en los principios de solidaridad social, toda 

vez que guarda una relación directa con los ingresos  que perciben los usuarios de 

los servicios que brinda el Organismo. De conformidad con la normatividad  

aplicable en la materia, año con año, se solicita y obtiene autorización de la  Junta 

de Gobierno del Instituto para incrementar dicha Cuotas. Es importante mencionar 

que, aunado a lo anterior, se busca establecer los Costos de los Servicios que se 

proporcionan y, con ello, mantener las tarifas en términos reales, para coadyuvar 

en el fortalecimiento de los ingresos reales del Instituto. 

Los ingresos  propios de los INSALUD no están regulados por la Ley de Ingresos, 

de manera supletoria la Secretaria de Hacienda y Crédito Público han aplicado la 

misma metodología y el mismo calendario para la presentación  de las propuestas 

modificatorias  de los precios y tarifas del Sector Público (SHCP),  lo que se 

realiza  durante el mes de febrero de cada año. Es la SHCP la Instancia que 
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determina  el porcentaje de aumento general promedio en las  Cuotas de 

Recuperación. 

Las modificaciones propuestas  y autorizadas al  Instituto durante el periodo que 

se reporta, han conservado  dentro de los porcentajes  de aumento general 

promedio que en cada ejercicio fiscal establece dicha Secretaría para los 

INSALUD, lo que además han  permitido adecuar los tabuladores de Cuotas de 

Recuperación  a las necesidades  operativas del Organismo. 

Se destaca el hecho de que, en el periodo que se informa, han sido incluidos 

nuevos procedimientos de diagnósticos  en el área de atención médica, debido  

fundamentalmente al  crecimiento  de la infraestructura del área. Asimismo se han 

incluido nuevos servicios,  que se asocian directamente a los servicios que se 

requiere proporcionar para el desarrollo algunos protocolos  de investigación. 

Es importante destacar que, derivado de la condición socioeconómica  de los 

usuarios de los servicios  que proporciona el Instituto, los recursos obtenidos por 

concepto de ingresos Propios,  no tiene un impacto relevante en el total de 

recursos que maneja el Instituto en cada ejercicio presupuestal, tal y como  puede 

observarse a continuación: 

  INGRESOS OBTENIDOS 2006-2011 
              

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 

FEDERALES 
     
23,004.2  

   
169,739.5  

   
192,746.1  

   
204,934.6  

   
232,884.0  

   
241,434.4  

PROPIOS 
       
1,200.0  

     
18,521.5  

     
18,557.6  

     
42,267.8  

     
36,158.7  

     
27,318.4  

              

La Columna de Recursos Propios Corresponde a los autogenerados, no se 
incluyeron los recursos de terceros 
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Notas de variaciones en  cada Ejercicio  Fiscal: 
 
1.- Ejercicio Fiscal 2007 
 
Capítulo 1000.- El presupuesto modificado autorizado ascendió a 132,643.3 miles 
de pesos, incluidos los recursos para la renivelación salarial de los subdirectores. 
Del total autorizado se ejercieron 131,880.8 por lo que se registra un sub-ejercicio 
los que fueron reintegrados a la Tesorería de la Federación.  
 
Cap²tulo 2000 ñMateriales y suministrosò.- El presupuesto modificado autorizado 
fue de 19,248.7 miles de pesos y se ejercieron 14,735.6 miles de pesos, 
resultando un subejercicio de 4,513.2 debido a que no se captaron 4,185.6 miles 
de pesos de recursos propios programados para el 2007.   
 
Cap²tulo 3000 ñServicios Generales.- El presupuesto modificado autorizado fue de 
28,445.8 miles de pesos. Se ejercieron 28,357.2 miles de pesos, lo que refleja un 
sub-ejercicio de 88.5 miles de pesos, que corresponden a economías de recursos 
propios. 
 
Cap²tulo 5000 ñBienes Muebles e Inmueblesò. Al 31 de diciembre de 2007, se 
autorizó un presupuesto por 5,281.5 miles de pesos, el cual se ejerció en su 
totalidad, por lo que se cumplió con todas las adquisiciones programadas. 

 
 

  

 
EGRESOS 

         

  

           
  

CAPITULO  DE 
GASTO 

1° de diciembre 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Modificado Ejercido Modificado Ejercido Modificado Ejercido Modificado Ejercido Modificado Ejercido Modificado Ejercido 

1000.- Servicios 
personales 

   
21,234.4  

   
21,334.4  

  
132,643.3  

    
131,880.8  

   
155,328.5  

   
155,250.5  

   
167,263.7  

  
167,263.7  

    
181,748.7  

   
181,603.3  193,830.6 193,975.9 

2000.- Materiales y 
suministros      292.2       507.4  

    
19,248.7  

      
14,735.6  

     
20,394.1  

     
18,781.5  

      
18,970.9  

    
18,918.9  

      
21,988.3  

     
21,804.7  19,530.0 18,739.0 

3000.-Servicios 
Generales 

     
1,350.2  

     
3,119.4  

    
28,445.8  

      
28,357.2  

     
35,672.0  

     
32,932.4  

      
36,564.9  

    
36,533.5  

      
50,766.4  

     
50,155.1  51,101.3 48,961.1 

7000.- Inversiones 
Financieras            0.0  

           
0.0  

             
80.9  

              
80.9  

             
50.5  

              
50.5  

              
28.2  

             
28.2  

              
22.5  

             
22.5  7.2 7.2 

9000.- Otras 
Erogaciones                       

Suma Gasto 
Corriente 

   
22,876.8  

   
24,961.2  

  
180,418.7  

    
175,054.5  

   
211,445.1  

   
207,014.9  

   
222,827.7  

  
222,744.3  

    
254,525.9  

   
253,585.6  264,469.1 261,683.2 

5000.- Bienes 
muebles e 
inmuebles            0.0  

           
0.0  

       
5,281.5  

        
5,281.5  

       
1,360.9  

        
1,360.9  

        
2,320.0  

       
2,320.1  

        
2,931.0  

       
2,931.0  3,877.4 3,877.4 

6000.-Obra Publica        0.0         0.0  
    

40,360.2  
        

9,286.4  
       

3,835.0  
        

2,387.5  
      

22,970.5  
    

21,844.2  
      

11,417.5  
     

11,417.5  1,521.0 1,516.3 

Suma Gastos de 
Inversión 

  

    
45,641.7  

      
14,567.9  

       
5,195.9  

        
3,748.4  

      
25,290.5  

    
24,164.3  

      
14,348.5  

     
14,348.5  5,398.4 5,393.7 

                        

TOTAL  GASTO 22,876.8 24,961.2 226,060.4 189,622.4 216,641.0 210,763.3 248,118.2 246,908.5 268,874.4 267,934.1 269,867.5 267,076.9 
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Cap²tulo 6000 ñObra P¼blicaò. El presupuesto modificado autorizado al 31 de 
diciembre de 2007, fue de 40,360.3 miles de pesos distribuido en la forma 
siguiente. 
 
Ampliación de Áreas.- El presupuesto modificado autorizado fue de 7,983.4 miles 
de pesos mismos que se ejerció en su totalidad. 
 
Mantenimiento.- El presupuesto modificado autorizado fue de 360.3 miles de 
pesos, de los cuales se ejercieron en su totalidad. 
 
Fideicomiso del Sistema de Protección en Salud y Fondos del Tabaco.- 
Únicamente se solicitaron y ministración de recursos por 925.0 miles de pesos del 
Fondo del Tabaco y se efectuaron gastos por 926.1 miles de pesos por concepto 
de Estudios de Suelo, Proyecto Arquitectónico y convocatoria para la licitación de 
la obra. La diferencia de 1.1 miles de pesos se pago con recursos recuperados por 
la venta de bases de licitación (3.3  miles de pesos) 
 
Al 31 de diciembre de 2007, los recursos programados ascendieron a 53,778.8  
miles de pesos, de los que 32,000.0  miles de pesos proceden del al Fideicomiso 
del Sistema de Protección en Salud del Fondo del Tabaco y 21,778.8  miles de 
pesos a recursos propios autogenerados de los que únicamente se captaron 
17,593.2  miles de pesos. Con un déficit de  4,185.6  miles de pesos. 
 
Cabe aclarar que la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, autorizó que se 
ejercieran el importe de la disponibilidad inicial (1,787.4  miles de pesos) mediante 
folio 2007-12-MTF-10. 
 
2.- Ejercicio Fiscal 2008 
 
Cap²tulo 1000 ñServicios personalesò.- El presupuesto modificado autorizado 
ascendió a 155,328.5 miles de pesos. Del total autorizado se ejercieron 155,250.5 
miles de pesos por lo que se registra un sub-ejercicio de 77.9 miles de pesos el 
cual no se considera significativo haciendo la aclaración que fue reintegrado a la 
Tesorería. 
  
Cap²tulo 2000 ñMateriales y suministrosò.- El presupuesto modificado autorizado 
fue de 20,394.1 miles de pesos y se ejercieron 18,781.5 miles de pesos, 
resultando un subejercicio de 1,612.6  miles de pesos, debido principalmente a 
que no se captaron los recursos propios programados para el ejercicio 2008. 
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 Cap²tulo 3000 ñServicios generales.- El presupuesto modificado autorizado fue de 
35,672.0 miles de pesos. Se ejercieron 32,932.4 miles de pesos, lo que refleja un 
sub-ejercicio de 2,739.6 miles de pesos, de los cuales 2,277.1 miles de pesos 
corresponden a la no captación y 462.5 miles de pesos a economías obtenidas 
durante el ejercicio 2008.  
 
 
 Cap²tulo 6000 ñObra p¼blicaò. El presupuesto modificado autorizado al 31 de 
diciembre de 2008, fue de 3,835.0 miles de pesos. 2,227.5 miles de pesos de 
recursos fiscales y 1,607.5 miles de pesos de propios. Se ejercieron 2,387.5 miles 
de pesos de los cuales 2,227.5 miles de pesos corresponden a fiscales y 160.0 
miles de pesos a propios. Es importante mencionar que los recursos propios son 
con cargo al Fondo del Tabaco. Al cierre del ejercicio se obtuvo un subejercicio 
por la cantidad de 1,447.5 miles de pesos, derivado de la no captación de recursos 
propios. 
 
3.- Ejercicio Fiscal  2009 
 
Cap²tulo 2000 ñMateriales y Suministrosò.- El presupuesto modificado autorizado 
fue de 18,970.9  miles de pesos y se ejercieron 18,918.9 miles de pesos 
resultando un subejercicio de 52.0 miles de pesos, de recursos propios y se debe 
a que algunos proveedores no entregaron los materiales que se les habían 
requerido. 
 
Cap²tulo 3000 ñServicios Generalesò.- El presupuesto modificado autorizado 
ascendió a la cantidad de 36,564.9 miles de pesos. Se ejercieron 36,533.5 miles 
de pesos,  por lo que resultó un subejercicio de 31.4 miles de pesos de recursos 
propios. 
 
Para  la construcción del edificio de adicciones financiado con recursos del Fondo 
del Tabaco, se autorizó un presupuesto de 22,768.4 miles de pesos de los cuales 
se ejercieron 21,642.1 miles de pesos, resultando un subejercicio de 1,126.3 miles 
de pesos, debido a que no se ministraron recursos durante el mes de diciembre. 
 
4.- Ejercicio Fiscal 2010 
 
 Cap²tulo 1000 ñServicios Personalesò.- El presupuesto modificado autorizado 
ascendió a 181,748.7 miles de pesos, de los que se ejercieron 181,603.3 miles de 
pesos, sin considerar ADEFAS. 
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Cap²tulo 2000 ñMateriales y Suministrosò.- El presupuesto modificado autorizado 
fue de 21,988.3 miles de pesos y se ejercieron 21,804.7 miles de pesos, sin 
considerar ADEFAS. 
 
Cap²tulo 3000 ñServicios Generalesò.- El presupuesto modificado autorizado 
ascendió a la cantidad de 50,766.4.1 miles de pesos, se ejercieron 50,155.1 miles 
de pesos, sin considerar ADEFAS.  
 
5.- Ejercicio Fiscal 2011 

 
Cap²tulo 1000 ñServicios Personalesò.- el presupuesto modificado autorizado 
ascendió a 193,830.6 miles de pesos, de los que se ejercieron  193,975.9 miles de 
pesos, de los que se ejercieron 193,975.9 miles de pesos  se refleja un 
subejercicio de 145.3 miles de pesos. 

 
Cap²tulo 2000 ñMateriales y Suministrosò.- el presupuesto modificado autorizado 
fue de 19,530.0 miles de pesos de los que se ejercieron 18,739.0 miles de pesos 
resultando un subejercicio de 791.0 miles de pesos. 
 
Cap²tulo 3000 ñServicios Generalesò.- el presupuesto total modificado autorizado 
ascendió a la cantidad de 51,101.3 miles de pesos. Se ejercieron 50,867.3 miles 
de pesos resultando un subejercicio de 528,451.0 miles de pesos. Es conveniente 
aclarar que en el total ejercido están incluidos, 2,567.0 miles de pesos del 
devengado. 
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Estado de Posición Financiera           

(miles de Pesos)             

              

Concepto Saldos al cierre del ejercicio 

  dic-06 2007 2008 2009 2010 2011 

ACTIVO             

Caja y bancos        12,210.1           5,047.6         21,896.1         17,352.3         25,704.1         21,586.6  

inventarios 
             
469.9           2,774.8           3,484.8           3,187.1           3,308.8           3,866.6  

Cuentas por cobrar            1,226.9  
             
243.3           4,180.1  

             
593.5           1,086.6  

Terrenos             

Edificios  e Instalaciones (neto)             

Maquinaria             

Equipo de transporte             

Obras en proceso          53,689.1         49,284.8         54,990.5         34,009.6           5,021.5  

Cargos direfidos (neto)             

Otros activos        14,135.3         72,024.3         66,642.6         86,036.5       118,300.5       140,888.5  

TOTAL DE ACTIVO        26,815.3       134,762.7       141,551.6       165,746.5       181,916.5       172,449.8  

PASIVO             

Contratistas y proveedores   
               
62.3  

             
157.4           2,154.4  

             
181.7           3,261.3  

Acreedores            2,258.6           1,112.1  
             
515.7  

             
412.6  

             
249.2  

Préstamos bancarios             

Impuestos y derechos            5,615.2  
             
631.9  

             
338.8           6,544.7  

             
937.0  

Créditos Diferidos             

Otros Pasivos        10,940.8  
             
137.9         19,025.1         15,466.7         16,529.9         16,859.6  

TOTAL DE PASIVO        10,940.8           8,074.0         20,926.5         18,475.6         23,668.9         21,307.1  

              

CAPITAL             

Patrimonio o Capital Social 
-        
1,437.7       180,298.2       186,611.5       208,464.5       220,930.9       226,819.2  

Superávit por revaluación 
-        
4,562.6       108,973.4       106,117.7       103,443.0       103,138.6       102,710.9  

Otras Reservas             

Resultados de (Utilidad o 
Pérdida)        21,874.8  -   162,582.9  -   172,104.1  -   164,636.6  -   165,821.9  -   178,387.4  

TOTAL DE CAPITAL        15,874.5       126,688.7       120,625.1       147,270.9       158,247.6       151,142.7  

TOTAL DE PASIVO Y CAPITAL        26,815.3       134,762.7       141,551.6       165,746.5       181,916.5       172,449.8  
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Estado de Resultados             

(miles de Pesos)             

              

Concepto EJERICICIOS 

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Ventas:          17,746.5         18,561.9         42,310.4         36,105.3         27,581.6  

Ingresos Propios          17,686.3         18,501.4         16,990.1         24,438.4         24,302.2  

Otros   
                
60.2  

                
60.5         25,320.3         11,666.9  

          
3,279.4  

Menos             

Costos de ventas             

Resultado Marginal             

Gasto de Operación             

Servicios Personales        21,989.0       135,348.8       151,839.9       167,263.7       181,481.1       194,112.7  

Materiales y Suministros          1,542.1         15,267.5         18,234.2         19,339.0         21,560.3         19,384.9  

Servicios Generales          2,996.9         28,484.5         32,983.9         38,489.2         48,897.8         50,768.8  

Gastos y Productos financieros          18,905.7         13,475.4         12,111.0         13,811.5         14,524.0  

Otros Gastos   
             
131.3  

                  
0.6  

                
28.3      

SUMA DE GASTOS DE 
OPERAC        26,528.0       198,137.8       216,534.0       237,231.2       265,750.7       278,790.4  

              

Resultado antes de:        26,528.0  -   180,391.3  -   197,972.1  -   194,920.8  -   229,645.4  -   251,208.8  

ISR             

PTU             

Res Neto antes de Trans Banc             

Transferencias Fiscales        22,999.4       156,852.5       188,402.9       202,388.4       228,460.1       238,643.3  

Otros Pasivos             

              

RESULTADO NETO DESPUES 
DE TRANSFERENCIAS 

FISCALES 
         3,528.0  -      23,538.8  -        9,569.2  -        7,467.6  -        1,185.4  -      12,565.5  
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FLUJO DE EFECTIVO 2006-2011 
 

   Año 2006 Año 2007 

Concepto Original Modificado Ejercido Variación Original Modificado Ejercido Variación 

                  

Ingresos             1,200.0            1,688.7            53,778.8          53,778.8            18,521.5         35,257.3  

Disponibilidad Inicial      10,000.0          11,447.6          11,447.6            13,278.8          11,179.3            11,179.3                     -   

Ingresos de operaciones 
ajenas                  

Subsidios y 
transferencias           21,263.3          23,004.2          165,339.2        170,494.2          169,739.5              754.7  

Suma de ingresos del 
año      10,000.0          33,910.9          36,140.5                  -         232,396.8        235,452.3          199,440.3         36,012.0  

                  

Egresos                 

Gasto  corriente           22,876.8          25,097.8          172,255.8        180,418.7          175,054.5           5,364.2  

Inversión Fisica                 48,862.2          45,641.7            14,567.9         31,073.8  

Egresos  por 
operaciones ajenas     -            136.6        -           4,345.2           4,345.2  

suma de egresos  del 
año                  -           22,876.8          24,961.2                  -         219,118.0        226,060.4          185,277.2         40,783.2  

Enteros a Tesofe                                7.8  -               7.8  

Disponibilidad final      10,000.0          11,034.1          11,179.3            13,278.8            9,391.9            14,155.3  -        4,763.4  

                  

Suma total       10,000.0          33,910.9          36,140.5                  -         232,396.8        235,452.3          199,440.3         36,012.0  
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   Año 2008 Año 2009 

Concepto Original Modificado Ejercido Variación Original Modificado Ejercido Variación 

                  

Ingresos      23,894.9  
        
23,894.8          18,557.6        5,337.2          41,521.7          43,183.7            42,267.8              915.9  

Disponibilidad Inicial      15,787.4  
        
14,155.3          14,155.3                  -           15,500.0          19,855.8            19,855.8                     -   

Ingresos de 
operaciones ajenas                  

Subsidios y 
transferencias    183,870.2  

      
192,746.2        192,746.2                  -         205,799.0        204,934.6          204,934.6                     -   

Suma de ingresos del 
año    223,552.5  

      
230,796.3        225,459.1        5,337.2        262,820.7        267,974.1          267,058.2              915.9  

                  

Egresos                 

Gasto  corriente    202,568.9  
      
211,445.1        207,014.9        4,430.2        245,820.7        222,827.7          222,744.3                83.4  

Inversión Fisica        5,196.2  
          
5,195.9            3,748.4        1,447.5            1,500.0          25,290.6            24,164.2           1,126.4  

Egresos  por 
operaciones ajenas     -        5,238.0        5,238.0                  3,520.6  -        3,520.6  

suma de egresos  del 
año    207,765.1  

      
216,641.0        205,525.3      11,115.7        247,320.7        248,118.3          250,429.1  -        2,310.8  

Enteros a Tesofe                    78.0  -          78.0          

Disponibilidad final      15,787.4  
        
14,155.3          19,855.8  -     5,700.5          15,500.0          19,855.8            16,629.1           3,226.7  

                  

Suma total     223,552.5  
      
230,796.3        225,459.1        5,337.2        262,820.7        267,974.1          267,058.2              915.9  
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  Año 2010  Año 2011 

Concepto Original Modificado Ejercido Variación Original Modificado Ejercido Variación 

                  

Ingresos      23,000.0          35,692.8          36,158.6  -        465.8          25,000.2          28,487.2            27,318.4           1,168.8  

Disponibilidad Inicial      17,500.0          16,629.1          16,629.1                  -           12,500.0          18,807.6            18,807.6                     -   

Ingresos de operaciones 
ajenas                  

Subsidios y 
transferencias    219,213.3        233,181.6        232,884.1           297.5        222,598.6        241,380.4          241,434.4  -             54.0  

Suma de ingresos del 
año    259,713.3        285,503.5        285,671.8  -        168.3        260,098.8        288,675.2          287,560.4           1,114.8  

                  

Egresos                 

Gasto  corriente    237,357.4        254,525.9        253,585.6           940.3        245,034.8        264,469.2          261,683.2           2,786.0  

Inversión Física        4,855.9          14,348.5          14,348.5                  -             2,564.0            5,398.4              5,393.7                  4.7  

Egresos  por 
operaciones ajenas     -         1,069.9        1,069.9      -              274.3              274.3  

suma de egresos  del 
año    242,213.3        268,874.4        266,864.2        2,010.2        247,598.8        269,867.6          266,802.6           3,065.0  

Enteros a Tesofe                 

Disponibilidad final      17,500.0          16,629.1          18,807.6  -     2,178.5          12,500.0          18,807.6            20,757.8  -        1,950.2  

                  

Suma total     259,713.3        285,503.5        285,671.8  -        168.3        260,098.8        288,675.2          287,560.4           1,114.8  
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INDICADORES, METAS Y RESULTADOS 

 

PROGRAMAS 
PRESUPUEST

ARIOS CON 
INDICADORES 
SELECCIONA

DOS EN EL 
PEF 

TIPO NOMBRE  DEFINICION 
 

2007 
 

2008 
 

2009 
 

2010 
 

2011 

E010 Formación 
y Desarrollo de 
Recursos 
Humanos 
Especializados 
para la Salud. 

Estratégico 

Eficiencia 
terminal de 

médicos 
especialistas 

Porcentaje de 
eficacia terminal de 
medicos especialistas 
formados por las 
entidades de la 
CCINSHAE(N° de 
residentes 
egresados/N° de 
residentes aceptados 
por cohorte) 

100% 100% 86% 100% 92% 

E 022 
Investigación y 

desarrollo 
tecnológico en 

salud 

Propósito / 
Estratégico 

Índice de 
artículos 

científicos 
públicados en 

revistas 
indexadas 

Productividad 
científica de artículos 
publicados en 
revistas de alto 
impacto (N° de 
artículos publicados 
en revistas de nivel III 
al V/ N° de artículos 
publicados en 
revistas del nivel I al 
V) 

0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 

E 023 Prestación 
de Servicios en 
los diferentes 

níveles de 
atención a la 

salud 

Propósito / 
Estratégico 

Porcentaje de 
egresos 

hospitalarios por 
mejoría en las 

instituciones de 
la CCINSHAE 

Porcentaje de 
egresos por mejoría 
respecto a los 
egresos hospitalarios 
totales en las 
instituciones de la 
CCINSHAE 

88.1% 89.9% 90.6% 90.7% 92.3% 

E 023 Prestación 
de Servicios en 
los diferentes 

níveles de 
atención a la 

salud 

Componente 
/ Gestión 

Porcentaje de 
ocupación 

hospitalaria en 
camas 

censables 

Porcentaje de camas 
censables ocupadas 
en el periodo 
respecto al total de 
camas censables 
disponibles en el 
mismo periodo 

84.0% 78.0% 74.5% 87.6% 78.3% 

E 023 Prestación 
de Servicios en 
los diferentes 

níveles de 
atención a la 

salud 

 Actividad / 
Gestión 

ingresos 
hospitalarios  

Número de ingresos 
hospitalarios  

574 513 518 558 563 
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INVESTIGACIÓN 

AÑO 2007 2008 2009 2010 2011 

1) Núm. de publicaciones 109 104 113 108 107 

Grupo I: 16 19 23 15 15 

Grupo II: 3 0 0 0 0 

Subtotal: 19 19 23 15 15 

Grupo III: 69 53 62 53 67 

Grupo IV: 15 28 25 36 19 

Grupo V: 6 4 3 4 6 

Subtotal: 90 85 90 93 92 

2) Núm. De plazas de investigador           

ICMA: 7 9 10 17 18 

ICMB: 13 12 15 21 22 

ICMC: 25 27 33 34 33 

ICMD: 18 22 26 27 26 

ICME: 6 5 4 5 5 

ICMF: 9 7 7 7 7 

Total 78 82 95 111 111 

3) Publicaciones (I-II)/ plazas de investigador 0.3 0.2 0.2 0.1 0.1 

4) Publicaciones (III-IV-V)/ Plazas de investigador 1.2 1 0.9 0.9 0.9 

5) Publicaciones de los grupos III,IV y V / Número de publicaciones de 
los grupos I-V 0.8 0.8 0.8 0.9 0.9 

6) Sistema Nacional de Investigadores           

Candidato: 5 1 3 4 9 

SNI I: 43 40 40 40 46 

SNI II: 7 8 11 11 11 

SNI III: 2 2 2 2 3 

Total 57 51 56 57 69 

7) Miembros del SIN/Plazas de investigador 0.7 0.6 0.6 0.6 0.6 

8) Número de investigadores totales producidas / Número de 
investigadores 0.7 0.6 0.5 0.6 0.6 

9) Número de publicaciones totales producidas / Número de 
investigadores 1.6 1.7 1.5 1.4 1.7 

10) Producción 20 40 31 42 70 

Libros Editados: 5 2 8 5 21 

Capítulo en Libros: 15 38 23 37 49 

11) Número de tesis concluidas 38 40 69 66 100 

Licenciatura: N/D 19 17 17 21 

Especialidad: 12 0 24 25 32 

Maestría: 15 10 12 16 25 

Doctorado: 11 11 16 8 22 

12) Número de proyectos con patrocinio externo: 32 59 44 38 49 

Número agencias no lucrativas 10 8 11 11 12 

Monto Total: 17,219 18,219 13,305 19,654 25,654 

Número Industria Farmacéutica: N/D 5 8 10 10 

Monto Total: 970 3,361 445,3 787,9 2,058 

13) Premios, reconocimiento y distinciones recibidas: 4 16 48 84 79 
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14) Señale las 10 líneas de investigación 
más relevantes de la Institución 

12.1 Neurobiología de los trastornos mentales.      12.2 Bases neurobiología de 
la conducta y las funciones mentales              12.3 Estudio integral del 
alcoholismo y otras adicciones.            12.4 Violencia y su impacto sobre la 
salud mental.                       12.5 Investigación epidemiológica y psicosocial de 
trastornos metales.    12.6 Alternativas terapéuticas y de diagnóstico de la 
patología mental del adolescente, adulto joven y adulto mayor.    12.7 
Desarrollo de tecnología biomédica aplicable al estudio del cerebro.    12.8 
Modelos animales para estudiar las bases de las enfermedades mentales.    
12.9 Evaluación de la participación de las redes psicosociales en el desarrollo 
de los problemas en salud mental.    12.10 Modelos de psicoeducación para 
prevención, identificación temprana y atención de problemas de salud mental y 
adicciones. 
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ENSEÑANZA 

AÑO 2007 2008 2009 2010 2011 

1) Total de residentes 110 114 120 122 144 

Número de residentes extranjeros: 1 1 4 1 3 

Médicos residentes por cama: 1 2 2 1.7 1.7 

2) Residencias de especialidad: 1 1 1 1 1 

3) Curso de alta especialidad: 9 8 6 9 10 

4) Curso de pregrado: 0 0 1 1 1 

5) Número estudiantes en servicio social 72 71 107 187 168 

6) Número  de alumnos de posgrado 16 14 198 192 209 

7) Cursos de Posgrado: 2 4 6 10 10 

8) Número autopsias: 0 0 0 N/A N/A 

% número de autopsias / número de fallecimientos 0 0 0 N/A N/A 

9) Participación extramuros               a) Rotación de otras 
instituciones     (número Residentes): 40 23 69 93 72 

b) Rotación a otras instituciones       (número Residentes): 12 12 29 42 64 

10) % Eficiencia Terminal                      (número de residentes 
egresados / número de residentes aceptados): 100 100 85.7 100 91.7 

11) enseñanza en enfermería           

Curso de pregrado: 0 0 0 0 0 

Curso de Posgrado: 1 1 1 1 1 

12) Curso de actualización (educación Continua) 60 62 61 70 72 

Asistencia a curso de actualización (educación continua) 1,345 1,580 1,559 1,918 1,819 

13) Curso de capacitación: 92 166 165 194 153 

14) Sesiones interinstitucionales: 0 0 0 0 0 

Asistencia a sesiones interinstitucionales 0 0 0 0 0 

15) Sesiones por teleconferencia: 24 64 68 64 63 

16) Congreso organizados: 1 1 1 2 1 

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: N/D 3 8 21 33 
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ASISTENCIA 

AÑO 2007 2008 2009 2010 2011 

1)Número de consultas otorgadas: 98,730 107,280 104,937 114,809 105,011 

Número de preconsultas: 
7,209 7,412 7,538 8,597 9,135 

Consultas subsecuentes: 
86,034 85,728 84,175 92,370 89,780 

2) Urgencias: 
8,734 8,398 7,626 7,900 7,998 

Índice de urgencias reales / urgencias sentidas 
N/D N/D 0.7 0.4 0.5 

3) Número de casos nuevos atendidos: 
5,487 5,742 5,598 5,942 6,096 

4) Total de médicos adscritos: 
37 39 41 41 41 

Número de consultas otorgadas  / Número de médicos adscritos: 
2,668 3,353 2,559 2,800 2,561 

Número de médicos clínicos 
37 39 41 41 41 

Número de médicos cirujanos 
N/A N/A N/A N/A N/A 

Número de camas censables 
50 50 50 50 50 

Número de camas no censables:           

Urgencias: 
2 2 2 2 2 

Terapia intensiva 
N/A N/A N/A N/A N/A 

Terapia intermedia 
N/A N/A N/A N/A N/A 

Atención de corta estancia 
N/A N/A N/A N/A N/A 

Otras camas no censables 
2 2 2 2 2 

5) Número de ingresos hospitalarios: 
1,368 1,364 518 558 563 

6) Total de egresos 
1,364 1,329 513 551 588 

Número de egresos hospitalarios por mejoría 
1,299 1,283 465 500 543 

Altas voluntarias 
65 43 45 47 40 

7) Número de cirugías: N/A N/A N/A N/A N/A 

8) Número de cirugías / Número de cirujanos 
N/A N/A N/A N/A N/A 

9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 
N/A N/A N/A N/A N/A 

10) tasa ajustada de mortalidad hospitalaria: 
N/A N/A N/A N/A N/A 

11 Tasa de infecciones nosocomiales (número de pacientes con 
infecciones nosocomiales / total de egresos): 

0 0 0 0 0 

12) Porcentaje de ocupación hospitalaria: 84 78 74.5 87.6 78.3 

Promedio de días de estancia en hospitalización: 
26.8 27.9 26.1 28.5 25.2 
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13) Número de pacientes del SPSS atendidos en 
consulta 0 0 0 0 0 

14) Número de pacientes del SPSS atendidos en 
hospitalización 

0 0 0 0 0 

15)Total de personal de enfermería: 
53 55 57 57 57 

Personal Técnico 
10 11 11 10 11 

Pos técnico 
33 34 34 27 25 

Licenciatura: 
8 8 7 10 11 

Posgrados: 
2 2 3 3 5 

Especialistas: 
0 0 2 5 5 

Índice de enfermeras tituladas / técnicas 
4.3 4 0.26 0.5 0.6 

16) Trabajo Social 
12 12 15 16 16 

Número estudios socioeconómicos x trabajadora 
social 

464 482 365 450 436 

Número de camas / Número de trabajadores 
sociales: 

5 5 5 3.57 12.5 

Número de casos nuevos / Número de 
trabajadores sociales: 

457 479 467 371.4 381 

17) Farmacia 
          

% de abasto de medicamentos (Recetas surtidas / 
Total de recetas): 

100 100 100 100 100 

% Medicamentos Genéricos / Total medicamentos: 

16 13 21 14.5 11.9 

% Medicamentos innovadores / Total 
medicamentos: 

0 1 2 1.9 6.9 

% de Medicamentos adquiridos por licitación: 
70 69 75 72 65.8 

% de medicamentos adquiridos por adjudicación 
directa: 

30 31 25 28 33.9 

18) Número de estudios de imagen (TAC, RM y 
PET) 

2,611 3,657 3,306 4,046 3,982 

19) Número de estudios de laboratorio: 
106,418 114,336 121,720 133,974 142,643 

20) Transfusiones de sangre y hemoderivados: N/A N/A N/A N/A N/A 

21) Número de estudios de laboratorio 
especializados: 

513 452 550 757 545 

23) Premios, reconocimientos y distinciones 
recibidos: 

N/A 1 5 13 7 
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22 Grupos de apoyo a pacientes 
constituidos (Denominados de los grupos) 
2009: 

22.1 Trastorno de la conducta alimentaria matutino                      22.2 Trastorno 
de la conducta alimentaria vespertino                  22.3 Grupo asesoría a 
familiares trastorno de la conducta alimentaria.   22.4 Higiene del sueño    

22.5Metas de vida,          22.6 Familiares Adicciones    22.7 rehabilitación                             
22.8 Rehabilitación Familiar    22.9 Terapia Rehabilitación         22.10 Taller 

Inducción    22.11 Violencia    22.12 Familiares Esquizofrenia. 

22 Grupos de apoyo a pacientes 
constituidos (Denominados de los grupos) 
2010: 

22.1 trastorno de la conducta alimentaria matutino                      22.2 Trastorno 
de la conducta alimentaria vespertino                  22.3 Grupo asesoría a 

familiares trastorno de la conducta alimentaria.   22.4 Metas de vida     22.5 
Familiares Adicción    22.6   Rehabilitación    22.7 Rehabilitación Familiar    22.8 

Terapia Rehabilitación    22.9 Violencia    22.10 Familiares Esquizofrenia    
22.11 Depresión    22.12 Familiares Trastorno depresivo mayor    22.13 

Familiares trastorno límite de personalidad    22.14 Memoria    22.15 
Sexualidad    22.16 Trastorno Bipolar    22.17 Sensibilización en violencia 
sexual y de género    22.18 Curso para Familiares de alcohólicos (CAAF)    

22.19 Taller de masculinidades   22.20 Salud sexual y reproductiva. 

22 Grupos de apoyo a pacientes 
constituidos (Denominados de los grupos) 

2011: 

22.1 Apoyo a familiares de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria    
22.2 cognitivo conductual a trastorno obsesivo compulsivo    22.3 Curso para 

familiares alcohólicos    22.4 Fibromialgia    22.5 Paciente difícil trastorno de la 
alimentación    22.6 Paciente programa de rehabilitación    22.7 Padres 

Adolescentes    22.8 Psicoeducativo sobre la depresión    22.9 Psicoeducativo 
par familiares de paciente con adicciones   22.10 Psicoeducativo trastorno de la 

conducta alimentaria    22.11 psicoterapia mentalización    22.12 salud 
reproductiva mujer    22.13 Taller inducción laboral    22.14 Terapia artística y 
ocupacional    22.15 Terapia dialéctica, trastorno alimenticios    22.16 terapia 

familiar programa de rehabilitación    22.17 Trastorno dismórfico corporal    
22.18 Violencia crónica    22.19 Violencia de pareja    22.20 Violencia escolar. 
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ADMINISTRACIÓN 

AÑO 2007 2008 2009 2010 2011 

1) Presupuesto federal original 
165,339 183,870 205,799 219,213 222,598 

1.1) Recursos Propios original 
53,778 23,895 41,522 23,000 25,000 

2) Presupuesto federal modificado 
170,494 192,746 204,935 237,451 241,380 

2.1) Recursos propios modificado 
55,566 23,895 43,184 35,693 28,487 

3) Presupuesto federal ejercido 
169,727 192,668 204,935 233,022 241,380 

3.1) Recursos propios ejercido 
19,891 18,095 43,184 35,234 25,643 

4) % del presupuesto total destinado a capítulo 1000 y pago de 
honorarios: 

58 70 67 87 72.6 

5) % del Presupuesto a gastos de investigación: 

35 39 32 34 33.7 

Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 
investigación 

14,422 15,969 19,838 15,604 6.6 

6) % de Presupuesto a gastos de enseñanza: 

11 10 15 9 6.4 

Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 
Enseñanza 

5,522 7,196 10,217 6,191 0.4 

7) % del Presupuesto a gastos  de asistencia: 

43 47 41 50 50.2 

Total de capítulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 
Asistencia 

26,572 23,155 23,308 42,175 11.3 

8) Total de recursos de terceros 
18,189 22,498 15,356 13,502 13,455 

Recursos recibidos por Seguro Popular y FPCGCS 

0 160 24,888 9,620 3,245 

Recursos de origen externo 
    5,253 3,772 3,344 

9) Número de plazas laborales: 
571 598 599 597 610 

Número de plazas ocupas 
551 560 583 596 606 

Número de plazas vacantes 
20 38 16 1 4 

% del personal administrativo 
31 29 31.06 25.63 32.18 

% del personal de áreas sustantivas 
58 61 59.94 61.3 61.88 

% del personal de apoyo (Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 
jardinería etc.) 

7 7 6.18 6.03 5.94 

10) Número de plazas eventuales 
21 20 23 19 19 
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11.5 Recursos Humanos 
 
Estructura Básica y No Básica 
 

Concepto Cierre 
2011 

Sujeto a Servicio Profesional de Carrera  

Sujeto a Otros Regímenes (especifique)  

Sindicalizados 353 

Médicos Residentes 39 

De Libre Designación:  

*Sujetos al Proceso de Selección del Órgano de Gobierno 16 

**Por el Titular de la Entidad con la ratificación del Órgano de Gobierno  1 

***Por los Titulares de las áreas con la ratificación del Director General 202 

T o t a l 611 

*Director General de la Entidad 

**Mandos Medios y Jefes de Departamento en Ćrea M®dica ñAò 
***Investigadores en Ciencias Médicas, Jefes de servicio, Soporte y Eventuales. 

 
 
Plantilla Desglosada 
 

Concepto Cierre 
2011 

I Ocupación Permanente  

     Confianza  

          Mandos Superiores 1 

          Mandos Medios (incluye Jefes de Departamento) 48 

          Soportes 19 

          *Otros (personal no tipificado que forma parte de la plantilla aut.) 132 

          Base y/o Sindicalizados 353 

          Médicos Residentes 39 

II Ocupación Temporal  

          Eventuales 19 

          Honorarios  

          Lista de Raya  

          Otros (especifique)  

T o t a l 592 
*Investigadores en Ciencias Médicas, Jefes de Servicio 
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Servicios Personales (Honorarios y Eventuales) 
 

Concepto Cierre 
2011 

I Ocupación Permanente  

     Confianza  

          Mandos Superiores 1 

          Mandos Medios (Incluye Jefes de Departamento) 48 

          Soportes 19 

          Otros (personal no tipificado que forma parte de la plantilla aut.)* 132 

T o t a l  200 

*Investigadores en Ciencias Médicas, Jefes de Servicio 

 
Servicios Personales (Base) 
 

Concepto Cierre 
2011 

I Ocupación Permanente  

          Base y/o Sindicalizados 353 

          Médicos Residentes 39 

T o t a l 392 

 
Servicios Personales (Eventual) 
 

Concepto Cierre 
2011 

II Ocupación Temporal  

          Eventuales 19 

          Honorarios  

          Lista de Raya  

          Otros (especifique)  

T o t a l 19 

 

¶ La política en materia de Recursos Humanos se aplica en base al Manual 
Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos y 
Organización mismo que se puede consultar en la siguiente liga 
http://www.normateca.gob.mx/Archivos/50_D_2822_03-10-2011.pdf, así 
mismo contamos con los mapas de proceso para atender la selección, 
contratación y capacitación de los empleados, los cuales se incluyen en el 
anexo  PROCESO DE CATALOGORH-2012 RC. Los beneficios de la 
aplicación de dichas políticas son la reducción, estandarización y 
simplificación de las normas internas en materia de recursos humanos. 

¶ Estructura básica 

http://www.normateca.gob.mx/Archivos/50_D_2822_03-10-2011.pdf
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¶ Resumen de la plantilla: Incluida en el anexo PLAZAS 

¶ Los Beneficios adicionales a los de la ley se encuentran contenidos en la 
las Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud vigentes 
del 2010 al 2013, incluidas en el anexo del mismo nombre. 

¶ El alcance y contenido del manual de organización de la Subdirección de 
Administración y Desarrollo de Personal  es de aplicación a todas las áreas 
que la conforman de acuerdo a su estructura vigente. Enlace del Manual de 
Organización  vigente : 
http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/normateca/archivos/
manuales_organizacion/MO-12-SADP.pdf,  

¶ Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, con alcance a 
la Secretaria de Salud y entidades que tengan sindicato afiliado al Sindicato 
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud. Vi8gencia del 2010 al 
2013, contenido: 
 
 CAPÍTULO I  DISPOSICIONES GENERALES  

CAPÍTULO II  DE LOS REQUISITOS DE ADMISIÓN Y DESIGNACIÓN  

CAPÍTULO III  DE LOS NOMBRAMIENTOS  

CAPÍTULO IV  DE LA SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LOS EFECTOS DEL 
NOMBRAMIENTO  

CAPÍTULO V  DE LA TERMINACIÓN DE LOS EFECTOS DEL 
NOMBRAMIENTO  

CAPÍTULO VI  DE LOS SALARIOS  

CAPÍTULO VII  DE LAS JORNADAS Y HORARIOS DE TRABAJO  

CAPÍTULO VIII  DE LA ASISTENCIA, PUNTUALIDAD Y PERMANENCIA EN 
EL TRABAJO  

CAPÍTULO IX  DE LA INTENSIDAD, CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD EN EL 
TRABAJO  

CAPÍTULO X  DE LA CAPACITACIÓN Y ESCALAFÓN  

CAPÍTULO XI  DE LAS OBLIGACIONES DE LA SECRETARÍA  

CAPÍTULO XII  DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES 
DE LOS TRABAJADORES  

CAPÍTULO XIII  DE LOS DESCANSOS, VACACIONES, LICENCIAS Y 
SUPLENCIAS  

CAPÍTULO XIV  DE LOS INGRESOS, REINGRESOS, CAMBIOS Y 
PERMUTAS  

CAPÍTULO XV  DE LOS RIESGOS DE TRABAJO Y MEDIDAS PARA 
PREVENIRLOS  

CAPÍTULO XVI  DE LOS PREMIOS, ESTÍMULOS Y RECOMPENSAS  

CAPÍTULO XVII  DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS  

 

¶ Comparativo de plantilla en el anexo PLAZAS, con las siguientes observaciones, para el 
incremento de 82 plazas durante el sexenio: 

 

http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/normateca/archivos/manuales_organizacion/MO-12-SADP.pdf
http://www.inprf.gob.mx/opencms/export/sites/INPRFM/normateca/archivos/manuales_organizacion/MO-12-SADP.pdf
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INCREMENTO DE 3 PLAZAS MANDO PARA DAR SOPORTE A LAS AREAS 
SUSTANTIVAS DEL INSTITUTO EN ENSEÑANZA Y SERVICIOS CLINICOS. 

INCREMENTO DE 2 PLAZAS ADMINISTRATIVAS PARA DAR SOPORTE A LAS AREAS 
SUSTANTIVAS DE LA INSTITUCION 

SE INCREMENTARON 8 PLAZAS EN LA RAMA MEDICA A FIN DE DAR MAYOR 
ATENCIÓN ESPECIALIZADA CAPAZ DE DAR RESPUESTA A CRECIENTE DEMANDA 

LA PLANTILLA MOSTRO UN INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE 26 PLAZAS EN LA 
RAMA PARAMEDICA A FIN DE PROPORCIONAR APOYO AL AREA MEDICA CON EL 
OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA POBLACIÓN PARA EL 
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MENTAL, ASI COMO PROPORCIONAR SOPORTE A 
LA INVESTIGACIÓN MULTIDISCIPLINARIA. 

INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE 43 PLAZAS EN LA PLANTILLA DE INVESTIGACION 
A FIN DE CONTRIBUIR A LA CONSOLIDACIÓN DEL INSTITUTO COMO CENTRO 
LIDER EN INVESTIGACIÓN CAPAZ DE DAR RESPUESTA A LAS PRIORIDADES 
NACIONALES DE SALUD MENTAL. 

 
Juicios Laborales, al cierre del ejercicio 2011 había 13 juicios laborales, 5 reclamando prestaciones 

con pronóstico favorable para la institución y 8 reclamando reinstalación 3 de ellos con pronóstico 

de riesgo. 
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11.6 Recursos Materiales 
 
Bienes Inmuebles 

El inmueble del Instituto se encuentra ubicado en la Delegación Tlalpan del Distrito 
Federal, contando con una superficie de terreno de 23,930 m2; superficie 
construida de 23,520 m2; 14,501 m2 de superficie de exteriores y 5,357 m2 de 
superficie de jardín. 
 
En relación a la situación jurídica del usufructo y/o propiedad del inmueble, con 
fundamento en los Artículos 2 fracción V y 34 de la Ley General de Bienes 
Nacionales, el inmueble del Instituto está sujeto al régimen jurídico de los bienes 
de dominio público de la Federación. 
 
Durante el periodo del 2006-2011 de forma invariable cada año se realiza un 
procedimiento de Licitación Pública para renovar las pólizas de aseguramiento de 
bienes muebles e inmuebles propiedad del Instituto, a través de una Póliza 
Empresarial Maestra y una Póliza de flotilla de vehículos. 
 
El instituto cuenta con un parque vehicular terrestre de 13 vehículos; uno de los 
cuales está asignado oficialmente por norma a la titular de la Dirección General; se 
cuenta con una ambulancia para traslado de pacientes, una camioneta de carga y 
10 vehículos destinados para la actividades de entrega de correspondencia y 
traslado de personal. Es importante mencionar que 8 vehículos tienen antigüedad 
mayor a 11 años, uno del año 2003, uno de 2006 y dos del año 2009. 
 
El mantenimiento preventivo de los bienes muebles e inmuebles, se programan de 
acuerdo a los requerimientos de las áreas, mismo que son presentados en el 
cuarto trimestre de cada ejercicio fiscal para ser incluidos en los programas de 
anuales de mantenimiento. Adicionalmente, cuando se requiere realizar 
mantenimientos correctivos, estos se realizan dándole prioridad a los equipos 
médicos y de Laboratorio, considerando el presupuesto disponible para ello.  
 
Se llevo a cabo las adecuaciones y ampliaciones de las instalaciones propiedad 
del Instituto, con lo cual se logró ampliar la atención a pacientes, cubrir las 
necesidades de las diferentes áreas de investigación. De la misma forma se 
llevaron a cabo adecuaciones a la infraestructura básica, así como el 
mantenimiento y conservación de las áreas ya existentes. La descripción de las 
mismas se pormenoriza a continuación: 
Durante el 2006, se ejecutaron los trabajos de construcción de un nivel superior de 
estacionamiento, se amplió el Centro de Información y Documentación en 
Psiquiatría y Salud Mental y la construcción del Archivo de Concentración. 
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En el ejercicio 2007 se construyó las oficinas para la Dirección de Investigaciones 
Epidemiológicas y Psicosociales en el 3er piso del estacionamiento. 
 
Durante el 2008 se realizó la remodelación de las oficinas en la planta baja y 
primer nivel del Edificio de Administración y comedor. 
 
En 2009 se llevo a cabo la construcción de la Unidad de Investigación 
Biopsicosocial en Adicciones con recursos proporcionados por el Fideicomiso del 
Sistema de Protección Social en Salud. 
 
En el ejercicio 2010 se realizaron trabajos complementarios como rampas, baños 
para personas discapacitadas y se construyo una techumbre en el acceso al 
Edificio de Servicios Clínicos con la finalidad de prestar mejor atención a nuestros 
pacientes.  
 
Y finalmente en el ejerció 2011 se han llevado a cabo trabajos de mantenimiento 
general en nuestras diversas Direcciones, así como la rehabilitación de la 
Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional en cuestiones de 
seguridad informática. 
 

PRESUPUESTO DE OBRA PUBLICA  (miles de pesos) 

AÑO AUTORIZADO MODIFICADO EJERCIDO 

2006                         -                   10.0  

2007        38,500.0              40,360.3             9,286.4  

2008          3,835.0             3,835.0             2,387.5  

2009             500.0           22,970.5           21,844.2  

2010          3,500.0           11,417.5           11,417.5  

2011          1,564.0             1,521.1             1,516.3  

 
En el ejercicio 2007 fue autorizado un apoyo económico para la construcción de la 

Unidad de Investigación Biopisicosocial en Adicciones con cargo al Fondo de 

Protección contra Gastos Catastróficos-Industria Tabacalera por un monto de 

32,000.0 miles de pesos, autorizados en cartera de inversión, en este ejercicio 

exclusivamente se registro el estudio de pre-inversión. Cabe aclarar que conforme 

se iban requiriendo los recursos se ministraban y se regularizaban como recursos 

propios excedentes. 

Bienes Muebles 
La relación de los bienes en forma analítica se encuentra en la Subdirección de 
Recursos Materiales. 
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Recursos Materiales (miles de pesos) 

Concepto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

Bienes muebles 45.0 5,845.1 2,293.7 19,699.8 8,426.0 4,220.9 

Bienes Tecnológicos 128.5 168.0 1,051.3 863.3 492.2 1,262.3 

 

Los bienes de Activo Fijo adquiridos en el periodo que se informa, se destacan los 
siguientes: 
 

Equipos Más Relevantes Adquiridos en el Año 2006 

Partida 
Presupuestal 

Descripción 
Importe 

(miles de 
pesos) 

51901 Unidad Paquete de Aire Acondicionado de 3 Toneladas        45.00  

 

Equipos Más Relevantes Adquiridos en el Año 2007 

Partida 
Presupuestal 

Descripción 
Importe 

(miles de 
pesos) 

56601 CSE60A-1A Fabricador de Hielo 23.7 

53101 Micromanipulador de Presión con Accesorios 55.7 

53101 Equipo de Sistema de Perfusión 22.9 

52101 Video Proyector XGA Hitachi Modelo CP-X1250 91.3 

52101 Video Proyector XGA Hitachi Modelo CP-X260 21.6 

52101 Video Proyector XGA Hitachi Modelo CP-X260 21.6 

51901 
Lector Morpho Access; Incluye instalación y 
apoyo 24.6 

53101 
Microscopio Invertido mod. TE2000-U (100-
200V)  256.2 

51901 Sistema de Aire Acondicionado Tipo MINISPLIT 24.9 

53101 Pre-Amplificador AC Modelo P511, 48.3 

53101 Programa de Adquisición, revisión y Análisis  59.8 

53101 Sistema Analógico Digital, Modelo  PSGRS6  445.5 

51901 
Suministro e Instalación de Sistema de Aire 
Acondicionado 53.4 

53101 Cámara de Infrarrojo, Marca Hitachi Modelo 171.4 

53101 Vibratomo Marca Vibratome, Modelo 215.2 

53101 Estirador Horizontal de Pipetas 109.3 

53101 Electro Cardiógrafo, Modelo Medi Trace 36.8 

53101 Monitor para Vigilancia 

 
91.8 
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53101 
Maquina Fabricadora de Hielo en escamas 
(Frape) 47.2 

53101 Microcentrifuga Refrigerada Modelo 5415 R  70.4 

53101 
Bomba de Vacio Modelo FX20976C, Marca 
Diagger 34.8 

53101 Análisis Automatizado de Esperma  625.0 

53101 Micromanipulador Motorizado de 4 Ejes 76.5 

53101 Microscopio Estéreo Taxico para Cirugía 76.5 

53101 
Amplificador Marca Axón Instruments/ 
Molecular 181.1 

53101 Sistema de Purificación de DNA Y RNA 392.2 

53101 Sistema OABIOMED4, Equipo de Investigación 220.0 

53101 
Estéreo taxico de una Torre Modelo Lab. 
Standard 59.8 

53101 Sistema de Foto documentación 64.4 

53101 Cuchilla de Diamente Natural Marca DIATOME, 42.5 

53101 Gabinete de Seguridad Biológica para Trabajos 29.9 

51901 
Máquina Registradora de Código de Barras 
para inventario 45.0 

51901 
Máquina Registradora e Código de Barra para 
inventario 45.0 

53101 Detector Espectrofluorometrico 214.6 

53101 AS2057 Automuestrador Modelo AS2057 210.5 

53101 UV2075 Detector Ultravioleta Visible 52.5 

53101 Amplificador AC MODELO P511 36.8 

51901 
Suministro e Instalación de Elevador para 
Edificio 621.3 

53101 Mesa de1.40 X 0.76 X 0.90 MTS. integrada 20.9 

53101 
Campana de Humo DE 1.20 X 0.76 X 2.30 
MTS. 47.2 

53101 Afilador Automático de Navajas. Marca Microm 101.8 

53101 Micromanipuladro Marca Siskiyou 59.6 

53101 Estimulador de Ocho Canales Marca A.M.P.I. 49.7 

53101 Estimulador de Ocho Canales Marca A.M.P.I. 49.7 

53101 Equipo para Neurobiología Compuesto 472.3 

53101 Sistema de Aislamiento de Vibración 78.2 
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Equipos Más Relevantes Adquiridos en el Año 2008 

Partida 
Presupuesta

l 
Descripción 

Importe 
(miles 

de 
pesos) 

53101 Cámara de Trabajo para PCR con luz UV. 
         
39.5  

53101 Electrophoresis Power Supplies Modelo 3000 LETS 
         
21.5  

53101 Miscroscopio Biológico para rutina de laboratorio 
       
133.1  

53101 Programa de Análisis de Imágenes Marca Nikon 
         
73.5  

53101 Concentrador 5301 Sistema Completo con Bomba 
         
88.9  

53101 Shaker, Reciprocating, 120V, Shaking Speed 10-250 
         
27.2  

53101 Equipo Portátil con capacidad de registro 
         
45.4  

53101 Centrifuga 5415R, 115V/50HZ, Refrigerada sin rotor 
         
59.2  

53101 Desltop HP Pavillion Elite m9360la Core 2 QUAD 
         
27.9  

53101 PN-4553 Cerebrus Channel System Unit 4553-022008 
       
536.1  

53101 Guillotina para Ratón Marca Thomas Catalogo. 
         
22.2  

53101 Lab Standar W718 DGREE EARBARS (EstereoTaxico) 
         
42.3  

54104 Automóvil Nisssan Tsuru GS II Transmisión Manual 
       
126.8  

54104 Automóvil Nisssan Tsuru GS II Transmisión Manual 
       
126.8  

53101 
57820S WEB SPECIAL OLDER MODEL DYNAMIC 
PLANTAR 

         
57.0  

53101 Detector Electroquímico Modelo Decade II Marca 
       
247.3  

51901 Suministro de Unidad tipo Mini SPLIT, solo frio 
         
23.0  

53101 Cuchilla de Diamante Natural Diatome, 3.0 MM X 45° 
         
48.0  
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52101 Cámara de Video Sony HDR-SR10 Formato 
         
21.3  

51901 Refrigerador de 36 pies de Capacidad Modelo RS-36 
         
31.7  

51901 Refrigerador de 36 pies de Capacidad Modelo RS-36 
         
31.7  

53101 Fábrica de Hielo AFE400A-1H 
         
57.1  

53101 Fábrica de Hielo AFE400A-1H 
         
57.1  

53101 Ultra congelador Modelo MDF-U73VC  
       
144.9  

56601 Regular Bifadico, Capacidad de 2 KVA, 8 AMP  
         
22.4  

53101 Electrocardiógrafo 3 Canales Automático 
         
26.8  

53101 Electrocardiógrafo 3 Canales Automático 
         
26.8  

53101 Mesa de 6.72 + 2.40 x 0.76 x 0.90 MTS. Integrada 
       
100.0  

Equipos Más Relevantes Adquiridos en el Año 2009 

Partida 
Presupuestal 

Descripción 
Importe 

(miles de 
pesos) 

53101 Rotabapor Modelo R-210 Marca Buchi 94.0 

53101 Minicentrifuga con Rotor, 115V 60 HZ 63.0 

53101 
Detector Espectrofluorometrico de Longitud de 
Onda 217.4 

53101 STIR HOT PLATE BASIC, Instrumento 77.0 

53101 Ventilador para uso en  Adulto y Pediátrico 292.0 

53101 Ventilador para uso en  Adulto y Pediátrico 292.0 

53101 
Agitador Orbital, 115V. debe tener las 
Dimensiones 35.7 

53101 Sistema de Micro placas para Elysa 141.3 

53101 Incubadora de CO2, Modelo MCO-5AC, 58.0 

51901 
Suministro de Unidad Paquete de Aire 
Acondicionado 25.1 

53101 Monitor Digital con Alarma   25.0 

53101 Balanza Pionner Analítica, Capacidad 65 G, 20.8 

53101 Espectofotometro Modelo Nanodrp 2000 126.0 
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53101 
Estufa de Laboratorio Marca MRC, Modelo DK-
600 21.0 

53101 Sistema de Bajo Ruido para Mantener 24.5 

53101 
Camara Evolution MP Enfriada, Marca Media 
Cybernetics 84.6 

53101 Thermomixer Comfort 5355, Marca Eppendorf 47.3 

53101 
Incubadora de CO2 Modelo CB 150 UL, MCA. 
Binder 178.6 

53101 Congelador para Propósitos Generales, -30 °C 87.0 

53101 Sistema de PCR-Tiempo Real 263.3 

53101 Unidad de Estación de Trabajo, Marca UVP 29.7 

52101 Mezcladora Automática de Ocho Canales 24.7 

52101 Matriz de Conmutador 5X5 Video y  audio 22.2 

52101 
Insertador de Imagen sobre Imagen en Video y 
Divisor 28.3 

53101 Termomixer Confort 5355, Marca Eppendorf 40.7 

53101 DIGIT ORBIT SHAKE W/16X16 110V, EA, 28.7 

53101 
STEPONE PLUS 96WELL RT PCR SYSTEM, 
Laptop 565.2 

53101 WASHER CAT. 82020-922 VWR 48.0 

53101 
Termociclador C1000 THERMAL CYCLER con 
modulo 138.0 

53101 
Sistema para Electrotransferencia HOEFER TE 
22 22.8 

53101 T-P2 DIC HT Polarizador con Polarizado 95.0 

53101 Objetivo CFI Plan Fluor 40X, Apertura Numérica 64.8 

53101 
Objetivo CFI Plan Apocromático VC 60X 
Apertura 70.4 

53101 TI-SP Platina Rectangular Plana Superficie 37.2 

5150 
Acondicionador o Regulador de Línea, Marca 
Vogar 21.4 

53101 
Micrótomo de Deslizamiento con Sistema de 
Congelación. 240.0 

51901 
Sistema de Aire Acondicionado solo Frio, 
MINISPLIT 38.5 

5150 Proyector Multimedia   22.0 

53101 Sistema PACS para Archivo Digital de Imágenes 2,795.6 

53101 Equipo de SPECT 16 cortes con Accesorios 13,153.0 
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Equipos Más Relevantes Adquiridos en el  Año 2010 

Partida 
Presupuesta

l 
Descripción 

Importe 
(miles 

de 
pesos) 

5310 Fuente de Poder, Modelo EPSA200, 34.3 

53101 Congelador Revco, Temperatura Ajustable de -12º C 36.3 

53101 Autoclave STERILMATIC MARKET FORGE, 177.5 

53101 Mini GRADIENT THERMAL CYCLER WITH Adjustable 77.0 

53101 Laberinto Radial de 8 Brazos para Rata 35.7 

53101 Sistema para Almacenamiento Criobiológico 53.1 

53101 Electroencefalograma Digital de 40 Canales 334.5 

53101 Cámara Térmica con Alta Resolución y Equipamiento 75.0 

53101 Cámara Térmica con Alta Resolución y Equipamiento 75.0 

52101 Cámara Digital, 12.3 Megapixeles incluye DX18-105 21.1 

51101 Modulo Recepción Curva   30.6 

51101 Modulo de Recepción de 4.00 MTS, 28.7 

53101 Desfibrilizador ZOLL RSERIES; descripción completa 158.7 

53101 Desfibrilizador ZOLL RSERIES; descripción completa 158.7 

53101 Lector Universal de Placas, No. Parte ELx800, 74.8 

53101 Microscopia Compuesto Binocular Catalogo 13613200, 52.4 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Estante Doble de 5 Módulos de 230X90X60 CMS;  22.0 

51101 Sistema de Seguridad Sentry Modelo WAM 3875; Compa 135.9 

51901 Activador y Desactivador de Tiras Magnéticas 30.9 

53101 Radial 8-AM MAZE, Mouse Catalogo 26.9 

53101 Micrótomo de Deslizamiento, Marca Leica 188.8 

53101 Campana de Flujo Laminar Vertical 64.5 
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53101 
Termociclador de 96 Pozos Fijo MYCYCLER, Mara BIO-
RAD, 76.7 

53101 Micro centrifugadora Refrigerada Modelo 5417R 99.8 

53101 Micro centrifuga EPPENDORF Modelo 5424 con Rotor 41.2 

53101 Baño de Agua con Movimiento Reciproco, Marca 29.9 

53101 Incubadora de CO2, Modelo CB-150 186.3 

53101 Monitor de Radioisotopos, MOD. GSM-110/HP, 21.8 

53101 Labgenius WISECLAVE WACS STANDARD AND 82.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 1) 95.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 2) 175.8 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 3) 397.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 4) 382.4 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 5) 284.8 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 6) 112.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 7) 131.6 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 8) 89.2 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 9) 35.9 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 10) 360.8 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 11) 233.3 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 12) 32.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 13) 24.4 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 14) 35.4 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 15) 36.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 16) 105.6 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 17) 142.0 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 18) 135.4 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 19) 229.2 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 20) 117.5 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 21) 117.7 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 22) 40.1 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 23) 37.9 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 24) 41.9 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 25) 31.6 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 26) 32.5 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 27) 87.5 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 28) 27.1 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 29) 42.6 
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53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 30) 173.6 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 31) 56.4 

53101 Lote de Mobiliario para Laboratorio (Partida 32) 62.5 

5300 Automovil TSURU GSI T/M 5 VEL. 65.0 

53101 Balanza de Presición Modelo MS1602S, 25.6 

53101 Balanza de Presición Modelo MS303S, 27.3 

53101 Balanza Analitica Modelo MS104S, 40.3 

53101 MC-B70 BUTTERFLY COIL No. de Parte 9016E0564 50.1 

53101 Partida 1, Suministro e Instalación 116.8 

53101 Partida 1, Suministro e Instalación 116.8 

56601 Planta de Emergencia   987.1 

56601 
Sistema de Fuerza Ininterruptible (UPS) capac de 80 KVA 
/72 KW Voltaje de entrada 220, 60 HZSALI 360.4 

 

Equipos Más Relevantes Adquiridos en el Año 2011 

Partida Presupuestal Descripción Importe (miles 
de pesos) 

5430 
EPOCH TM Espectofotometro 
Multivolumen 115.0 

5430 
EPOCH MICROPLATE 
SPECTROPHOTOMETER 114.5 

53101 
Partida 6, Instalación de Gases 
Especiales, Planta 283.8 

53101 
Partida 7, Equipo de Vacio Marca: 
Powrmex, Modelo 295.7 

53101 
Partida 4, Vaporizador STOELTING, 
Marca STOELTING 30.0 

51101 
Modulo en forma de "C" DE 
1.50X4.40X1.50X.090 MTS, 31.6 

5430 OHAUS PIONEER ANALYTICAL 25.2 

5430 
Equipo Especializado para seguimiento 
de actividad 34.9 

5430 
Anestesia inhalada circuito cerrado 
completo 28.0 

5430 Micropulser, 
 

  29.3 

5430 
5426000018+5425725000: Centrifuga 
Eppendorf5415 R 95.0 
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5430 
Espectofotometro de UV/VIS. Descripción 
Completa 74.7 

5430 
Polisomnografo Digital Aditamentos para 
Imágenes 72.7 

5430 Sistema Digital de Adquisición y Revisión 400.0 

56601 Suministro e Instalación de Diversos 2,187.5 

5430 Carro Rojo C/ Accesorios de Acuerdo 162.0 

5430 
Alcoholímetro FC 20, KIT con Impresora y 
Teclado 32.4 

5430 
Alcoholímetro FC 20, KIT con Impresora y 
Teclado 32.4 

5430 
Alcoholímetro FC 20, KIT con Impresora y 
Teclado 32.4 

53101 Microscopio de Fluorescencia de Mercurio 123.9 

El inventario de los bienes muebles se encuentra en la Subdirección de Recursos 
Materiales, asimismo se presenta un informe del equipo más representativo en 
este apartado. 
La integración acumulada al 31 de diciembre del 2011 de los Bienes Inmuebles, 
Maquinaria y Equipo es la siguiente: 

Concepto Importe 

Equipo instrumental médico 
               

113,613.8  

Edificios, construcciones e instalaciones 
                 

85,499.7  

Bienes informáticos 
                 

17,893.8  

Mobiliario y equipo de administración 
                 

14,510.6  

Maquinaria y equipo electrónico 
                    

5,256.9  

Equipo de transporte 
                    

1,476.5  

Equipo educacional y recreativo 
                    

1,444.8  

Equipos y aparatos de comunicación 
                       

309.4  

Herramientas y refacciones 
                       

565.9  

Construcciones en proceso 
                    

5,021.5  

Suma de Bienes , mob y equipo histórico 
               

245,592.9  
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En relación al inventario de hadware y software, a continuación se presenta la 

situación en que se encontraba en el periodo 2006-2011. 

BIENES TECNOLOGICOS DESCRIPCIÓN 
CANTIDAD 

DE 
LICENCIAS 

Numeral Clave Producto     

Licencias 
de 
Software 

1.1 
Licencia de Software de 

base de datos 
    

1.1.1 Software bases de datos 
Bases de datos 
plataforma Microsoft 

15 

1.2. Licencia de Software de entorno de desarrollo 

1.2.1 
Software para desarrollo de 
aplicaciones plataforma 
Microsoft 

Software de desarrollo 9 

1.2.2 
Software para desarrollo de 
aplicaciones de encuestas 
de investigación 

Software de desarrollo 3 

1.3. Licencia de correo electrónico 

1.3.1 
Software Microsoft 
Exchange 

Software de Intercambio 
de información 

42 

1.4 Licencia de software paquetería de Escritorio 

1.4.1 Paquetería de Escritorio 

Software para el manejo 
de hojas de cálculo, 
Word y Power Point y 
paquetería básica 

615 

1.5 Licencia de software sistema operativo de Escritorio 

1.5.1 
Sistema operativo de 
Escritorio 

SoftwareOS para 
Plataforma Intel 

62 

  

1.6 Licencia de software sistema operativo de RED 

1.6.1 Sistema operativo de RED 
Software OS en red para 
Plataforma INTEL y 
LINUX 

250 

1.7 Licencia de software Antivirus 
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1.7.1 
Software Antivirus de 
Escritorio MCAFEE 

Protección de virus de 
informáticos a nivel de 
escritorio  

400 

1.7.2 
Software Antivirus de 
Escritorio KASPERSKY 

Protección de virus de 
informáticos a nivel de 
escritorio  

694 

1.8 Licencia de software Diseño WEB 

1.8.1 Software de diseño WEB 
Protección de virus de 
informáticos a nivel de 
escritorio  

18 

1.7 
Licencia de software 
Antivirus 

    

1.7.1 
Software Antivirus de 
Escritorio MCAFEE 

Protección de virus de 
informáticos a nivel de 
escritorio  

400 

1.7.2 
Software Antivirus de 
Escritorio KASPERSKY 

Protección de virus de 
informáticos a nivel de 
escritorio  

694 

1.8 Licencia de software de portal de servicios de comunicación 

1.8.1 
Software de portal de 
servicios 

Comunicación y 
compartir archivos 
electrónicos 

11 

1.9 Licencia de software estadístico 

1.9.1 Software estadístico 

Análisis y procesamiento 
de algoritmos complejos 
para los proyectos de 
investigación 
institucionales 

399 

 

BIENES TECNOLOGICOS TIPO DESCRIPCIÓN PERIODO 
NUMERAL CLAVE PRODUCTO   2006 2007 2008 2009 2010 2011 

 
 

Equipo de 
Cómputo 

1.1 Equipo de Cómputo Propiedad del Instituto por Procesador       

1.1.1 INTEL COBRE 2 DUO ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel 

2 0 5 44 24 39 

1.1.2 AMD ATHLON ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma AMD 

0 1 36 5 3 0 

1.1.3 ATOM ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma ATOM 

0 5 2 1 1 0 

1.1.4 INTEL CORE ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel CORE 

0 2 1 4 16 21 

1.1.5 INTEL DUAL CORE ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel DUAL 
CORE 

0 3 1 5 1 4 

1.1.6 INTEL PENTIUM ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel Pentium 

5 0 0 3 4 1 

1.1.7 INTEL QUAD CORE ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel QUAD 

0 0 0 1 0 3 
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CORE 

1.1.8 INTEL XEON ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel Xeon 

0 0 25 2 0 4 

1.1.9 INTEL CELERON ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma Intel Celeron 

0 0 0 0 0 1 

1.1.10 APPLE MAC ADQ Equipo de cómputo 
Plataforma MAC 

0 0 1 0 0 0 

1.1.11 SERVIDORES DE RED ADQ Servidores de red de 
misión critica Instuc 

  12  2 4 

 T O T A L E S   7 11 83 65 51 77 

1.2 Equipo de cómputo servidores administrados por Procesador       

1.2.1 Procesador Intel Core 2 DUO 
Básico 

SA Equipo de cómputo 
Plataforma Intel 

0 0 0 108 0 0 

1.2.2 Procesador Intel Core 2 DUO 
Avanzado 

SA Equipo de cómputo 
Plataforma Intel 

0 0 0 8 0 0 

1.2.3 Procesador Inter Core 2 DUO 
Avanzado 

SA Equipo de cómputo 
Plataforma Intel 

0 0 0 5 0 0 

1.2.4 Nobreak SA Equipo de cómputo 
suministro de energía 

0 0 0 16 0 0 

1.2.5 Telefonía IP SA Equipo de telefonía IP 0 0 543 0 0 0 

 T O T A L E S   0 0 543 137 0 0 

1.3 Equipo de cómputo servidores y almacenamiento de RED servicios 
administrados 

      

1.3.1 Servidores de RED SA Servidores con 
Tecnología HP Prolaint 

   5   

1.3.2 Unidad de Almacenamiento SA Unidad SANHP de 
almacenamiento 

   1   

1.3.3 Dispositivos de la unidad de 
almacenamiento y servidores 

SA Dispositivos de 
interconexión 

 
 

  5   

1.4 Equipo de cómputo de conmutación de datos de RED servicios 
administrados 

      

1.4.1 SW-Conmutación de datos SA Equipo Extreme SUMMIT    31   

 

La adquisición de los bienes informáticos se considera como una estrategia en el 
desarrollo del Instituto, contando con una amplia red informática con el objeto de 
mantener a la entidad en la vanguardia informática bajo una perspectiva de 
racionalización de los recursos, tanto financieros como tecnológicos. Se promueve 
el uso compartido de los recursos optimizando el uso de la red y la adquisición de 
equipos que se ajustan a las necesidades de cada usuario. 
 
En relación al periodo 2007-2011 se llevaron a cabo las siguientes acciones para 
los enlaces a internet. 
 
La entidad renovó los servicios administrados del sistema de telefonía IP de 
voz/datos para 500 extensiones, así mismo el servicio suministro un enlace de 
internet de voz/datos para el mismo servicio. 
 
Al mismo tiempo se contrato un enlace de internet para el ñEstudio piloto de la 
intervención de incremento motivacional para mejorar la retención y resultados del 
tratamiento en pacientes mexicanos que buscan atención por consumo de 
sustanciasò del protocolo 001 de la unidad de ensayos clínicos aleatorizados. 
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Actualmente se recopila información de las sedes participantes a través de una 
plataforma WEB en la internet. 
 
La entidad actualmente cuenta con un convenio interinstitucional con la UNAM 

para proporcionar un servicio de internet a usuarios internos y externos para el 

acceso a base de datos del centro de documentación e información en psiquiatría 

y salud mental, así mismo este enlace cuenta con una zona de servidores para 

proporcionar el servicio WEB, correo electrónico y educación a distancia. Cada 

año se renueva este convenio con la UNAM para  contar con el servicio. 

Actualmente la entidad cuenta con un enlace de internet comercial a través de un 

contrato de servicios administrados. 

Los sistemas que actualmente funcionan en el Instituto son: 

Bienes Tecnológicos Tipo Descripción Cantid 

Numeral Clave Producto    

 
 
 
 

Enlaces de 
Internet 

1.1 Enlaces de Internet    

1.1.1 Enlaces de Internet comercial de 12 mbps LIC Enlace Principal 1 

1.1.2 Enlace de Internet de 2 mbps CONV Enlace para 
servidores 
Institucionales WEB, 
Correo Electrónico y 
bases de datos de 
investigación 
Científica  

1 

1.1.3 Enlace de Internet y servicio de telefonía 
IP 

LIC Enlace de Internet y 
servicio de telefonía 
IP digital 

1 

1.1.4 Enlace de Internet de 4 mbps AD Enlace de Internet 
para el piloto de la 
plataforma de 
Ensayos Clínicos 
Aleatorizados 

1 

 
Bienes Tecnológicos Tipo Descripción Dominio 

Numeral Clave Producto   VI SI 

 1.1 Sistema de información de cómputo   

 1.1.1 Sistema de 
videoconferencia 

ADQ 

Equipo de videoconferencia para la difusión de 
información académica, científica y de atención clínica 
a través de un equipo de comunicación TANBERG 
integrado en una serie de componentes tecnológicos y 
equipo de audio. Equipo asignado al Instituto Nacional 
de Psiquiatría  a través de un convenio 
Interinstitucional del proyecto de REDINSALUD en 
coordinación con la Comisión Coordinadora de 

X  
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Institutos Nacionales de Salud C.C.I.N.S.H.A.E. 

 1.1.2 Sistema de información 
de nómina y recursos 
humanos 

ADQ 
Sistema de Información modular de nómina, que 
incluye el cálculo del proceso de nómina y control 
asistencial 

 X 

 1.1.3 Sistema de información 
hospitalaria LUC 

Sistema de información de gestión hospitalaria HIS 
para el procesamiento, registro y control de los 
servicios de atención medica. 

 X 

 1.1.4 Sistema de información 
de gestión 
administrativa 

LUC 

Sistema de información de administración para el 
control y  gestión de los registros de contabilidad, 
presupuesto y servicios subrogados y adquisiciones, 
el cual concluyó su ciclo de vida tecnológico debido a 
la plataforma de desarrollo y el manejador de la base 
de datos 

 X 

 1.2 Sistema de seguridad (INTRANET) 

 1.2.1 Sistema de filtrado de 
contenido WEB 

ADQ 
Sistema de monitoreo de transacciones WEB 

 X 

 1.2.2 Sistema de filtrado de 
antivirus 

ADQ 
Sistema de monitoreo y prevención de ataques de 
virus informáticos 

 X 

 1.3 Sistema de información de desiminización científica   

 1.3.1 Sistema de información 
de cursos en línea para 
la desiminización de 
líneas de investigación 

DES 

Sistemas de cursos en línea a través de componentes 
tecnológicos de open Source 

 X 

 1.3.2 Sistema de gestión de 
ensayos clínicos 
aleatorizados 

DES 
Sistema de información piloto y transferencia 
tecnológica para ensayos clínicos aleatorizados  X 

 1.3.3 Sistema de reporte de 
información en drogas 
(SRDI) 

DES 
Sistema de información para diagnostico semestral 
sobre el uso de sustancias  X 

 1.3.4 Sistema de información 
revista de salud mental 
en línea  

DES 
Sistema electrónico de la revista de salud mental 
Institucional  X 

 1.3.5 Sistema de información 
del cetro de 
documentación e 
información en 
Pisquiatría y Salud 
Mental 

DES 

Sistema de información y banco de datos 

 X 

 

Organización de los Archivos Institucionales 

Con la finalidad de continuar con el cumplimiento a lo señalado en la Ley de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental el Instituto ha 

llevado diversas acciones, para la organización  el control de los archivos 

institucionales destacándose las siguientes del periodo 2007-2012: 
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Se han realizado los cambios en las secciones y en las series sin romper el orden 

de la estructura orgánica de la institución, se llevan a cabo la baja documental  

autorizada por el Archivo General de la Nación. 

Se han incrementado las asesorías  a los responsables del archivo en trámite 

generándose dos documentos internos que sirven como guía básica para la 

organización de los archivos y son: 

1. Criterios Generales para la Integración y Clasificación de Expedientes. 

2. Lineamientos Generales para el envío y recepción de documentos al 

archivo de concentración. 

Estos documentos describen los procesos de integración de un expediente de 

archivo y el trámite para su ingreso al archivo de concentración, se ha avanzado 

con los responsables de los archivos de trámite en la concientización de su 

actividad ya que esta tarea es permanente y se ha dado seguimiento para un 

mejor control de la actividad administrativa. 

Se ha capacitado al personal responsable del archivo de trámite de la 

Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal a recibir una 

capacitación continua por parte de la Escuela Mexicana de Archivos, ya que el 

archivo está sometido a procesos de certificación. 

Es importante mencionar que el personal responsable de esta actividad  en el 

Instituto, ha asistido a los diversos cursos de los que se destacan: 

1. Tercer seminario Internacional de Archivos Transparencia y Derechos 

Humanos.  

2. Diversos cursos de la Escuela Mexicana de Archivos. 

3. Curso Teórico práctico de Organización y Administración de Archivos. 

4. 5ª Reunión de Archivos del Gobierno Federal. 

Por último es importante mencionar que los archivos son el reflejo de una 

institución, más que de un país y de quien lo gobierna. 

Programa de Fomento al Ahorro 

El Instituto tiene establecido un programa de Fomento al Ahorro, conforme a lo 
dispuesto en el ñAcuerdo que establece las disposiciones de productividad, ahorro, 
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transparencia y desregulación presupuestaria en la Administración Pública 
Federalò para cada ejercicio fiscal. 
 
Se consideraron cinco rubros susceptibles a la aplicación de controles que 
permitan optimizar los recursos con que se cuenta. 
 
A continuación se hace una reseña de la problemática, acciones y resultados de 
cada uno de los conceptos: 
 
Energía Eléctrica: 
Durante los ejercicios 2007 al 2011, se aprecia un decremento en las erogaciones 
efectuadas por este concepto, derivado de la aplicación del Programa de 
reducción de consumos, efectuado a través de la Comisión de Ahorro de Energía. 
 
Fotocopiado: 
A pesar del continuo crecimiento en la demanda de las áreas del Instituto, se ha 
mantenido el consumo promedio de este servicio, derivado de la restricción en el 
uso del equipo de fotocopiado, limitándose su uso para actividades institucionales; 
adicionalmente se utiliza el medio electrónico para el envío de información tanto 
interna como externa, reduciéndose además al mínimo el marcar copias en la 
correspondencia a las áreas que no tienen relación directa con los asuntos a 
tratar. 

 
Agua Potable: 
De igual forma que el consumo de la energía eléctrica, el pago de los derechos 
por este servicio se ha visto incrementado por el aumento en las tarifas y la 
entrada en funcionamiento de diversos laboratorios y el edificio de la Unidad de 
Adicciones. 
Es importante destacar que se continúa utilizando agua residual tratada para el 
riego de las áreas verdes del Instituto, la cual contablemente se registra a la 
misma cuenta que el agua potable. 
 
Gasolina: 
Se tiene establecida una adecuada estructuración en las rutas de entrega de 
mensajería y transporte de personal, así como el establecimiento de un adecuado 
programa de mantenimiento preventivo al parque vehicular, obteniéndose una 
disminución en el kilometraje por el parque vehicular. 
 
Telefonía:  
A partir de ejercicio fiscal 2009, se ha realizado la transición de la telefonía 
convencional a telefonía bajo protocolo IP, conservándose únicamente líneas 
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directas en las Direcciones y Subdirecciones del Instituto, con el propósito de estar 
protegidas ante una posible caída del servicio de telefonía IP. 
Adicionalmente a las líneas convencionales se les asigna códigos de acceso con 
el propósito de restringir las llamadas a números celulares o llamadas de larga 
distancia. 
 

Concepto Unidad 
de Medida 

Ejercicio 
2007 

Ejercicio 
2008 

Ejercicio 
2009 

Ejercicio 
2010 

Ejercicio 
2011 

Energía Eléctrica 5,823.8 5,930.2 3,981.0 3,324.7 3,387.7 

Kw/hr 1,738.0 1,726.0 1,849.0 2,048.0 1,947.0 

Fotocopiado 205.3 220.8 234.6 219.9 278.4 

copia 959,747.0 1,027,333.0 1,073,684.0 1,007,224.0 1,123,967.0 

Agua Potable 838.1 876.5 975.2 1,446.3 1,280.9 

m3 17,777.0 17,381.1 18,578.0 19,990.0 19,183.0 

Gasolina 84.4 97.1 108.8 142.0 117.9 

litro 11,447.0 12,313.0 12,218.0 11,978.0 12,134.3 

Telefonía 796.5 899.2 580.2 529.9 102.6 
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11.7 Programa  Especial de la Mejora de la Gestión en la Administración Pública 
Federal 2008-2012 

2008 

Concurso ñEl Trámite Más Inútilò 

Derivado del concurso realizado por la Secretaría de la Función Público relativo al 
ñEl tr§mite m§s in¼tilò, cuyo objetivo fue conocer la opini·n ciudadana sobre los 
trámites del gobierno; para identificar cuáles se deben mejorar y cómo, para servir 
mejor a la sociedad.  

Del resultado arrojado por dicho concurso, se entregó el reporte donde se informó 
sobre los trámites seleccionados, donde el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón 
de la Fuente Muñiz, no figuró con ningún trámite o servicio seleccionado por parte 
de la ciudadanía. 

Trámites y Servicios Públicos de Calidad 

Con fecha de octubre de 2008 este Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 
Fuente Muñiz, recibió de parte del Órgano Interno de Control el inventario de los 
trámites y servicios que a esa fecha se encontraba dado de alta en el Inventario de 
Trámites y Servicios de la Secretaria de la Función Pública, mismo que fue 
revisado por el Departamento de Planeación y Modernización Administrativa. 

Con base en los trámites y servicios vigentes al periodo octubre-diciembre 2008, la 
C.P. Lucía González Monciváis, Responsable operativa del PMG en la Institución 
en coordinación con los Titulares de las Unidades Administrativas, procedió a 
llevar a cabo la revisión, el análisis y por consecuencia la depuración, eliminación, 
fusión y cambio de nombre de los trámites y servicios que se prestan a la 
ciudadanía en la entidad, con la finalidad de contar con información veraz y acorde 
a los trámites y servicios que prestan las unidades administrativas responsables. 

Así mismo se capturó en tiempo y forma en el sistema de trámites y servicios 
habilitado por la Secretaria de la Función Pública, la actualización y corrección a 
dichos trámites. 

Lo anterior en virtud de que el inventario que estaba dado de alta en la Secretaria 

de la Función Pública desde el año de 2006, se encontraba desactualizado y 

contenía errores, tales como: 

- Servicios no prestados a la ciudadanía. 
- Trámites que no son considerados como tales sino que forman parte de un 

procedimiento 
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- Trámites y servicios que no reflejaban los nombres correctos teniendo nombres 
no acordes a los mismos. 

- Trámites y servicios que la Institución presta y que no se encontraban en el 
listado  original. 

Por lo anterior se tiene por atendido el proceso de eliminar, fusionar y actualizar 

nombres (regular). 

Cabe mencionar que durante el ejercicio 2009, la Institución llevó a cabo el 

seguimiento a los trámites y servicios de alto impacto, así como mejorar las 

oficinas de servicio de los mismos y continuar el mantenimiento correcto a los 

trámites y servicios vigentes en el Inventario de la Secretaria de la Función 

Pública. 

2009 

Gobierno Digital 

Objetivo: Utilizar las tecnologías de la información y comunicación para mejorar los 
procesos administrativos y de entrega de servicios públicos mediante la 
implantación de sistemas y aplicaciones automatizadas integrados, institucionales 
e interinstitucionales. 

Las actividades programadas para atender los requerimientos de acuerdo a la 
Guía correspondiente a este sistema se realizaron de la siguiente manera: 

Acción Entregable Informe 
1. analizar los proceso de gestión interna 
y servicios públicos institucionales e 
interinstitucionales susceptibles de 
optimizar y de elevar su eficiencia 
mediante soluciones tecnológicas 

Informe de las  alternativas de 
soluciones tecnológicas para 
optimización de los procesos de 
gestión interna y de los servicios 
públicos instituciones, para elevar la 
eficiencia institucional. 

Estas acciones se realizaron de 
forma integral e incorporaron en el 
PETIC mismo que fue elaborado por 
la Subdirección de Información y 
Desarrollo Organizacional y enviado 
en tiempo y forma a la SFP. 

2.determinar y priorizar las acciones de 
mejora de acuerdo a las metas y objetivos 
de la institución. 

Reporte de programación de la 
digitalización de los procesos 
administrativos y sustantivos 
institucionales e interinstitucionales. 

3.integrar y presentar las acciones de 
mejora, incluyendo los procesos 
interinstitucionales, como un proyecto 
estratégico e incorporarlos al Plan 
Estratégico de Tecnologías de la 
Información y Comunicaciones (PETIC) 

Análisis de costos de las acciones de 
mejora a implementar 

4.integrar y presentar las acciones de 
mejora, incluyendo los procesos 
interinstitucionales, como un proyecto 
estratégico e incorporar al Plan 
Estratégico de Tecnologías de la 
Información y Comunicaciones (PETIC). 

Proyectos estratégicos incorporados 
al PETIC. 
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Sistema Trámites y Servicios Públicos de Calidad 
 
Objetivo: Mejorar la realización de trámites y la prestación de servicios en la APF, 
facilitando a los usuarios el acceso de manera oportuna y con la calidad requerida. 
Las actividades programadas para atender los requerimientos de acuerdo a la 
Guía correspondiente a este sistema se realizaron de la siguiente manera: 
 

Acción Entregable Informe 
1.validar y actualizar información del 
inventario de trámites  servicios del 
Gobierno Federal 

Inventario de trámites y servicios del 
Gobierno Federal, considerándose la 
conclusión de los registros de los 
trámites y servicios de la Institución en 
tiempo y forma 

Esta acción no aplica a la Institución 
en el inventario de trámites y servicios 
del Gobierno Federal, sin embargo en 
su oportunidad, se llevó a cabo el 
procedimiento de actualización de la 
información de inventario de trámites y 
servicios de la Institución en el 
inventario de trámites y servicios de la 
SFP. 
Se capturó el inventario de trámites y 
servicios del Gobierno Federal en el 
Sistema Informático de TyS de la SFP, 
y fue considerado como medio de 
verificación (Guía informe trimestral 
P27)  

2.identificar los trámites y servicios 
susceptibles de: a. eliminar b. Fusionar 
c. Regular 

Listado de trámites y servicios para: a. 
Eliminar b. Fusionar c. Regular 

Se identificaron los trámites y servicios 
a eliminar, fusionar y regular. 
Se incorporó el listado de trámites y 
servicios para eliminar, fusionar y 
regular como medio de verificación en 
el Sistema del PIMG. 

3.elaborar e implementar un plan de 
trabajo para la eliminación, fusión y 
regulación de trámites y servicios 

Plan de trabajo, evidencia de la 
eliminación, fusión y regulación de los 
trámites y servicios 

En coordinación con las unidades 
responsables se elaboró un plan de 
trabajo para la eliminación, fusión y 
regulación de trámites y servicios. 
Se incorporó el Plan de trabajo de 
eliminación, fusión y regulación de 
trámites y servicios como medio de 
verificación en el Sistema del PIMG. 

4.determinar los trámites y servicios de 
alto impacto para la institución y la 
ciudadanía 

Listado de trámites y servicios de alto 
impacto para la institución y la 
cuidaddanía 

Se identificó con toda oportunidad de 
acuerdo al impacto que representan a 
la ciudadanía los trámites y servicios 
de alto impacto en la Dirección de 
Servicios Clínicos, en el CAAF, y en la 
Dirección de Enseñanza. 
Se incorporó el listado de trámites y 
servicios de alto impacto para la 
institución y la ciudadanía como medio 
de verificación en el Sistema del 
PIMG. 

5.realizar un diagnóstico integral de los 
trámites y servicios de alto impacto 
identificados, determinando áreas de 
oportunidad y compromisos de mejora 
orientados a: a. Disminuir requisitos b. 
Establecer, publicar y difundir 
estándares de servicio c. Disminuir el 
uso de formatos o establecer formatos 
universales d. Utilizar eficientemente 
las tecnologías de información 
(teléfono, Internet, cajeros 

Diagnostico integral de los trámites y 
servicios de alto impacto, 
determinando áreas de oportunidad y 
compromisos de mejora 

Las áreas de Servicios Clínicos y 
Enseñanza, realizaron un diagnóstico 
integral de sus trámites y servicios de 
alto impacto y establecieron las 
acciones conducentes de acuerdo a 
los parámetros establecidos por la 
SFP, y al mejoramiento en razón de su 
funcionalidad. 
Se capturó el diagnóstico integral de 
los trámites y servicios de alto 
impacto, determinados en el Instituto 
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automáticos, correo electrónico) e. 
Ampliar las opciones de pago.   

así como en las áreas de oportunidad 
y compromisos de mejora como medio 
de verificación en el Sistema del 
PIMG, mismo que se les dio 
seguimiento y se reportaron los 
avances por cada compromiso 
determinado.  

6. Elaborar e implementar un plan de 
trabajo con base en el diagnóstico 
integral, para mejorar los trámites y 
servicios de alto impacto. Las mejoras 
deben orientarse a los incisos 
señalados en el diagnóstico (acción 5). 

Plan de trabajo, evidencia de las 
mejoras implementadas. 

Con base en el diagnostico integral se 
determinaron las acciones a 
implementar en las áreas 
responsables, las cuales al cierre del 
ejercicio se reportan con un avance de 
cumplimiento Dirección de Servicios 
Clínicos 79% , CAAF 73% y Dirección 
de Enseñanza 37.5% y que asimismo 
se capturaron en tiempo y forma en el 
sistema del PMG. 

Se capturó el Plan de Trabajo con las 
evidencias de las mejoras 
implementadas como medio de 
verificación en el Sistema del PIMG 

7. Identificar las oficinas de atención al 
público con los mayores problemas de 
funcionalidad en el servicio. 

Listado de oficinas de atención al 
público con problemáticas. 

Se llevo a cabo la evaluación de las 
oficinas que atienden al público en la 
institución con el propósito de 
identificar aquellas con problemas de 
funcionalidad. 

Se capturó el listado de oficinas de 
atención al público con problemáticas 
como medio de verificación en el 
Sistema del PIMG 

8. Elaborar e implementar un plan de 
trabajo con acciones de mejora que 
impacten la funcionalidad y operación 
de las oficinas de atención al público 
críticas y se logre una mejor gestión 
de los trámites y servicios en beneficio 
de los usuarios, respecto de: a. La 
funcionalidad de las oficinas b. La 
facilidad en la operación y comodidad 
de las oficinas de atención. 

Evidencia de las mejoras implantadas 
en las áreas de servicio. 

Se llevo a cabo un plan de trabajo con 
acciones de mejora, en la Dirección de 
Enseñanza, en la Dirección de 
Servicios Clínicos y en el CAAF, 
teniendo como resultado importante la 
creación y puesta en marcha de la 
oficina de atención a usuarios en la 
Dirección de Enseñanza. 

No fue requerido medio de verificación 
en el Informe Trimestral del PMG 

 

Procesos Eficientes 

Procesos Eficientes 

Objetivo: Incrementar la eficiencia de las instituciones de la APF a través de la mejora integral de 

sus procesos. 

Las actividades programadas para atender los requerimientos de acuerdo a la 
Guía correspondiente a este sistema se realizaron de la siguiente manera: 
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Acción Entregable Informe 
1.selecionar los procesos a 
mejorar 

Descripción de los proceso a 
mejorar. (Formato ñDescripci·n 
de los procesos a mejorarò)  

El formato ñDescripci·n de los procesos a mejorarò fue 
incorporado como medio de verificación en el Sistema 
del PIMG. 

2.analizar los procesos 
seleccionado a fin de identificar 
mejoras en su desempeño 

Listado de las ineficiencias 
encontradas en cada proceso 
a mejorar (Formato "Áreas de 
oportunidad y mejoras", con la 
parte correspondiente a la 
acción 2). 

En la Guía de Captura del Informe Trimestral del PIMG 
(p58-p60) instruyeron que solo se reportaría la primera 
actividad tanto de procesos sustantivos como de 
administrativos. Sin embargo se realizaron las 
actividades señaladas a fin de dar seguimiento a este 
sistema. Asimismo se contestaron las preguntas 
indicadas para dar atención al seguimiento trimestral 
correspondiente. 
En septiembre de 2009 (Guía para informar el Tercer y 
Cuarto Trimestre del PIMG 2009), la SFP indica que 
esta acción se encuentra concluida por las 
instituciones, por lo tanto no aplica. 

3.seleccionar mejoras a 
implementar 

Justificación de la selección de 
las mejoras a implementar por 
cada proceso (Formato ñĆreas 
de oportunidad y mejorasò con 
la parte correspondiente a la 
acci·n 3ò) 

En la Guía de Captura del Informe Trimestral del PIMG 
(p58-p60) instruyeron que solo se reportaría la primera 
actividad tanto de procesos sustantivos como de 
administrativos. Sin embargo se realizaron las 
actividades señaladas a fin de dar seguimiento a este 
sistema. Asimismo se contestaron las preguntas 
indicadas para dar atención al seguimiento trimestral 
correspondiente. 
En septiembre de 2009 (Guía para informar el Tercer y 
Cuarto Trimestre del PIMG 2009), la SFP indica que 
esta acción se encuentra concluida por las 
instituciones, por lo tanto no aplica. 

4.Implementar mejoras y 
aplicar el ciclo de mejora 
continua 

Informe sobre las mejoras 
obtenidas en cada proceso 

Se incorporaron en el Sistema del PMG las cédulas de 
indicadores de mejora requeridas como medio de 
verificación por la SFP (Guía técnica seguimiento 
trimestral), a la fecha no se tienen comentarios por 
parte de los Grupos Técnicos en relación a estas 
Cédulas que se requisitaron. 

Procesos Administrativos 

Acciones Programadas Cumplimiento Comentarios de las acciones realizadas para su 
atención 

1. Registrar la información 
relacionada con las actividades 
para la elaboración de los 
productos de las oficialías 
mayores o equivalentes 

Realizar el registro en el 
sistema para la medición de 
cargas administrativas 

La Subdirección de Recursos Financieros, Recursos 
Materiales y Subdirección de Administración y 
Desarrollo de Personal registraron sus procesos en el 
SIMCA, sistema habilitado por la SFP para tal efecto. 

Se llevó a cabo el registro medición de las cargas 
administrativas en el portal del PMG-SIMCA. 

2. Identificar los procesos 
administrativos a mejorar. 

Reporte de productos 
clasificados por el sistema en 
los distintos grupos. 

Esta actividad la llevo a cabo la SFP, en base a lo 
realizado en la actividad 1, ya que ellos determinaron 
los procesos administrativos a mejorar en la 
Institución. 

No requerirá entregable, el resultado de estas 
acciones se medirá mediante el cálculo de las cargas 
administrativas del SIMCA posterior a la mejora. (Guía 
del informe trimestral del PMG p19-p20), sin embargo 
se llevaron a cabo las actividades señaladas a fin de 
que en su momento se contara con la información 
requerida por la SFP. 

3. Analizar los procesos 
seleccionados a fin de 
identificar mejoras en su 
desempeño. 

N/A Las  Unidades responsables llevaron a cabo este 
análisis a fin de determinar mejoras y disminuir las 
cargas administrativas de sus procesos seleccionados. 

No requerirá entregable, el resultado de estas 
acciones se medirá mediante el cálculo de las cargas 
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administrativas del SIMCA posterior a la mejora. (Guía 
del informe trimestral del PMG p19-p20), sin embargo 
se llevaron a cabo las actividades señaladas a fin de 
que en su momento se contara con la información 
requerida por la SFP. 

4. Seleccionar mejoras a 
implementar. 

N/A Se seleccionaron los procesos a mejorar con las áreas 
Administrativas y se capturó en la herramienta de 
apoyo simulador del SIMCA, a fin de corroborar las 
bajas en las cargas administrativas. 

No requerirá entregable, el resultado de estas 
acciones se medirá mediante el cálculo de las cargas 
administrativas del SIMCA posterior a la mejora. (Guía 
del informe trimestral del PMG p19-p20), sin embargo 
se llevaron a cabo las actividades señaladas a fin de 
que en su momento se contara con la información 
requerida por la SFP. 

5. Implementar mejoras y 
aplicar el ciclo de mejora 
continua. 

N/A Se implementaron mejoras a  los procesos de las 
áreas Administrativas y se capturó en la herramienta 
de apoyo simulador del SIMCA, a fin de corroborar las 
bajas en las cargas administrativas. 

En septiembre de 2009 (Guía para informar el Tercer y 
Cuarto Trimestre del PIMG 2009), la SFP informó que 
en virtud de que se encontraba trabajando en la 
elaboración de Manuales Generales de Operación 
Administrativa, por lo que las acción 5 y 6 ya no se 
ejecutarán ya que las dependencias y entidades 
adecuarán sus procesos a los referidos Manuales en 
2010, a la fecha (abril de 2010 

6. Registrar la información 
relacionada con las actividades 
para la elaboración de los 
productos, a fin de conocer la 
disminución de las cargas 
administrativas del producto 
mejorado. 

Reporte de productos 
clasificados por el sistema en 
los distintos grupos, después 
de la mejora. 

Se realizó el registro definitivo en el sistema del 
SIMCA, después de aplicar el ciclo de mejora, 
asimismo las áreas responsables efectuaron pruebas 
de disminución de las cargas en la herramienta para 
tal efecto. 

Sistema Mejora Regulatoria Interna 

Objetivo: Mejorar el marco normativo interno de las dependencias y entidades 

mediante el proceso de calidad regulatoria. 

Las actividades programadas para atender los requerimientos de acuerdo a la 
Guía correspondiente a este sistema se realizaron de la siguiente manera: 

Acción Entregable Informe 

1. Identificar a las unidades 
administrativas que diseñan o 
emiten normativa (Áreas 
normativas). 

Listado de áreas normativas 
(Formato Catálogo Emisores). 

Se identificó a las unidades administrativas que 
diseñan o emiten normativa, de acuerdo a los 
lineamientos establecidos por la SFP, en la guía de 
este sistema. 

Se incorporó el Listado de áreas normativas 
("Catálogo Emisores") como medio de verificación 
en el Sistema del PIMG 

2. Emitir la norma para operar al 
interior de la institución el 
proceso de calidad regulatoria. 

Lineamientos para establecer 
el esquema jurídico de 
implementación del proceso de 
calidad regulatoria y crear el 
Comité de Mejora Regulatoria 

Se elaboraron los lineamientos por los que se 
establece el proceso de calidad regulatoria los 
cuales fueron aprobados en la 1a Reunión del 
COMERI, donde se Instituyó dicho Comité. 
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Interna. Se incorporaron los "Lineamientos para establecer el 
esquema jurídico de implementación del proceso de 
calidad regulatoria" y se creó el Comité de Mejora 
Regulatoria Interna, se adjunto el acta como medio 
de verificación en el Sistema del PIMG 

3. Integrar y mantener 
actualizado el inventario del 
marco normativo interno de 
administración. 

Listado de los documentos 
normativos integrados al 
Inventario. 

De acuerdo a instrucciones de la SFP, se integro el 
marco normativo de las áreas administrativas que 
participan en la primera etapa. 

En el seguimiento trimestral esta actividad no aplica 
al INP (Ver anexo 2 "instituciones sujetas a la acción 
3" de la Guía informe trimestral p22), ya que 
posteriormente lo requerirían a las instituciones 
restantes. 

4. Publicar en Internet, el marco 
normativo interno de 
administración (vigente y 
compilado). 

Documentos normativos 
publicados en Internet 
(Normateca Interna). 

Se envío a la SIDO el marco normativo de las áreas 
administrativas para su incorporación en la página 
web, en el apartado de Normateca Interna. 

Según indicaciones, no se requerirá ningún medio 
de verificación (Guía informe trimestral p22), sin 
embargo se atendió en tiempo y forma lo relativo a 
la publicación del marco normativo interno en la 
Normateca Interna. Sin embargo se llevaron a cabo 
las acciones indicadas para que en su momento se 
contara con lo requerido por la SFP. 
Asimismo, en septiembre de 2009 (Guía para 
informar el Tercer y Cuarto Trimestre del PIMG 
2009), la SFP indica que para las acciones 4,5,6,7 y 
8 se replantearía su simplificación en la iniciativa de 

Regulación Base Cero (p13 y p14). 

5. Definir un programa de trabajo 
para mejorar el marco normativo 
interno. 

Programa de trabajo referente 
a los documentos normativos a 
revisar. 

Se solicito a las unidades administrativas revisar y 
definir sus documentos normativos y así mismo se 
les envío modelo de documento a fin de que sirviera 
como referencia para la elaboración de sus 
Proyectos Normativos 

Se incorporó el Programa de Trabajo referente a los 
documentos normativos a revisar como medio de 
verificación en el Sistema del PIMG. 
Sin embargo se llevaron a cabo las acciones 
indicadas para que en su momento se contara con 
lo requerido por la SFP. 
Asimismo, en septiembre de 2009 (Guía para 
informar el Tercer y Cuarto Trimestre del PIMG 
2009), la SFP indica que para las acciones 4,5,6,7 y 
8 se replantearía su simplificación en la iniciativa de 
Regulación Base Cero (p13 y p14). 

6. Revisar y modificar el marco 
normativo interno aplicando el 
proceso de calidad regulatoria. 

Reporte de regulación revisada 
y en su caso mejorada. 

Se llevo a cabo el proceso de calidad regulatoria de 
manera general, en todas las unidades 
administrativas que conforman la DA y asimismo se 
incorporó a este proceso el Reglamento Interno de 
Residentes emitido por la Dirección de Enseñanza. 

Según indicaciones, no se requerirá ningún medio 
de verificación (Guía informe trimestral p22), sin 
embargo se atendió en tiempo y forma lo relativo a 
la aplicación del proceso de calidad regulatoria. 
Sin embargo se llevaron a cabo las acciones 
indicadas para que en su momento se contara con 
lo requerido por la SFP. 
Asimismo, en septiembre de 2009 (Guía para 
informar el Tercer y Cuarto Trimestre del PIMG 
2009), la SFP indica que para las acciones 4,5,6,7 y 
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8 se replantearía su simplificación en la iniciativa de 
Regulación Base Cero (p13 y p14). 

7. Analizar y emitir proyectos 
normativos aplicando el proceso 
de calidad regulatoria.( aplicable 
a la Dirección de Administración, 
Tecnologías de la Información y 
Transparencia) 

Puntuación obtenida en los 
formatos de justificación 
regulatoria. 

Se llevo a cabo conjuntamente con la acción 
anterior. 

Según indicaciones, no se requerirá ningún medio 
de verificación (Guía informe trimestral p22), sin 
embargo se atendió en tiempo y forma lo relativo a 
la aplicación del proceso de calidad regulatoria. 
Sin embargo se llevaron a cabo las acciones 
indicadas para que en su momento se contara con 
lo requerido por la SFP. 
Asimismo, en septiembre de 2009 (Guía para 
informar el Tercer y Cuarto Trimestre del PIMG 
2009), la SFP indica que para las acciones 4,5,6,7 y 
8 se replantearía su simplificación en la iniciativa de 
Regulación Base Cero (p13 y p14). 

8. Realizar mediciones de 
percepción con usuarios, sobre 
las mejoras realizadas. 

Evaluaciones realizadas. A la fecha que se reporta no se han emitido los 
lineamientos específicos por parte de la SFP, para 
llevar a cabo estas mediciones. 

Se realizará su seguimiento en 2010 (Guía informe 
trimestral p22) 

Sistema de Atención y Participación Ciudadana 

Objetivo: Constituir las expectativas y necesidades de los usuarios como un 

insumo estratégico de la APF que asegure la satisfacción del ciudadano en un 

entorno de atención integral. 

Las actividades programadas para atender los requerimientos de acuerdo a la 
Guía correspondiente a este sistema se realizaron de la siguiente manera: 

Acción Evidencia Informe 

1. Realizar un diagnóstico sobre los 
mecanismos de atención y participación 
ciudadana, así como de aseguramiento de 
calidad (verificaciones y grupos de enfoque) 
en los trámites y servicios de la Institución, 
diferenciando los puntos de internación al 
territorio nacional. 

Formato de diagnóstico 
de los mecanismos de 
atención, participación 
ciudadana y 
aseguramiento de la 
calidad. 

Se requisito por parte de las Áreas 
identificadas el ñFormato de diagn·stico de 
los mecanismos de atención, participación 
ciudadana y aseguramiento de la calidadò por 
cada trámite o servicio que otorgan a la 
ciudadanía. 

2. Analizar y reportar los resultados de las 
Encuestas, Estudios de Opinión, Monitoreo 
Ciudadano, Verificaciones y Grupos de 
Enfoque con que cuente la institución, sobre 
la calidad de los procesos, trámites y 
servicios. 

Resultados de las 
Encuestas, Estudios de 
Opinión, Monitoreo 
Ciudadano, Verificaciones 
y Grupos de Enfoque 
aplicados. 

Las áreas participantes analizaron y 
generaron el reporte correspondiente a los 
resultados de las encuestas, estudios de 
opinión, monitoreo ciudadano, verificaciones 
y grupos de enfoque  con que cuentan (2007 
y 2008). 

3. Implantar mecanismos de participación 
ciudadana para conocer la satisfacción del 
usuario respecto de los trámites y servicios 
de alto impacto ciudadano. 

Calificación ciudadana de 
los trámites y servicios de 
alto impacto ciudadano. 

Se elaboró el mecanismo de participación 
ciudadana ñEncuesta de Satisfacci·n a 
Usuariosò misma que fue implementada en 
los trámites y servicios de alto impacto 
ciudadano con que cuentan las Áreas 
participantes  

El seguimiento correspondiente se realiza a 
través del SIAC 

4. Establecer verificaciones y/o grupos de Reportes de Se elaboró el formato correspondiente 
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enfoque para evaluar la calidad de los 
trámites y servicios de alto impacto 
ciudadano. 

Verificaciones y Grupos 
de Enfoque. 

ñC®dula de Verificacionesò misma que fue 
implementada en los trámites y servicios de 
alto impacto ciudadano con que cuentan las 
Áreas participantes. 

El seguimiento correspondiente se realiza a 
través del SIAC 

5. Generar información a partir de los 
resultados de los mecanismos de atención y 
participación ciudadana, así como de 
aseguramiento de calidad (verificaciones y 
grupos de enfoque) de los trámites y 
servicios, diferenciando los proporcionados 
en los puntos de internación, para orientar su 
mejora. 

Información resultante de 
los mecanismos de 
atención, participación 
ciudadana y 
aseguramiento de la 
calidad. 

Las áreas participantes generaron 
información correspondiente a los 
mecanismos de atención y participación 
ciudadana (Encuestas de Satisfacción a 
Usuarios y Cédula de Verificaciones), 
generando los reporte de los resultados en su 
aplicación, los cuales fueron  entregados en 
tiempo y forma. 

6. Integrar un inventario de Oficinas de 
Atención al Público en Trámites y Servicios. 

Inventario único de 
oficinas. 

Las Áreas participantes realizaron la 
identificación del estado actual de las oficinas 
de atención al público así como la entrega del 
inventario de oficinas de Atención al Público a 
fin de estandarizar la imagen de las oficinas 
denominadas ñEspacios de Contacto 
Ciudadanoò 

7. Establecer un Registro Integral de personal 
de Atención Ciudadana. 

Registro integral de 
personal. 

Las Áreas participantes, identificaron las 
características de los servidores públicos que 
atienden a la ciudadanía a fin de contar con 
un Registro integral de personal de atención 
ciudadana.  

Este reporte se concluyó en tiempo y forma 
por parte de las Áreas Participantes. 

8. Elaborar un programa de capacitación para 
el personal de atención a la ciudadanía, 
basado en las actitudes, conocimientos y 
habilidades (perfil) que en materia de 
atención ciudadana defina la SFP, en los 
trámites y servicios de alto impacto 
ciudadano. 

Programas de 
Capacitación. 

Las Áreas participantes elaboraron un 
Programa de Capacitación en materia de 
calidad y servicio a fin de que se imparta al 
personal de Atención y Participación 
ciudadana. 

9. Capacitar al personal de atención a la 
ciudadanía en el 20% de las oficinas que 
atienden al 80% de los usuarios, en los 
trámites y servicios de alto impacto 
ciudadano. 

Listado del Personal 
Capacitado. 

Se imparti· el curso ñTrato digno al usuario, 
ventanilla amigableò a los servidores p¼blicos 
que atienden a la ciudadanía, mismo que se 
efectúo el 15, 22, 29 de mayo y 5 de junio de 
2009. Asimismo se emitió el listado del 
personal capacitado en dicho curso. 

 
2010 
 
Proyecto ñRegulaci·n Base Cero a Trav®s de Comit®s de Re-Emisi·n Normativaò 
 
Objetivo: Realizar una integración, revisión y reducción de las normas internas de 
carácter sustantivo, así como de los trámites y servicios para simplificar la 
operación del Gobierno Federal. 
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El Departamento de Planeación y Modernización Administrativa se dio a la tarea 
de revisar el inventario de los trámites/servicios que el Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz tenía registrados en el Inventario de 
Trámites y Servicios de la Secretaría de la Función Pública a fin de dar 
cumplimiento a lo dispuesto en el Oficio circular SP/100/458/2009 suscrito por el 
C.P. Salvador Vega Casillas, para su atención el Departamento de Planeación y 
Modernización Administrativa identificó y depuró el mencionado inventario y envió 
a la Unidad de Pol²tica y Mejora de la Gesti·n P¼blica el ñReporte de eliminaci·n 
y/o fusión de Trámites y Serviciosò. 
 
Se instauró el Comité de Re-Emisión Normativa, sesionando por única ocasión el 
28 de diciembre de 2009, donde la C.P. Lucía González Monciváis indicó que esta 
sesión se convocó para dar atención a lo instruido por el C. Presidente de la 
Republica, sin embargo dicho comité tenía la finalidad de efectuar acciones de 
desregulación pero toda vez que el Instituto no está facultado para emitir 
normativa. 
 
Asimismo la C.P. Lucía González Monciváis informó que el Listado de Trámites y 
Servicios del Instituto se encuentra depurado y actualizado, y que se encuentra 
debidamente registrado en el Sistema correspondiente. 
 
Aseguramiento del Proceso de Regulación Base Cero Administrativa 
 
Asimismo, en atención a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial que instruye a las 
dependencias y entidades de la Administración Pública Federal, así como a la 
Procuraduría General de la República a abstenerse de emitir regulación en las 
materias que se indican, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 10 de 
agosto del a¶o en curso, y como lo se¶ala el Art²culo Tercero, ñé las reglas, 
procedimientos, circulares y demás disposiciones que no se encuentren previstas 
en las relaciones que se publiquen en el Diario Oficial de la Federación, se 
considerarán abrogadas y sin efecto jur²dico algunoò. 
 
Aunado a lo anterior y con la finalidad de dar seguimiento al proyecto 
ñAseguramiento del Proceso de Regulaci·n Base Cero Administrativaò, por este 
medio me permito hacer de su conocimiento sobre las Normas internas 
administrativas que fueron abrogadas con la entrada en vigor de los Manuales 
Administrativos de Aplicación General emitidos por la Secretaría de la Función 
Pública: 
- Políticas de Operación y Uso de los Bienes y Sistemas Informáticos 
- Lineamientos para la Actualización de los Índices de Expedientes Reservados 
- Lineamientos para la Organización y Conservación de los Archivos del Instituto 

Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz 
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- Políticas para la realización de trámites en la Subdirección de Administración y 
Desarrollo de Personal 

- Políticas de Capacitación para el Personal de Base 
- Manual de Procedimientos del Departamento TIC 
- Manual de Procedimientos de la Unidad de Enlace 
- Manual de Procedimientos de la Subdirección de Administración y Desarrollo de 

Personal 
- Manual de Procedimientos de la Subdirección de Recursos Materiales 
- Manual de Procedimientos de Servicios Generales 
- Manual de Procedimientos de Recursos Financieros 

 
De igual forma, queda abrogada la siguiente normatividad misma que no fue 
opinada favorablemente por la Secretaría de la Función Pública: 
- Políticas, Bases, Lineamientos y Criterios para la celebración de actos jurídicos 

mediante los cuales se podrá autorizar el uso oneroso de espacios físicos, no 
hospitalarios, en el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz. 

 

El Instituto realizó en tiempo y forma las actividades establecidas para dar 
atenci·n al Proyecto de Mejora ñAseguramiento del Proceso de Regulaci·n Base 
Cero Administrativaò, se reportaron dichas actividades en el SAPMG, mismo que 
fue validado por la SFP y se generó el cierre del mencionado proyecto de manera 
favorable. 
- 1.- Difusión del manual al interior de la Institución. 
- 2.- Capacitación del personal sobre el contenido y operación del manual. 
- 3.- Descripción de los problemas que han enfrentado en la implantación del 

manual y las acciones de mejora para atenderlos. 
- 4.- Descripción de las recomendaciones realizadas por el OIC como resultado 

del Diagnóstico Regulación Base Cero. 1 
- 5.- Difundir entre el personal de la Institución las normas abrogadas. 
- 6.- Presentación del Programa de Administración de Riesgos (Matriz de 

administración de riesgos y el Mapa de riesgos Institucional) ante el COCODI. 
 
En el transcurso del ejercicio 2011 la Comisión Coordinadora de los Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad programo diversas 
reuniones de trabajo interinstitucionales, mismas a las que asistieron los 
responsables de los proyectos y donde se establecieron acciones para 
seguimiento de los respectivos proyectos: 

1. Implantación del Expediente Clínico Electrónico 

A la fecha que se reporta se tienen por llevadas a cabo y capturadas en el sistema 
las actividades concernientes a la Etapa 1, así como la actividad 4.1 Definición del 
Proceso. 
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2. Implementar la Cita Médica Telefónica y/o por Internet en las unidades 
médicas coordinas por la CCINSHAE. 

A la fecha que se reporta se tienen por llevadas a cabo y capturadas en el sistema 
las actividades concernientes a la Etapa 1, 4 y 6. 

3. Mejora del Proceso de Captación de Cuotas de Recuperación. 

A la fecha que se reporta se tiene capturada en la Etapa 1 la actividad 1.1, 1.2, 1.3 
y 1.4 

4. Mejora del Proceso de Clasificación Socioeconómica de 
pacientes. 

A la fecha que se reporta se tienen por llevadas a cabo y capturadas en el sistema 
las actividades concernientes a la Etapa 1, 4. 

5. Mejora del proceso de Consulta Externa, en particular la consulta 
de primera vez. 

Se tienen por llevadas a cabo y capturadas en el sistema de la actividad 1.1 a la 
1.3 de la Etapa 1, el responsable del Proyecto se encuentra en espera de 
instrucciones del líder de proyecto de la CCINSHAE, quien instruyó para que no se 
capturara información alguna en este proyecto, hasta que la misma fuera 
coordinada a nivel interinstitucional. 

6. Mejora del proceso de Referencia y Contrarreferencia 

A la fecha que se reporta se tienen por llevadas a cabo y capturadas en el sistema 
las actividades concernientes a la Etapa 1, y la actividad 4.1 y 4.2. 

 
Así mismo la CCINSHAE solicitó revisar y requisitar información relativa a los 
indicadores correspondientes a cada uno de los 6 proyectos Interinstitucionales 
para su posterior incorporación en el plataforma del PMG, a la fecha esta 
información se encuentra alimentándose en el Sistema de Administración del 
PMG. 
Se continúa con el monitoreo de las actividades programadas para cada Proyecto, 
con la finalidad de que los responsables de los mismos incorporen información 
correspondiente al cumplimiento de las mismas otorgándoles asesoría sobre el 
tema, para lo cual también se ha programado y realizado reuniones internas del 
Grupo de Trabajo con la finalidad de apoyar y dar seguimiento en la atención del 
PMG. 
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11.8 Programa Nacional de Rendición de Cuentas Transparencia y Combate a la 
Corrupción 2008-2012 
 
Honesto  y Transparente 
 
Durante el periodo se reporta por lo que se refiere a Manuales de Procedimientos 
y de Organización. 
 
Se elaboraron los manuales de procedimientos específicos de las unidades 
administrativas que conforman la estructura autorizada del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, los cuales fueron autorizados por la Junta 
de Gobierno el pasado 3 de octubre, así mismo durante el periodo que se reporta 
se engargolaron, se recabaron las firmas correspondientes y se formalizó su 
entrega a los Titulares de las Unidades Administrativas por medio de 
memorándum, para su aplicación y difusión entre el personal a su cargo. 
 
Se elaboraron los Manuales de Organización Específicos de las siguientes áreas 
de acuerdo a la estructura autorizada: Dirección General, Dirección de Servicios 
Clínicos, Dirección de Investigaciones en Neurociencias, Dirección de 
Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales, Dirección de Enseñanza, 
Dirección de Administración, Subdirección de Consulta Externa, Subdirección de 
Hospitalización, Subdirección de Investigaciones Clínicas, Centro de Información y 
Documentación Científica, Subdirección de Administración y Desarrollo de 
Personal, Subdirección de Recursos Financieros y Subdirección de Recursos 
Materiales, los cuales fueron sometidos aprobación de la Junta de Gobierno el 
pasado 12 de marzo de 2008, así mismo durante el segundo trimestre del ejercicio 
se formalizó la entrega de los Manuales de Organización Específicos de cada 
unidad administrativa de acuerdo a la Estructura Autorizada, los cuales incluyen 
los cambios y adecuaciones sugeridos por los Titulares a la fecha que se reporta. 
 
Durante el tercer trimestre, se elaboró el Manual de Organización Específico de la: 
Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional, Servicios Generales y 
Órgano Interno de Control, el cual con fecha 12 de septiembre se sometió 
autorización del Órgano de Gobierno, asimismo durante el último trimestre de 
2008, se entregó a los Titulares de dichas áreas para su resguardo y difusión con 
el personal a su cargo.    
 
Por lo que se refiere al Manual de procedimientos General del Instituto Nacional 
de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz correspondiente a los refrendos 2006 y 
2007, durante el periodo que se reporta se enviaron a la Dirección General de 
Programación Organización y Presupuesto de la Secretaria de Salud, para su 
registro y autorización mediante memorándum DGC-274-2008 de fecha 13 de 
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septiembre de 2008, y DGC-341-2008 de fecha 13 de noviembre del mismo año, a 
la fecha se encuentran en proceso de firma y autorización de la instancia antes 
mencionada. 
 
Se llevo a cabo el Programa de sensibilización a 200 servidores públicos en 
materia de Integridad y ética durante el mes de febrero y se entregaron 300 
Códigos de ética institucional  de forma personalizada a personal de tres 
direcciones de área. 
 
Durante el tercer trimestre del presente año, se elaboraron tres propuestas al 
Código de Integridad, de las cuales por instrucciones de la Dirección de 
Administración se turnaron a la Dirección de Investigaciones Epidemiológicas y 
Psicosociales para la integración de un solo documento que reúna los requisitos 
solicitados por la normatividad vigente, presentando a esta fecha el status en 
proceso de elaboración. 
 
Se incorporo como un riesgo de Corrupción en el área de Servicios Clínicos el 
proceso para la ñAsignaci·n para la Clasificaci·n Socioecon·micaò, lo anterior con 
el propósito de efectuar una supervisión y seguimiento detallado de las políticas, 
actividades y objetivo con el fin de evitar posibles actos de corrupción. 
 
Así mismo al cierre que se reporta se revisaron 6591 asignaciones de nivel 
socioeconómico de las cuales 6569 fueron correctas. 
Respecto a la revisión de la clasificación socioeconómica se revisaron 4749 casos 
de pacientes citados de primera vez contra un total de 5054. 
 
Indicadores de Resultados 
 
En el mes de marzo de 2008, la Secretaria de la Función Pública en coordinación 
con la Comisión Intersecretarial para la Transparencia y el Combate a la 
Corrupción, convocaron a reunión de servidores públicos designados como 
enlaces intersecretariales para la Transparencia y el Combate a la Corrupción en 
la Administración Pública Federal, para dar a conocer el Programa de 
Transparencia y Rendición de Cuentas 2008, el cual incluye 14 temas, que 
contienen las acciones especificas a desarrollar así como los resultados 
esperados del tema al final del ejercicio, define el objetivo de cada tema y su 
alineación con el Plan Nacional de Desarrollo.  
 
Con fecha 13 de junio del presente año se llevo a cabo reunión de Directores y 
Subdirectores, con el objeto de llevar a cabo acuerdos relacionados con el 
Programa de Transparencia y Rendición de Cuentas, así como para conformar el 
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Grupo de Trabajo al interior de la Institución con el propósito de supervisar el 
cumplimiento de los trabajos relacionados con este Programa. 
 
Mediante oficio CASS/086/2008, de fecha 25 de junio del presente año el 
Coordinador de Asesores del Secretario de Salud, informa sobre la continuación 
de los trabajos establecidos en el Programa de Transparencia y Rendición de 
Cuentas 2007-2012, así mismo anexa relación de temas a desarrollar por 
unidades responsables y guías prácticas por tema (las que han sido publicadas a 
la fecha en el sitio web de transparencia de la Secretaria de la Función Pública) lo 
anterior a fin de facilitar el desarrollo y cumplimiento de dicho programa. 
 
Con fecha 21 de julio la Titular del Departamento de Planeación y Modernización 
Administrativa, envío mediante correo electrónico al Director de Coordinación 
Sectorial, Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social, en la Secretaria de la Función 
Pública, así como al Dr. Romeo S. Rodríguez Suárez Coordinador de Asesores 
del Secretario de Salud, el cumplimiento correspondiente al avance del segundo 
trimestre del Programa de Transparencia y Rendición de Cuentas, el cual incluye 
los 14 temas y el formato para el Cálculo del Indicador de Seguimiento de 
Transparencia (IST), presentando el siguiente resultado al periodo que se reporta. 
 
Mediante oficio DGC-312-2008, de fecha octubre 20 se envió a la Coordinación de 
Asesores de la Secretaria de Salud el avance correspondiente al tercer trimestre 
de 2008 del Programa de Transparencia y Rendición de Cuentas, incluyendo los 
14 temas y el formato Resumen del IST (indicador de seguimiento de 
transparencia), así como mediante correo electrónico de la misma fecha, se envió 
al Lic. Pedro Carta Terrón Director de Coordinación Sectorial, Sector Salud, 
Trabajo y Seguridad Social de la Secretaria de la Función Pública dichos formatos 
de cumplimiento. 
 
A la fecha que se reporta se cuenta con la evaluación anual correspondiente a los 
14 temas que conforman el formato Resumen del IST (indicador de seguimiento 
de transparencia), con un resultado anual correspondiente a este ejercicio de 8.8. 
 
Transparencia Focalizada 
 
Con fecha 31 de julio de 2008, se envió al Director de Coordinación Sectorial 
Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social, el Anexo 1 Formato para seleccionar el 
tema o temas de Acción, Selección de Trámites o servicios de Transparencia 
Focalizada los cuales son: Pre consulta, Consulta Subsecuente, Urgencias, 
Hospitalización y Trabajo Social, así mismo se adjunto minuta de la reunión de 
grupo de trabajo para seleccionar los temas, en donde se aplicará la transparencia 
focalizada. Con fecha 28 de agosto del presente año, se envió al Director de 
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Coordinación Sectorial Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social, el Anexo 2 
Formato para determinar los mecanismos de Transparencia Focalizada, 
conteniendo la descripción del compromiso, comentarios y periodicidad en la 
actualización de datos, así como la minuta de la reunión del grupo de trabajo para 
determinar dichos mecanismos y aplicar la transparencia focalizada. 
 
Durante el último trimestre de 2008, las Direcciones correspondientes a las áreas 
sustantivas revisaron la información integrada en la página web del Instituto y 
efectuaron las modificaciones pertinentes a fin de transparentar mejor los servicios 
de la institución a la ciudadanía. 
 
Participación Ciudadana 
 
Con fecha 27 de agosto del presente año, se efectúo reunión del grupo de trabajo 
donde se identificaron y difundieron los mecanismos de participación ciudadana 
siguientes: buzón, módulo de información y correo electrónico, los cuales en esa 
fecha se incorporaron en la página web de la Institución en el apartado de 
Programa de Transparencia y Rendición de Cuentas, en el submenú de Tema 4 
Participación Ciudadana. Así mismo con fecha 23 de septiembre de este año se 
llevó a cabo reunión del grupo de trabajo donde se realizó la acción específica 3 
de Instrumentar un ejercicio de rendición de cuentas a la sociedad, definiéndose el 
tema de Depresión como ejercicio de Rendición de Cuentas siendo el área 
responsable de su atención la Subdirección de Consulta Externa, así mismo de 
determinaron como actores sociales a la Universidad Nacional Autónoma de 
México, al Ingenium Morelos, A.C. y al Grupo la Esperanza, A.C. 
 
Ética y Responsabilidad 
 
Acciones cumplidas en materia de información, sensibilización, promoción y 
difusión de una cultura de legalidad, transparencia y combate a la corrupción. 
Acción.1 Durante el periodo que se reporta, se llevo a cabo la incorporación del 
banner de los Cineminutos "Hagamos lo Correcto" a la página de Internet de la 
Institución, Acción.3 Se difundió en audiencias externas 4 personas "Centro de 
Ayuda al Alcohólico y sus familiares el cortometraje, Acción. 4 Foros internos a la 
fecha que se reporta se ha difundido a 233 servidores públicos el cortometraje, 
Foros Externos de igual manera, se ha llevado a cabo la difusión a 197 personas 
asistentes a los diferentes cursos de educación continúa.  
 
Acciones cumplidas de capacitación y formación de servidores públicos en materia 
de Ética y Responsabilidad Pública, Acción 1. Se difundió de manera física la Guía 
de Responsabilidades Administrativas en Contextos Electorales a Directores y 
Subdirectores de la entidad, Acción 2. Se integró en el apartado de Transparencia 



 

Informe de Rendición de Cuentas de la Administración Pública 
Federal 2006 ï 2012. 

 

 

Informe de Rendición de Cuentas de la APF 2006-2012 Página 109 de 148          

 

en la página web de la Institución la Guía de Responsabilidades Administrativas 
en Contextos Electorales, asimismo se solicitó su difusión por correo electrónico a 
todos los servidores públicos que cuentan con correo institucional, Acción 3. 
Durante este periodo se han difundido los mensajes: Tener un jefe así, Tanto peca 
el que mata la vaca y ¡¡Upsss!!!!!.  
 
Acciones de promoción de mecanismos de autorregulación de códigos de ética y 
conducta. Se elaboraron tres propuestas al Código de Integridad, de las cuales por 
instrucciones de la Dirección de Administración se turnaron a la Dirección de 
Investigaciones Epidemiológicas y Psicosociales para la integración de un solo 
documento que reúna los requisitos solicitados por la normatividad vigente, 
presentando a esta fecha el status en proceso de elaboración. 
 
Durante el último trimestre de 2008, se reporto al Director General Adjunto de 
Vinculación con Gobierno y Sociedad Unidad de Vinculación para la 
Transparencia, el avance correspondiente a la difusión de los Cineminutos 
ñHagamos lo Correctoò, as² como a la Gu²a de Responsabilidades y a los diversos 
mensajes de cultura de la legalidad. 
 
Mejora de los Sitios Web Institucionales 
 
Mediante memorándum DPMA-143-2008, de fecha 8 de septiembre de 2008 
informó al Titular del Departamento de Tecnologías de Información y 
Comunicación de las fechas de evaluación del tercer trimestre, indicando los 
reactivos a evaluarse y de las acciones pendientes por atenderse,  así mismo con 
fecha 19 de septiembre se envío recordatorio de dicha evaluación al Titular del 
Departamento de Tecnologías de Información y Comunicación, anexando 
comunicado de la Coordinación de Asesores de la Secretaria donde se informó de 
los puntos generales de la evaluación, y mediante memorándum DPMA-159-2008, 
se solicitó la información correspondiente al tercer trimestre a fin de efectuar los 
reportes correspondientes, a la fecha de este reporte no se ha recibido 
información del Departamento responsable. 
 
Durante el periodo que se reporta el Suplente de la Subdirección de Información y 
Desarrollo Organizacional en coordinación con el Departamento de Planeación y 
Modernización Administrativa llevaron a cabo las acciones correspondientes para 
solventar los parámetros de la evaluación anual de este tema del cual se obtuvo 
una calificación anual de 9.2 
 
Abatimiento del Rezago Educativo de Servidores Públicos 
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Durante el periodo que se reporta la Institución no llevo a cabo la difusión entre los 
servidores públicos de la Jornada Nacional de Acreditación llevada a cabo el 5, 6 y 
7 se septiembre del presente año.  
 
El Departamento de Capacitación Continúa ha mantenido comunicación estrecha 
con el Lic. Gabriel Ramos, adscrito a la Dirección de proyectos estratégicos del 
INEA y en llamada telefónica comento a la Titular de este Departamento que los 
servicios de incorporación al programa se podían llevar a cabo cualquier día de la 
semana, en las plazas comunitarias que habían sido destinadas para ello. Así 
mismo, él Lic. Ramos apoyo acudiendo a esta Institución y ofreciendo una plática 
de sensibilización dirigida al personal interesado, la cual fue el 1º de octubre a las 
12:00 en el Auditorio, teniendo como ponente al Lic. Alejandro Franco, 
Responsable de la Delegación del INEA en el Distrito Federal, donde se informó y 
se respondieron las dudas de los empleados del Instituto. 
 
Mediante memorándum DEM-012-2009 la Dirección de Enseñanza informó que se 
realizó la aplicación de pruebas destinadas a la acreditación de Educación 
Secundaria 8 servidores públicos del Instituto asimismo que el INEA otorgó 
material didáctico para el examen modular del 14 de enero de 2009. 
 
Compras Claras 
 
Con fecha 20 de agosto del presente año, se envío al Director de Coordinación 
Sectorial, Sector Salud, Trabajo y Seguridad Social el Cuestionario para el análisis 
sobre compras institucionales en archivo Excel y PDF, debidamente firmado y 
requisitado. 
 
Reducción de Riesgos de Corrupción y Análisis de Índices 
 
Proceso de Adquisiciones.- Se actualizaron las políticas, bases y lineamientos en 
materia de adquisiciones de bienes y servicios del Instituto con las modificaciones 
realizadas a la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público, publicadas en el Diario Oficial de la Federación al inicio del segundo 
semestre del 2008; se llevaron a cabo 5 licitaciones para la adquisición de bienes, 
9 invitaciones a cuando menos tres personas para la adquisición de suministros y 
5 licitaciones para la contratación de servicios. 
 
Proceso de Atención Médica.- Se atendió al 100% de los pacientes citados a 
apertura de expediente, se actualizo el 100% de estudios socioeconómicos que no 
estaban vigentes en el servicio de hospital siendo un total de 42 estudios en el 
periodo, se actualizaron 27 estudios socioeconómicos del servicio de Consulta 
externa, se realizaron 4 visitas domiciliarias, se revisaron 7 procedimientos 
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relacionados con la asignación de nivel socioeconómico, se revisaron 17 
supervisiones de estudios socioeconómicos de consulta externa y 27en el servicio 
de hospital, se realizó un total de 131 supervisiones al llenado del estudio 
socioeconómico, 53 de consulta externa y 78 en hospital, se elaboró el informe 
trimestral de consultas otorgadas y cobradas en turno nocturno y fin de semana, 
se otorgaron 1078 consultas, se cobraron 804 representando un 75% del trimestre 
y 85% resultado final del ejercicio, se revisaron 1856 casos de verificación de 
correcta asignación del nivel socioeconómico, 27 fueron actualizaciones de 
consulta externa, 42 del servicio de hospital, 299 estudios socioeconómicos 
aplicados en el servicio de pre consulta, 153 reclasificaciones, 13 exenciones, 
1322 estudios socioeconómicos (1213 de consulta externa y 109 de hospital). 
 
Proceso de Recursos Humanos: Se verificó el 100% de depósitos de personal de 
nómina emitida. Certeza del personal pagado a través de nómina se alcanzó un 
100% por la vacancia existente en el ejercicio. Incrementar la satisfacción del 
personal, en diciembre se aplicó un cuestionario a 246 trabajadores, obteniendo 
un 64.63% de usuarios satisfechos con los trámites y servicios proporcionados. 
 
Proceso Obra Pública.- A partir del ejercicio 2007, la contratación de los trabajos 
de supervisión de obra pública son derivados del desarrollo del procedimiento de 
invitación a cuando menos tres personas, eliminando de esta forma la 
problemática de realizar contrataciones directas en este rubro. 
 
Se Instaló el modulo de información y se mejoró la señalización de carta a 
derechos de los pacientes y médicos en salas de espera; general y en el servicio 
de hospital. 
 
Promoción del Deporte Entre los Servidores Públicos 
 
Mediante correo electrónico  la Subdirectora de Administración y Desarrollo de 
Personal informó que el C. Oscar Alberto García Aguilar fue designado como 
servidor público responsable de la atención de este tema, así mismo y con el 
propósito de apoyar a complementar y coordinar dichos trabajos el Director de 
Enseñanza nombro al Biólogo Gilberto Matamoros Trejo. 
 
Durante el periodo que se reporta con memorándum SADP-M724-2008 de fecha 
12 de diciembre de 2008, se informó que las personas arriba mencionadas, 
asistieron al taller de capacitación en la CONADE para la aplicación del Programa 
Nacional de Activación Física. 
 
En el mismo memorándum informó que se envío el 10 de diciembre de 2008, al 
correo electrónico csandoval@conade.gob.mx, el formato de integración 
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estadística trimestral con los datos relativos a la aplicación de la actividad física 
laboral. 
 
Durante el periodo que se reporta la Secretaria de la Función Pública, dio a 
conocer mediante su página web, las acciones a desarrollar por la institución en 
materia de: 
 
Transparencia Focalizada 
 
Se solicitó a la Dirección de Servicios Clínicos validar la información en el 
apartado de Transparencia Focalizada de la página Web del Instituto, así mismo 
se solicitó a la Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional se 
incorporara en la página Web del Instituto el link a la encuesta de dicho apartado, 
mismo que deberá estar  disponible hasta el 11 de diciembre de 2009. 
 
Se incorporo en la página web del Instituto la encuesta de satisfacción invitando a 
los usuarios de la misma a su llenado. 
 
En el mes de octubre se efectuó la puesta a punto del apartado denominado 
Transparencia Focalizada de acuerdo a los criterios establecidos por el SIP 
(Sistema de Internet de la Presidencia). 
 
Blindaje Electoral 
 
Con fecha 31 de marzo la Titular del Órgano Interno de Control mediante oficio 
12095/043/03/2009 solicitó la atención a las acciones establecidas en el Portal de 
Blindaje Electoral. 
 
Con fecha 24 de abril de 2009, se realizó la difusión mediante correo electrónico 
de los documentos: El ABC de los Servidores Públicos y la Guía de 
Responsabilidades Administrativas y Elecciones, a todos los servidores públicos 
del Instituto. 
 
Mediante comunicado DPMA-023-2009 se informó sobre el curso interactivo del 
ABC de los Servidores Públicos, y con memorándum DPMA-030-2009 se solicitó a 
las áreas el envío de listado del personal que tomó dicho curso, mismo que fue 
atendido por cada una. 
 
Se solicitó a las áreas administrativas, la información para el envío de las acciones 
realizadas en materia de blindaje electoral correspondientes al reporte inicial y en 
memorándum DPMA-040-2009 se solicitó la información relativa al reporte final. 
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Se envió en tiempo y forma el Formato AP.- Acciones Preventivas de control 
interno, transparencia y difusión, para oficinas centrales, delegaciones, oficinas 
regionales u otras similares así como el Formato CSE.- Consolidación, 
Seguimiento y Evaluación, correspondientes al Reporte Inicial y Final donde se 
informan las acciones llevadas a cabo en el Instituto en relación al Tema de 
Blindaje Electoral 2009, obteniéndose una calificación de 9.23 en el reporte final. 
 
Participación Ciudadana 
 
Con fecha 31 de marzo de 2009, el Secretario Ejecutivo de la Comisión 
Intersecretarial para la Transparencia y el Combate a la Corrupción de la APF, 
envió un atento comunicado solicitando remitir por correo electrónico las 
observaciones de los actores sociales derivadas del primer ejercicio de rendición 
de cuentas efectuado en el 2008. 
 
Así mismo con fecha 30 de marzo de 2009, el actor social voz pro salud mental, 
envió al Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, documento 
conteniendo las observaciones del primer ejercicio de rendición de cuentas, el cual 
fue enviado en tiempo y forma a la Secretaria de la Función Pública, según 
instrucciones del Secretario Ejecutivo de la Comisión Intersecretarial. 
 
Se solicitó a la Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional, la 
publicación del documento de recomendaciones del Actor Social en la página Web 
del Instituto para atender la acción 2 de la guía del mencionado tema. 
 
De igual manera se canalizó a los Titulares del Grupo de Trabajo con el propósito 
de cumplir con las recomendaciones del actor social y estar en tiempo y forma de 
llevar a cabo el segundo ejercicio de rendición de cuentas en mes de julio del 
presente año. 
 
Durante el periodo que se reporta, se elaboró y entregó la respuesta al actor social 
concerniente a las recomendaciones llevadas a cabo en la primera sesión de 
rendición de cuentas, de igual manera se reporto la misma a la Secretaria de la 
Función Pública, según instrucciones del Secretario Ejecutivo de la Comisión 
Intersecretarial. 
 
Se envió a la Dirección de Enseñanza y Dirección de Servicios Clínicos los 
acuerdos determinados en la Segunda Sesión de Rendición de Cuentas para su 
seguimiento y atención. 
 
Con fecha de noviembre la Dirección de Enseñanza, contesto que sobre 
sensibilizar al personal del área médica en aspectos relacionados con las 
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necesidades sentidas por los pacientes, durante los meses de junio y septiembre 
se impartieron las clases a profesionales de la salud mental en el primer nivel de 
atención para sensibilizarlos en las necesidades, en el estigma y la discriminación 
de pacientes y familiares. 
 
Respecto a invitar al personal a tomar el curso para contar con más maestros.- Se 
impartió el curso de FaF, de VPSM y NAMI para familiares de personas con 
trastorno mental.  
 
Referente a incluir en el curso de inducción de médicos residentes, respecto a 
pláticas con perspectiva humanística sobre las necesidades de pacientes y sus 
familias, Se acordó invitar al representante de Aval Ciudadano y se encuentra en 
proceso de determinación la factibilidad de este curso. 
 
Mejora de los Sitios Web Institucionales 
 
Durante el periodo que se reporta se informó a la Subdirección de Información y 
Desarrollo Organizacional, las direcciones electrónicas donde puede obtener las 
guías y criterios que tomara en cuenta la Presidencia de la República a fin de 
efectuar las evaluaciones a los sitios web, correspondientes al ejercicio 2009, así 
como las fechas concernientes a las mismas. 
 
Se informó a la Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional la fecha 
de la evaluación a la página web institucional a fin de que programe la puesta a 
punto de la misma. 
 
Durante el mes de octubre de 2009, se llevó a cabo la finalización de la puesta a 
punto de la página web, por parte de la Subdirección de Información y Desarrollo 
Organizacional y durante el mes de noviembre se llevó a cabo la evaluación de la 
página por parte del Sistema de Informática de la Presidencia, teniendo como 
resultado final de dicha evaluación 8.4. 
 
Discriminación y Equidad de Género 
Mediante oficio DPMA-021-2009, la Titular del Departamento de Planeación y 
Modernización Administrativa, solicito a la responsable en la Institución de este 
tema, la atención a las siguientes acciones: 
Plan de trabajo derivado de la aplicación del cuestionario de cultura institucional 
con perspectiva de género 
Enviar a la Directora de Cultura Institucional de INMUJERES 
Difundir los resultados de la aplicación de dicho cuestionario 
Definir acciones y metas 
Participar en el seminario de cultura institucional. 
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Mediante memorándum, SADP/M173/2009, la Titular de la Subdirección de 
Administración y Desarrollo de Personal, informó que dado que la institución no 
alcanzó el mínimo de encuestas representativas, no fue posible obtener datos 
estadísticos, suficientes para la elaboración de un diagnóstico y plan de trabajo 
por lo que en consecuencia la acción específica que realizará la Institución es 
participar en el primer Seminario de Cultura Institucional. 
 
Se envío comunicado a la SADP solicitando la aplicación de la encuesta de clima 
organizacional 2009 y Recordatorio para la asistencia al Seminario de Cultura 
Institucional con perspectiva de Género. 
 
A la fecha que se reporta el responsable de este tema asistió a reuniones para dar 
a conocer la difusión, promoción y aplicación de la encuesta de Clima 
Organizacional de la Administración Pública Federal correspondiente al ejercicio 
2009 llevándose a cabo la aplicación de la misma. 
 
Se llevó a cabo la aplicación de la Encuesta de Clima Organizacional durante el 
último trimestre en la cual se evaluaron entre otros los siguientes criterios: 
 
I. Recompensas y reconocimientos 
II. Capacitación y desarrollo 
III. Mejora y cambio 
IV. Calidad y orientación al usuario 
V. Equidad y género 
Así mismo los resultados obtenidos por esta Institución al cierre de la encuesta fue 
de 78 puntos, por lo que se elaboró por parte del área responsable el Programa 
Anual de Mejora,  solicitado por la Secretaria de la Función Pública, el cual cumple 
con el 50% de los criterios necesarios para su puesta en marcha. 
 
Durante el ejercicio de 2010 se informa: 
Transparencia Focalizada 
Se llevaron a cabo las acciones solicitadas por la Secretaria de la Función Pública 
relativas a: 
 
1) Mejorar la información que se encuentra en la página de la Institución bajo el 
rubro de Transparencia Focalizada.  
 
2) Publicación de información socialmente útil o focalizada que se encuentra en el 
Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Transparencia. 
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A la fecha que se reporta la Secretaría de la Función Pública informó que se 
encuentran atendidas las acciones correspondientes al ejercicio 2010, por parte de 
la Institución y asimismo se recibió la evaluación efectuada a la página de la 
Institución bajo el rubro de Transparencia Focalizada en la cual se obtuvo una 
calificación de 100% de cumplimiento. 
 
Participación Ciudadana 
 
Por lo que se refiere al tema de Atención y Participación Ciudadana.- Se envió al 
actor social de la Institución, la invitación para proponer temas para la rendición de 
cuentas del gobierno federal, a la fecha que se reporta la Secretaria de la Función 
Pública recibió 35 propuestas dentro de las cuales la Institución no se encontró 
como seleccionada para el ejercicio de Rendición de Cuentas. 
 
Mejora de los Sitios Web Institucionales 
 
Al cierre del ejercicio se recibió la evaluación a la página Web Institucional, 
efectuada por el sistema de la Presidencia de la República, donde se cumplieron 
satisfactoriamente los lineamientos establecidos por esa instancia, teniendo una 
calificación final de 9.7. 
 
Abatimiento del Rezago Educativo de Servidores Públicos 
 
Se solicitó al responsable de este Programa en la Institución llevará a cabo las 
acciones correspondientes de: 
 
Actualización del diagnóstico del rezago educativo, difusión, participación en las 
Jornadas Nacionales de incorporación y acreditación, pre registro, y evaluación y 
avance de los servidores públicos, a la fecha que se reporta se llevaron a cabo las 
actividades de difusión y se cuenta con una persona que finalizó la primaria, cinco 
personas más que se encuentran cursando la secundaria y dos personas más que 
concluyeron el nivel de bachilleres. 
 
Así mismo se envío a la Directora de Concertación, Vinculación y Alianzas 
Estratégicas del INEA, el archivo conteniendo el listado de los servidores públicos 
de la que se encuentran inscritos en el Programa. 
 
Cultura Institucional 
 
1.- El 8 de junio del año en curso, se sostuvo una reunión con autoridades del 
Departamento de Enlace Institucional de la Dirección de Cultura Institucional, a fin 
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de recibir orientación y asesoría para readecuar el Plan de Acción elaborado en el 
2009.  
A la fecha que se reporta, se incorporaron sugerencias y propuestas y se envió a 
la instancia antes mencionada, sin recibir respuesta a la fecha, no obstante, haber 
reiterado la petición. 
 
2.- Se verificó que en el Código de ética de la Entidad se contemple la Equidad de 
Género y la no Discriminación. 
 
3.- Se difundió el material correspondiente al Protocolo de Intervención de 
Hostigamiento y Acoso Sexual y las cápsulas con los 9 objetivos del Programa de 
Cultura Institucional, a todos los servidores públicos que cuentan con una cuenta 
de correo Institucional. 
 
4.- Se asistió a la presentación del Protocolo de Intervención para los casos de 
Hostigamiento y Acoso Sexual en la APF. Asimismo al Foro sobre Conciliación 
Corresponsable entre la Vida Laboral, Familiar, Personal e Institucional y al 
Segundo Seminario Internacional de Cultura Institucional y foro 
"Corresponsabilidad vida laboral, familiar y personal: una mirada hacia el género". 
 
5.- Se puso a disposición de los servidores públicos por medio de una liga en 
Internet la Encuesta de Clima Organizacional 2010, para su llenado a la fecha que 
se reporta la Institución se encuentra en espera de los resultados a fin de 
instrumentar las acciones que hubiera lugar. 
 
6.- Se elaboró el Plan de Acción 2011 de Cultura Institucional, en el cual se 
contemplaron acciones relativas a incluir la perspectiva de género en la gestión de 
la institución, a un clima laboral basado en un sistema de valores organizacionales 
que promuevan el reconocimiento, motivación y calidad laboral en igualdad de 
oportunidades, selección de personal equitativa entre otros, con el propósito de 
llevarlas a cabo durante el ejercicio 2011 a fin de fortalecer el clima laboral y la 
equidad de género en la institución. 
 
Durante el ejercicio de 2011 se informa: 
 
Transparencia Focalizada 
 
Se envío la matriz de información a la Unidad de Políticas de Transparencia y 
Cooperación Internacional conforme a los plazos señalados en el apartado 6 de 
este documento. 
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1)   Con fecha 31 de agosto de 2011 se eliminó del men¼ ñTransparenciaò y del 
submen¼ ñTransparencia Focalizadaò la informaci·n que no est§ considerada en el 
reactivo C2 ñTransparenciaò de los reactivos 2011 para la Mejora de Sitios Web 
emitidos por el Sistema Internet Presidencia y aquella que no sea solicitada por 
este documento. 
 
2)   Con fecha se envío la Matriz de Información con la información identificada, 
para revisión y en su caso validación por parte de la UPTCI, quien a su vez emitirá 
a más tardar el 22 de septiembre de 2011 sus comentarios. 
 
3)   El 30 de septiembre de 2011 las dependencias y entidades publicarán el 
contenido de la nueva información identificada de acuerdo a lo solicitado en el 
apartado 5 de este documento, la cual fue publicada en la página web de la 
institución de acuerdo a lineamientos solicitados por la SFP. 
 
Blindaje Electoral 
 
Durante el periodo que se reporta se envió a la Comisión Coordinadora de los 
Institutos Nacionales de Salud el formato para realizar un inventario de las salas 
de espera y call center con los que cuenta la Institución.   
 
Participación Ciudadana 
 
En atención al comunicado de fecha 2 de septiembre del año en curso, se 
particip· en la Sesi·n informativa sobre la ñGu²a de Participaci·n Ciudadana 2011.  
La Sesión fue inaugurada por el Mtro. Joel Salas Suárez, Titular de la Unidad de 
Políticas de Transparencia y Cooperación Internacional, mismo que destacó el 
hecho de que la aplicación de la Guía de Participación Ciudadana 2011, se 
encontraba contemplada en el marco del PMG y en el Programa de Rendición de 
Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupción 2008-2011. 
 
Posteriormente, la Mtra. Lorena Cortes V., Directora de Investigación y Políticas 
Públicas del CEMEFI,  presentó una serie de datos sobre la cantidad de 
asociaciones civiles que proporcionan donativos  para el apoyo a proyectos y, 
puntualizó la imposibilidad de detectar la vinculación existente entre los donativos 
otorgados y los proyectos apoyados. 
 
Por su parte el Lic. Jorge Carbajal, enfatizó la importancia de conocer la opinión 
de la ciudadanía en relación con las políticas públicas de cada una de las 
Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal. 
 



 

Informe de Rendición de Cuentas de la Administración Pública 
Federal 2006 ï 2012. 

 

 

Informe de Rendición de Cuentas de la APF 2006-2012 Página 119 de 148          

 

La Lic. Ana Luisa Basurto, Directora General Adjunta de Vinculación 
Interinstitucional, informó sobre el fundamento jurídico aplicable para llevar a cabo 
las acciones asociadas a la Participación Ciudadana. 
 
Para finalizar, el Lic. Moisés Rodríguez, Director de Vinculación con Gobierno y 
Sociedad, presentó la Guía antes mencionada, enfatizando las etapas de la 
misma, de acuerdo a lo siguiente: 
 
ACCION 1.   Difundir la consulta a la sociedad civil organizada y en su cado dar 
respuesta a los actores sociales. 
 
Resumen de actividades: 
Liga en internet. 
Correo a actores sociales 
En su caso responder propuestas de los actores sociales. 
 
ACCION 2. Realizar un ejercicio de rendición de cuentas a la sociedad. 
Resumen de actividades a desarrollar. 
Conformar el grupo de trabajo. 
Preparar la información. 
Identificar a los actores sociales. 
Realizar la Sesión (ERCS). 
Publicar los resultados. 
Mejora de los Sitios Web Institucionales. 
 
La Secretaria de la Función Pública informó que la evaluación a los sitios web se 
realizará del 14 al 25 de noviembre del año en curso y los resultados serán 
entregados a las instituciones el día 2 de diciembre, teniendo del 5 al 16 de 
diciembre para hacer llegar cualquier comentario o duda sobre la calificación 
obtenida. 
Abatimiento del Rezago Educativo de Servidores Públicos 
 
En el periodo que se reporta se efectuó la difusión de los programas de 
acreditación de secundaria y el bachillerato, mediante carteles, se estructuró el 
convenio con el Colegio de Bachilleres, el cual se encuentra en proceso de firma, 
se determinó al aula de cómputo como espacio para la impartición de servicios de 
educación básica y media superior, se llevó a cabo la impartición de asesorías 
para la resolución de libros de módulos y prácticas en el programa virtual 
implementados por el modelo de CONEVyT para la acreditación de la secundaria. 
Se conformaron los grupos por nivel y a la fecha que se reporta se cuenta con un 
total de 15 inscritos para acreditación de secundaria, de los cuales 4 reportan un 
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avance considerable, respecto a los de nivel bachillerato se cuenta con 18 
inscritos y 7 reportan un avance considerable. 
 
Cultura Institucional 
 
Se contemplaron acciones relativas a incluir la perspectiva de género en la gestión 
de la institución, a un clima laboral basado en un sistema de valores 
organizacionales que promuevan el reconocimiento, motivación y calidad laboral 
en igualdad de oportunidades, selección de personal equitativa entre otros, con el 
propósito de llevarlas a cabo durante el ejercicio 2011 a fin de fortalecer el clima 
laboral y la equidad de género en la institución. 
 
Durante el periodo que se reporta la Secretaria de la Función Pública informó que 
el Programa de Acciones de Mejora (PAM), fue registrado con un puntaje de 
cumplimiento de acuerdo a los criterios para tal efecto de 9. 
 
La Subdirección de Administración y Desarrollo de Personal, se encuentra 
elaborando una presentación de las siete normas a difundir relacionadas con 
perspectiva de género. 
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11.9 Ley Federal de Transparencia  Acceso a la Información Pública 
Gubernamental 
 
Aplicación de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública 
Gubernamental 
 
Durante el periodo de enero a diciembre se recibieron 66 solicitudes de 
información, de diversos temas entre los que destacan: 
 
Índice de mortalidad de los hospitales psiquiátricos, información sobre de qué 
manera se estimula a los servidores públicos de la Institución, listado de 
programas, presupuesto asignado, tratamiento más frecuente de pacientes con 
bipolaridad y costo promedio, requisitos académicos y profesionales para ejercer 
el cargo de Subdirector de Servicios Generales, documento que precisa ubicación 
y funciones del Consejo Mexicano de Psiquiatría, horario de trabajo del Director 
General y del Director de Servicios Clínicos, Documento que informe el 
impedimento de la participación ciudadana, tratamiento que reciben los pacientes 
con déficit de atención, datos personales de algunos servidores públicos, número 
de personas que ingresan mensualmente a la consulta, empresas que participaron 
en el diseño y aplicación de la encuesta nacional de epidemiología psiquiátrica, 
lista de drogas prohibidas en México, Organigrama de la Institución, servicios de 
aseguramiento, investigaciones sobre adicciones marco jurídico, participación 
ciudadana, presupuesto asignado, solicitud de expedientes de pacientes e 
información estadística entre otros. 
 
Cabe mencionar que una de estas solicitudes referente a datos personales se 
atendió fuera de la fecha estipulada por lo que se refiere a las 65 restantes  fueron 
atendidas en tiempo y forma, dentro de los plazos estipulados por la Ley de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, así como su 
Reglamento. 
Asimismo, al periodo que se reporta se cuenta con la información actualizada en la 
página Web, según el artículo 7º de la Ley que nos ocupa. 
 
En este año el Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunicó a 
este Instituto el resultado de la evaluación de los siguientes indicadores: Indicador 
de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las Resoluciones 
(ACC), Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) e Indicador de Atención 
Prestada por la Unidad de Enlace (AUE),  correspondientes al primer semestre de 
2006. En este periodo los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC): 10.00 
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Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT): 100  
Indicador de Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE): 80   
En este año el Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunicó a 
este Instituto el resultado de la evaluación de los siguientes indicadores: Indicador 
de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las Resoluciones 
(ACC),  Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) e Indicador de 
Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE),  correspondientes al segundo 
semestre de 2006. En este periodo los resultados que se obtuvieron fueron los 
siguientes: 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC): 10.00 
Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT): 100 
Indicador de Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE): 97  
 
Durante el periodo de enero a diciembre de 2007 se recibieron 65 solicitudes de 
información, mismas que se atendieron dentro de los plazos establecidos, relativas 
a diversos temas entre los que destacan:  
 
Si el INPRF cuenta con un servidor propio para hospedar el sitio de Internet, el 
proveedor de dicho servicio, Costo pagado por la institución por hospedaje del sitio 
o portal de internet desde que está en la web.  
 
Nombres y Cédulas de los Médicos Psiquiatras CERTIFICADOS en el Estado de 
Sonora, Proporcionar el inventario actualizado de los bienes con que se cuentan, 
Con relación a la licitación 12295002 008 06 referente a la contratación de 
seguros, proporcionar copia de la(s) propuesta(s) económica(s) adjudicada. 
 
Plantilla del personal, con remuneraciones desglosadas por concepto, Que 
investigaciones se han firmado y que se han aprobado por el Jefe del 
Departamento en Área Médica A, del Departamento de Genética, Información 
sobre los servicios psiquiátricos que se prestan en Aguascalientes para la atención 
de adultos masculinos con esquizofrenia, Enfermedades mentales más comunes 
en México,; Copia del fallo de la licitación de seguros; Consumos y 
desplazamientos de medicamentos y productos farmacéuticos; Presupuesto 
autorizado para investigación; Encuesta de maltrato infantil 2006, entre otras. 
 
Se habilitó el nuevo Portal de Transparencia, unificándose de acuerdo a las 
instrucciones y lineamientos emitidos por el IFAI; a la fecha se encuentra en 
proceso permanente de actualización de acuerdo a los plazos establecidos por la 
Ley y su reglamento el cual se lleva a cabo por las distintas unidades 
administrativas habilitadas para tal efecto, y por el área de Informática 
perteneciente a la Subdirección de Información y Desarrollo Organizacional. 
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En este año el Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunicó a 
este Instituto el resultado de la evaluación de los siguientes indicadores: Indicador 
de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las Resoluciones 
(ACC), Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT)  e Indicador de 
Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE),  correspondientes al primer 
semestre de 2007. En este periodo los resultados que se obtuvieron fueron los 
siguientes: 
 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC): 10.00 
Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT): 100   
Indicador de Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE): 94   
En este año el Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunicó a 
este Instituto el resultado de la evaluación de los siguientes indicadores: Indicador 
de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las Resoluciones 
(ACC), Indicador de Obligaciones de Transparencia (ODT) e Indicador de Atención 
Prestada por la Unidad de Enlace (AUE), correspondientes al segundo semestre 
de 2007. En este periodo los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC) 10.00 
Indicadores de Obligaciones de Transparencia (ODT), correspondientes al tercer y 
cuarto trimestre: 100 
Indicador de Atención Prestada por la Unidad de Enlace (AUE): 66  
Durante el periodo de enero a diciembre de 2008 se recibieron 82 solicitudes de 
información, mismas que se atendieron dentro de los plazos establecidos, relativas 
a diversos temas entre los que destacan: 
 
Erogaciones del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, 
gastos, facturas, adquisiciones, información sobre contratos, enfermedades y sus 
tratamientos; servicios de consulta externa; nombre del asesor externo de 
seguros, apoyo económico de laboratorios, datos estadísticos, sueldos, bonos, 
incentivos, valor de la infraestructura del Instituto, información sobre Servidores 
Públicos. Así como la lista de medicamentos utilizados por el Instituto, licitaciones 
públicas y solicitudes de expediente clínico de pacientes. 
 
Derivado de la revisión a efectuarse por el IFAI en el mes de mayo del presente 
año se solicitó a Directores y Subdirectores, actualizaran en coordinación con el 
Jefe del Departamento de Tecnología de la Información y Comunicación, el 
contenido y presentación de su información en la página Web de la Institución, así 
como en el Portal de Obligaciones de Transparencia. 
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Con memorándum UENLACE-094-2008, se envío a los Directores del instituto, 
derivado de los trabajos efectuados en materia de transparencia, material 
proporcionado por el IFAI ñCuadernos de Transparenciaò, a fin de que lo 
divulgaran entre el personal a su cargo. 
 
Con fecha 2 de julio de 2008, se enviaron los formatos  IFAI. FIC.2, IFAI. FIC.4 y 
IFAI. FIC.5 para efectos del informe anual que el Instituto Federal de Acceso a la 
Información Pública reporta al H. Congreso de la Unión. 
 
Con fecha 24 de julio de 2008, se remitieron los acuses de remisión al IFAI de los 
Índices de Expedientes Reservados, aprobados por el Comité de Información del 
Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz.  
 
El personal de la Unidad de Enlace acudió a la V Semana Nacional de 
Transparencia, en donde conoció la dimensión de las reformas al artículo 6 de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y los alcances del ejercicio 
del derecho a la información de la ciudadanía. Así mismo se capacito en materia 
de Índices de Expedientes Reservados y manejo del Sistema Persona. 
 
Con oficio IFAI/SA-DGCV/1035/08 de fecha 19 de Septiembre de 2008, EL 
Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Apertura, Efectividad de Clasificación y 
Cumplimiento de las Resoluciones (ACC), de atención Prestada por las Unidades 
de Enlace (AUE) y Obligaciones de transparencia (ODT) correspondientes al 
primer semestre de 2008. En este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron 
los siguientes: 
 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC) Total (Base 10) = 10 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 9.4 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance) 74.4 
Con oficio IFAI/SA-DGCV/380/09 de fecha 16 de Abril de 2009, EL Instituto 
Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Apertura, Efectividad de Clasificación y 
Cumplimiento de las Resoluciones (ACC), de atención Prestada por las Unidades 
de Enlace (AUE) y Obligaciones de transparencia (ODT) correspondientes al 
segundo semestre de 2008. En este periodo, los resultados que se obtuvieron 
fueron los siguientes: 
Indicador de Apertura, Efectividad de Clasificación y Cumplimiento de las 
Resoluciones (ACC) Total (Base 10) = 5 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= N/A 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance) 91.26 
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En virtud del los resultados de la evaluación antes mencionada, se solicito 
nuevamente a  las áreas responsables que revisaran, modificaran y actualizaran la 
información contenida en las siguientes fracciones del Portal de Obligaciones de  
Transparencia: 

¶ FRACCIÓN IV. REMUNERACIÓN MENSUAL. 

¶ FRACCIÓN VI METAS Y OBJETIVOS 

¶ FRACCIÓN VII SERVICIOS 

¶ FRACCIÓN XI PRESUPUESTOS 

¶ FRACCIÓN XII CONCESIONES 

¶ FRACCIÓN XVII INFORMACIÓN RELEVANTE. 
 
A principios del mes de diciembre de 2008, quedaron actualizadas las fracciones 
anteriores, con excepción de la fracción IV. Remuneración mensual en lo que se 
refiere a Información sobre Plazas y Vacantes, a pesar de haber realizado las 
gestiones internas necesarias, para que la unidad administrativa correspondiente, 
incorporara la información faltante. 
 
El primero de diciembre se incorporo en la página Web del Instituto Nacional de 
Psiquiatr²a Ram·n de la Fuente Mu¶iz, el icono ñSISI Ahora es INFOMEXò, con la 
liga de acceso directo a la nueva aplicación para el acceso al público 
www.infomex.org.mx/gobiernofederal, en atención al oficio IFAI-SA-DGCV-
1350/08, por el que se informa que el nuevo sistema denominado INFOMEX-
Gobierno Federal, sustituirá al SISI en la gestión de solicitudes de acceso a la 
información pública, a datos personales, así como recoger estos últimos. 
 
Durante el periodo  enero a diciembre de 2009  se reporta que se recibieron 72 
solicitudes de información, mismas que en su totalidad se atendieron dentro de los 
plazos establecidos, relativas a diversos temas entre los que destacan: 
 
Proyecto de Investigaciones, adquisiciones, apoyos económicos, seguros, 
expedientes clínicos, estadísticas, proceso de selección del personal,  analítico de 
plazas con que cuenta el Instituto y los montos percibidos, información referente a 
la solicitudes de Información, gasto en medicamentos, principales trastornos 
psiquiátricos, licitaciones públicas, servicios, centro de atención, contratos, 
servicios, convenios con instituciones medicas en el extranjero presupuestos y 
cuotas de recuperación. 
 
Reuniones del Comité de Información 
 
Durante el periodo se llevaron a cabo las siguientes reuniones del Comité: 
1. Ordinarias. 

http://www.portaltransparencia.gob.mx/pot/remuneracionMensual/getInfoPlazasVac.do?method=getInfoPlazasVac&_idDependencia=12295
http://www.infomex.org.mx/gobiernofederal
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1.1 Primera Ordinaria 2009. Índices de Expedientes Reservados. 
1.2 Segunda Ordinaria 2009. Índices de Expedientes Reservados y aprobación del 
nuevo Reglamento del Comité de Información. 
2.   Extraordinarias. 
2.1 Primera Extraordinaria 2009. Índices de Expedientes de Reservados. 
2.2 Segunda Extraordinaria 2009. Ratificación a la clasificación de la solicitud de 
información 122950000709. 
2.3 Tercera Extraordinaria 2009. Ratificación a la clasificación de la solicitud de 
información 1229500002109. 
2.4 Cuarta Extraordinaria 2009. Aprobación de los Lineamientos para la 
Organización y Conservación de los Archivos. 
2.5 Quinta Extraordinaria 2009. Ratificación a la clasificación de la solicitud de 
información 122950003509. 
2.6 Sexta Extraordinaria 2009. Aprobación del Documento de Seguridad y 
Ratificación de la solicitud 1229500006609. 
 
Actualizaciones al Portal de Obligaciones de Transparencia (Artículo 7 de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental) 
 
En lo que corresponde al Portal de Obligaciones de Transparencia, durante el 
periodo que se reporta, se han enviado 19 memorándums con la finalidad de 
actualizar cada una de las fracciones según corresponda. 
 
Asimismo derivado de las observaciones efectuadas por el IFAI al Portal de 
Obligaciones de este Instituto, se solicito a las Unidades Administrativas 
correspondientes la integración y envió de su información pendiente a fin de 
subsanar las observaciones emitidas por el IFAI. 
 
A la fecha que se reporta el status de actualización corresponde a un 85% de la 
totalidad de las 17 fracciones que integran el mencionado portal. 
 
Actualizaciones de los Índices de Expedientes Reservados 
 
Se enviaron los acuses de remisión al IFAI de los Índices de Expedientes 
Reservados aprobados por el Comité de Información, del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz., por lo que corresponde al periodo de julio 
a diciembre de 2008. Así mismo se remitieron los acuses de Índices de 
Expedientes Reservados correspondientes al primer periodo de enero a junio de 
2009, en los plazos establecidos para tales efectos. 
Evaluación en cuanto a los Indicadores de Alineación de Criterios, 
Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), De Atención 
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Prestada por las Unidades de Enlace (AUE), de Obligaciones de Transparencia 
(ODT), y de Respuestas a las Solicitudes de Información (RSI). 
 
Con oficio IFAI-SA-DGCV-DCE/090/09 de fecha 29 de Septiembre de 2009, EL 
Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al primer semestre de 2009. En 
este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
 
Indicador 02 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = ND 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 9.84 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 
83.98 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 91.89 
Con oficio IFAI-SA-DGCV-DCE/0076/10 de fecha 08 de Marzo de 2010, EL 
Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al primer semestre de 2009. En 
este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador 02 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = ND 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 10 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 
91.57 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 93.48 
 
Actualizaciones al Sistema Persona 
 
Se dio de alta a las Unidades Administrativas que manejan datos personales, 
como usuarios en el sistema Persona del IFAI en virtud del manejo y resguardo de 
su información clasificada como confidencial. 
 
Se efectuó la carga y actualización de movimientos en el Sistema Persona, 
coordinando con las unidades administrativas que manejan datos personales, el 
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informe de los movimientos realizados en el Sistema Persona del IFAI, para 
efectos del reporte correspondiente a dicha instancia. 
 
Durante el mismo periodo se llevo  a cabo una reunión informativa en relación los 
Documento de Seguridad y datos personales. 
 
Se igual manera se envió a las Unidades Administrativas involucradas en la 
elaboración del Documento de Seguridad, una cordial invitación para asistir a la 
reunión informativa dirigida por el IFAI, en relación con dicho documento. 
 
Se concluyo la elaboración del Documento de Seguridad del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, y se notifico su elaboración al IFAI el día 
15 de diciembre 2009. 
 
Actualización del Archivo de la Unidad de Enlace 
 
Con memorándum UENLACE-053-2009, de fecha 15 de abril de 2009, se envió 
inventario general de archivo correspondiente a los ejercicios 2003, 2004, 2005 y 
2006 de la Unidad de Enlace, así como  caratulas de identificación archivística a 
cada uno de los expedientes, con el fin de actualizar y desarrollar la guía simple 
de archivo. 
 
Reportes enviados al IFAI 
 
Con fecha 13 de enero del 2009, se enviaron los formatos IFAI.FIC1,  IFAI.FIC2, 
IFAI.FIC3 IFAI.FIC4, IFAI.FIC5, IFAI.FIC6, IFAI.FIC7, IFAI.FIC8 para efectos del 
informe anual que el Instituto Federal de Acceso a la Información Pública reporta 
al H. Congreso de la Unión. 
 
Así mismo con fecha 1 de julio se enviaron los formatos IFAI.FIC2, IFAI.FIC3 
IFAI.FIC4, IFAI.FIC5, para efectos del reporte semestral al Congreso de la Unión. 
 
Capacitación en Materia de Transparencia y Acceso a la Información 
 
Se organizo por parte de la Unidad de Enlace el curso de capacitación de Índices 
de Expedientes Reservados, llevado a cabo en las instalaciones del Instituto 
Federal de Acceso a la Información Pública, a la cual asistieron 16 servidores 
públicos adscritos a las Unidades Administrativas de este Instituto. 
 
En el periodo que se reporta asistió la C. Paola Andrade Ledesma por parte de la 
Unidad de Enlace, así como el operador del sistema Israel Hernández Peralta  por 
parte de la Subdirección de Información y Desarrollo  Organización al curso de 
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capacitación en el IFAI, con la finalidad de que los responsables de la 
actualización de la información del Portal de Obligaciones de Trasparencia, tengan 
conocimiento de las modificaciones incorporadas en el POTv2, así como su nuevo 
funcionamiento. 
 
El día 8 de octubre de 2009, asistió el personal de la Unidad de Enlace, a la sesión 
informativa que tenía como la finalidad proporcionar los elementos para la correcta 
integración del Documento de Seguridad, así mismo se asistió a la VI Semana 
Nacional de Transparencia 2009, para tratar temas relacionados con 
Transparencia en la Américas. 
 
Relaciones Interinstitucionales 
 
Durante el periodo que se reporta la Titular de la Unidad de Enlace y la 
responsable de dicha unidad asistieron a 7 reuniones interinstitucionales 
INSALUD-UNIDADES DE ENLACE, las cuales se  llevan a cabo en las 
instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y en la cual se 
reúnen los titulares de las Unidades de Enlace de los Institutos Nacionales de 
Salud, a fin de compartir experiencias, en relación al cumplimiento de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
 
Difusión de información en materia de Transparencia a las Unidades 
Administrativas del Instituto  
 
Se envío a Directores y Subdirectores mediante memorándum UENLACE-40-
2009, el ñSistema de Evaluaci·n del IFAI 2009ò, el cual contiene los indicadores a 
calificar en el presente ejercicio, así como  las observaciones y recomendaciones 
emídidas por el IFAI en la atención de solicitudes de información, lo anterior para 
su conocimiento y difusión con su personal adscrito. 
 
Se difundió a los Directores y Subdirectores las ñRecomendaciones para la 
Organización y Conservación de Correos Electrónicos Institucionales de las 
Dependencias y Entidades de la Administraci·n P¼blica Federalò, emitidos por el 
IFA, lo anterior para su conocimiento y difusión con su personal adscrito. 
 
Se difundió entre los Directores y Subdirectores los ñCriterios de Verificaci·n de la 
Calidad de las Respuestas Otorgadas a Solicitudes de Informaciónò, el cual fue 
diseñado por la dirección General de Coordinación y vigilancia del IFAI con el fin 
de presentar una metodología que sirva de base para establecer los parámetros 
mínimos que deben cumplirse para hacer más accesible la información otorgada 
con motivo de las solicitudes de información. 
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Mediante memorándum UENLACE-079-2009, se difundieron los ñLineamientos 
para la Organización y conservación de los Archivos del Instituto Nacional de 
Psiquiatr²a Ram·n de la Fuente Mu¶izò, entre los Directores y Subdirectores, para 
efecto de que lo hicieran del conocimiento del personal a su cargo. 
 
Se envió a todas la Unidades Administrativas, mediante memorándum C. 
INFORMACIÓN 003-2009, de fecha 20 de agosto de 2009, recomendaciones para 
la debida integración de los expedientes con relación a la caratula de identificación 
archivística y caratula de clasificación de la información. 
 
Así mismo se envío a las unidades administrativas mediante memorándum 
UENLACE-097-2009, de fecha 20 de agosto de 2009, las respuestas a preguntas 
formuladas por diversas entidades y dependencias de la APF, en relación con las 
ñRecomendaciones para la Organizaci·n y Conservaci·n de correos electr·nicos 
institucionales de las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federalò. 
  
De igual manera se envió a las Unidades Administrativas que poseen sistemas de 
datos personales, la guía para la elaboración del Documento de Seguridad, el cual 
deberá ser expedido por las Dependencias y Entidades de la APF, a través del 
Comité de Información, y con el objeto de que se diera lectura y compresión a 
dicho documento. 
 
Elaboración y revisión de documentos normativos 
 
Se elabora el documento denominado Lineamientos para la Organización y 
Conservación de los Archivos del Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la  
Fuente Muñiz, el cual fue aprobado por el Comité de Información, dicho 
documento cumple también con los requisitos establecidos en el sistema de 
Mejora Regulatoria Interna y los que establece la guía para emitir documentos 
normativos de la APF. 
 
Mediante memorándum UENLACE-079-2009, se difundieron los Lineamientos 
para la Organización y conservación de los Archivos del Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, entre los directores y subdirectores, para 
efecto de que lo hicieran del conocimiento del personal a su cargo. 
 
Se elaboro un nuevo Reglamento Interno del Comité de Información, así como la 
elaboración de los Lineamientos para la Actualización de Índices de Expedientes 
Reservados, en ambos documentos se aplico el proceso de calidad regulatoria. 
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Durante el ejercicio 2010, se recibieron y atendieron en tiempo y forma 88 
solicitudes de información a través de la herramienta informática establecida para 
tal efecto, así mismo cada una de las respuestas a dichas solicitudes, fue revisada 
a efecto de comprobar el cumplimiento con los criterios de verificación de la 
calidad de las respuestas otorgadas a solicitudes de información, emitidos por el 
Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos. Se favoreció el 
ñPrincipio de M§xima Publicidadò en las respuestas proporcionadas. 
 
Los temas solicitados entre otros fueron: contratos, licitaciones, estadísticas, 
investigaciones, cuotas de recuperación, informes para cuenta pública, encuestas, 
compra de medicamentos, información académica de servidores públicos, 
presupuesto ejercido, expediente clínico, expediente de personal, rangos de 
ingreso para clasificación económica, contratos de servicios subrogados. 
 
Reuniones del Comité de Información 
 
Durante el periodo se llevaron a cabo las siguientes reuniones del Comité: 
2. Ordinarias. 
1.1 Primera Ordinaria 2010. Índices de Expedientes Reservados. 
1.2 Segunda Ordinaria 2010. Índices de Expedientes Reservados. 
2.   Extraordinarias. 
2.1 Primera Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500007109. 
2.2 Segunda Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
12295000069 y 1229500007109. 
2.3 Tercera Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500004210. 
2.4 Cuarta Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500004710. 
2.5 Quinta Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500005410. 
2.6 Sexta Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500005710. 
2.7 Séptima Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500005610. 
2.8 Octava Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500005610. 
2.9 Novena Extraordinaria 2010. Seguimiento a la solicitud de información 
1229500005610. 
 
Actualizaciones al Portal de Obligaciones de Transparencia (Artículo 7 de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental). 
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Se realizó la actualización del  Portal de Obligaciones de Transparencia 
periódicamente en los términos establecidos en la normatividad aplicable, 
asegurando con esto, su calidad, veracidad, oportunidad, confiabilidad y 
transparentando la gestión pública mediante la difusión de la información. 
Se obtuvo durante el ejercicio 2010 una calificación de 96.55 del indicador (ODT) 
ñObligaciones de Transparenciaò, en la evaluaci·n efectuada por el Instituto 
Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos. 
 
Actualizaciones al Sistema Persona 
 
Con fecha 02 de septiembre de 2010 se solicito a las Unidades Administrativas 
informaran los movimientos realizados en el periodo marzo-agosto en el Sistema 
Persona que se encuentra a su cargo.  
 
Se envío con fecha 08 de septiembre de 2010, oficio UENLACE-079-2010, al 
Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos, a efecto de 
informar que por lo que respecta al semestre de marzo-agosto no se han realizado 
cambios en la aplicación informática mencionada. 
 
Se proporciono orientación y asesoría para la actualización del  Documento de 
Seguridad, mismo que contiene las medidas de seguridad administrativas, físicas 
y técnicas aplicables a los sistemas de datos personales, con el fin de asegurar la 
integridad, confidencialidad y disponibilidad de la información personal, lo anterior 
en cumplimiento del trigésimo tercero de los Lineamientos de Protección de Datos. 
 
Actualización del Archivo de la Unidad de Enlace 
 
Se llevo a cabo el análisis de los documentos de control archivísticos del Instituto y 
se informó de la situación a la Presidente del Comité de Información; donde se 
realizaron observaciones al Cuadro de Clasificación Archivística, Catalogo de 
Disposición Documental y Guía Simple de Archivo, los cuales requieren ser 
modificados conforme a los Instructivos que emite el Archivo General de la Nación, 
por lo que se sugirió que el cuadro de clasificación archivística de nuestro instituto 
deberá estructurarse conforme al modelo presentado por el AGN y la Secretaria 
de Salud, el cual se integra por doce secciones codificadas e identificadas con un 
n¼mero consecutivo y la letra ñCò (de comunes) y 244 series, que corresponden a 
funciones comunes de las dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal , con las modificaciones necesarias, respetando las secciones. Realizado 
lo anterior se desarrollara con base en el Cuadro, el catalogo de disposición 
documental. Y se sugirió la capacitación del personal del instituto, a fin de lograr la 
debida aplicación de estos Instrumentos archivísticos.  
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Con fecha 29 de octubre de 2010 mediante memorándum UENLACE 101-2010, se 
informó al Coordinador de archivos de las observaciones detectadas por la Unidad 
de Enlace a los instrumentos de control archivístico, con el propósito de que se 
tomen en consideración para la elaboración de los instrumentos que deberán 
autorizarse para el ejercicio 2011. 
 
Reportes enviados al IFAI 
 
Con fecha 08 de julio del 2010, se enviaron los formatos IFAI.FIC2, IFAI.FIC4, 
IFAI.FIC5, para efectos del informe anual que el Instituto Federal de Acceso a la 
Información Pública reporta al H. Congreso de la Unión. A la fecha que se reporta 
se enviaron al Instituto Federal de Acceso a la Información Pública y Datos 
Personales, los informes anuales IFAI.FIC2, IFAI.FIC4, IFAI.FIC5, IFAI.FIC8, 
dentro de los plazos establecidos para efectos del informe anual al H. Congreso 
de la Unión. 
 
Capacitación en Materia de Transparencia y Acceso a la Información 
 
En el periodo que se reporta se asistió por parte de la Unidad de Enlace, al 
seminario denominado ñRetos y Perspectivas legales en materia de protecci·n de 
datosò, el cual se llevo a cabo en la H. C§mara de Diputados. 
 
Asimismo se particip· en la jornada acad®mica denominada ñLa realidad de los 
archivos. Desde los Archivosò, la cual se llevo a cabo en las instalaciones del 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán. 
 
Se asisti· al seminario denominado ñGobiernos Abiertosò y a la reuni·n de trabajo 
con los comisionados del IFAI a fin de determinar los criterios que se tomaran en 
cuanta para la resolución de los recursos de revisión.    
 
Se asistió a la Secretaria de la Función Pública a la capacitación referente  a los 
Manual Administrativo de Aplicación General en Materia de Transparencia. 
 
Se asistió al Encuentro Iberoamericano de Protección de Datos Personales los 
días 29 y 30 de septiembre, organizado por el IFAI. 
Se asistió a la Semana Nacional de Transparencia, organizada por el Instituto 
Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos, en la Secretaría de 
Relaciones Exteriores.  
 
La responsable del Módulo de Atención de la Unidad de Enlace, asistió al Curso 
de Capacitación Denominado Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
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Información Pública Gubernamental, impartido por la empresa Conference 
Corporativo. 
 
Se capacitó a los Directores, Subdirectores y Servidores Públicos Habilitados en la 
Unidades Administrativas sobre el contenido y operación del Manual 
Administrativo de Aplicación General en Materia de Transparencia, el cual de 
manera general establece políticas y acciones para garantizar el acceso a la 
información  y que los datos personales sean protegidos, tratados, difundidos, 
transmitidos y distribuidos conforme a lo que establezca la Ley. 
 
Relaciones Interinstitucionales 
 
Durante el periodo que se reporta la Titular de la Unidad de Enlace y la 
responsable de dicha unidad asistieron a las reuniones interinstitucionales 
INSALUD-UNIDADES DE ENLACE,  que se llevan a cabo mes con mes, en las 
instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y en la cual se 
reúnen los titulares de las Unidades de Enlace de los Institutos Nacionales de 
Salud, a fin de compartir experiencias, en relación al cumplimiento de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. 
 
Evaluación en cuanto a los Indicadores de Alineación de Criterios, 
Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), De Atención 
Prestada por las Unidades de Enlace (AUE), de Obligaciones de Transparencia 
(ODT), y de Respuestas a las Solicitudes de Información (RSI). 
 
Con oficio IFAI/SA-DGCV/1043/10 de fecha 10 de Agosto de 2010, EL Instituto 
Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al primer semestre de 2010. En 
este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador 02 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = 100 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 9.69 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 
96.55 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 97.86 
Con oficio IFAI/SA-DGCV-DCE/316/11 de fecha 23 de Febrero de 2011, EL 
Instituto Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
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Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al segundo semestre de 2010. 
En este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador 02 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = ND 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 8.6 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 
99.17 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 91.72 
 
Durante el periodo del 2011  que se reporta, se recibieron y atendieron en tiempo 
y forma 102 solicitudes de información a través de la herramienta informática 
establecida para tal efecto. 
 
Los temas solicitados entre otros fueron: contratos, licitaciones, proveedores, 
compra de medicamentos, recursos materiales e inmuebles con que cuenta el 
Instituto, presupuesto ejercido por el Instituto, presupuesto asignado a protocolos 
de investigación, protocolos de investigación, copias de expedientes clínicos, 
copias de documentos personales de trabajadores del Instituto, encuestas sobre 
temas relacionados con la capacitación del personal que labora en el Instituto, 
encuestas relacionadas con enfermedades y padecimientos psicosociales, las 
funciones del Instituto, información académica, laboral y prestaciones que percibe 
el personal del Instituto, información sobre los programas de seguros de bienes 
patrimoniales contratados por el Instituto, información acerca de los tipos de 
seguros contratados para los empleados que laboran en el Instituto, contratos de 
servicios subrogados, información acerca de las enfermedades psiquiátricas, 
estadísticas de las mismas y de la población. 
 
Reuniones del Comité de Información 
 
Durante el periodo  del 2011 se llevaron a cabo las siguientes reuniones del 
Comité: 
3. Ordinarias. 
1.1 Primera Ordinaria 2011. Revisión y aprobación del Índice de Expedientes 
Reservados correspondientes al segundo semestre del 2010. 
1.2 Segunda Ordinaria 2011. Revisión y aprobación del Índice de Expedientes 
Reservados correspondientes al primer semestre de 2011. 
2.   Extraordinarias. 
2.1 Primera Extraordinaria 2011. Seguimiento y acuerdos a los Índices de 
Expedientes Reservados. 
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2.2 Segunda Extraordinaria 2011. Someter a consideración del Comité de 
Información el Cuadro de Clasificación Archivista y el Catalogo de Disposición 
Documental de la Institución. 
2.3 Tercera Extraordinaria 2011. Atención y revisión, por parte del Comité de 
Información, de los status jurídicos que guardan los recursos de revisión 2133/11 y 
2208/11 respectivamente. 
2.4 Cuarta Extraordinaria 2011. Atención a la solicitud de información 
1229500005011 y aprobación del Catalogo de Disposición Documental y Cuadro 
de Clasificación Archivista. 
2.5 Quinta Extraordinaria 2011. Atención al recurso de revisión 4384/11, 
interpuesto en contra de la solicitud de información 1229500007311. 
 
Actualizaciones al Portal de Obligaciones de Transparencia (Artículo 7 de la Ley 
Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental). 
 
Se solicitó mediante memorándum UENLACE-017 y 018 de fecha 02 de febrero 
de 2011, la actualización del Portal de Obligaciones de Transparencia a las 
Unidades administrativas involucradas en las diecisiete fracciones del artículo 
séptimo, en los términos establecidos en la normatividad aplicable. 
 
A la fecha que se reporta se encuentra pendiente de actualizar la información en el 
POT, relativa a las fracciones de: 
I. Estructura Orgánica 
II. Facultades 
III. Directorio 
IV. Remuneraciones 
V. Concesiones 
VI. Contratos 
VII. Informes 
VIII. Información Relevante (cumplimiento de obligaciones de archivo, informe de 

avances). 
 
Actualizaciones de los Índices de Expedientes Reservados 
 
Con fecha 11 de agosto de 2011, se enviaron los Índices de Expedientes 
Reservados, aprobados por el Comité de Información del Instituto, al Instituto 
Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos, correspondientes al 
periodo de enero a junio del 2011, en los plazos establecidos para tales efectos. 
Actualizaciones al Sistema Persona. 
 
Mediante memorándum UENLACE-098-2011, de fecha 12 de septiembre de 2011, 
se informó, al Act. José Luis Marzal Ruíz, que  las Unidades administrativas 
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responsables de los sistemas de datos personales en el Instituto, reportaron que 
durante el primer semestre del 2011 no realizaron cambios, modificaciones, 
cancelaciones o transmisiones de dichos sistemas de datos personales en la 
aplicación informática denominada Sistema Persona. 
 
Actualización del Archivo de la Unidad de Enlace 
 
Se llevo a cabo la cuarta reunión extraordinaria del Comité de Información, con 
fecha 23 de junio de 2011, en la cual se sometieron aprobación del Comité de 
Información el Cuadro de Clasificación Archivística y el Catalogo de Disposición 
Documental de la Institución, teniéndose que en el pleno de la reunión, la Titular 
de la Unidad de Enlace,  la titular del Órgano Interno de Control y la Presidenta del 
Comité manifestaron estar a favor de la aprobación y difusión de dichos 
instrumentos, aduciendo que los mismos ya cumplen con la estructura propuesta 
por el Archivo General de la Nación y los lineamientos generales para la 
organización y conservación de los archivos de las dependencias y entidades de 
la administración pública federal. 
 
Reportes enviados al IFAI 
 
Con fecha de 07 de julio del presente año, se enviaron al Instituto Federal de 
Acceso a la Información Pública y Datos Personales, los informes semestrales 
IFAI.FIC2, IFAI.FIC4, e IFAI.FIC5 dentro de los plazos establecidos para efectos 
del informe anual al H. Congreso de la Unión. 
 
Capacitación en Materia de Transparencia y Acceso a la Información 
 
Durante el periodo que se reporta, el personal responsable del módulo de atención 
de la Unidad de Enlace asistió a los siguientes cursos de capacitación, impartidos 
en el Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos: 

¶ Herramienta de Comunicación 

¶ Portal de Obligaciones de Transparencia de la A.P.F 

¶ Sistema de Índices de Expedientes Reservados 

¶ Sistema de Solicitudes de Información 

¶ Sistema Persona 

¶ Recursos de Revisión 
 
Relaciones Interinstitucionales 
 
Durante el periodo que se reporta la Titular de la Unidad asistió a las reuniones 
interinstitucionales INSALUD-UNIDADES DE ENLACE, que se llevan a cabo mes 
con mes, en las instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades 
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Respiratorias y en la cual se reúnen los titulares de las Unidades de Enlace de los 
Institutos Nacionales de Salud, a fin de compartir experiencias y mejores prácticas, 
en relación al cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública Gubernamental. 
 
Evaluación en cuanto a los Indicadores de Alineación de Criterios, 
Comportamiento de las Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), De Atención 
Prestada por las Unidades de Enlace (AUE), de Obligaciones de Transparencia 
(ODT), y de Respuestas a las Solicitudes de Información (RSI). 
 
Con oficio IFAI/SA-DGCV/1110/11 de fecha 23 de Agosto de 2011, EL Instituto 
Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al primer semestre de 2011. En 
este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador 02 Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = ND 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 9.9 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 
90.07 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 97.64 
 
Con oficio  IFAI/SAI-DGCV/514/12 de fecha 01 de Marzo de 2012, EL Instituto 
Federal de Acceso a la información Pública, comunico el resultado de la 
evaluación de los indicadores de Alineación de Criterios, Comportamiento de las 
Resoluciones y su Cumplimiento (A3C), de atención Prestada por las Unidades de 
Enlace (AUE), de Obligaciones de transparencia (ODT) y  de Respuestas a las 
Solicitudes de Información (RSI) correspondientes al segundo semestre de 2011. 
En este periodo, los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: 
Indicador de Alineación de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su 
Cumplimiento (A3C) Total = 100 
Atención Prestada por las Unidades de Enlace (AUE) Total= 10.00 
Indicador de Obligaciones de transparencia Evaluación Total (% de avance )= 75.7 
Indicador de Respuesta a Solicitudes de Información (RSI) Evaluación Total (% de 
avance) = 93.52 
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11.10 Observaciones de Auditorias de las Instancias de Fiscalización en Proceso 
de Atención 
 
Observaciones de Auditorías de las Instancias de Fiscalización en procesos de 
atención 
El siguiente cuadro se refleja las observaciones que se encuentran en proceso de 
atención al 31 de diciembre del 2011, dicha información se encuentra cotejada en 
el Portal de Transparencia. 
 
Instancia No. de Observación 

Órgano Interno de control 15 

Auditoría Externa 3 

Total 18 

 

Área 
Observación 

O.I.C. Aud. Externa 

Subdirección de Recursos Financieros 1  

Recursos de Terceros (Sub. Rec. Financ) 7 1 

Subdirección de Servicios Generales 1 2 

Subdirección de Recursos Materiales  1  

Dirección de Servicios Clínicos 5  

T o t a l 15 3 

 
 
 
11.11 Procesos de Desincorporación 
 
NO APLICA A ESTE INSTITUTO 
 
 
 
11.12 Bases o Convenios de Desempeño 
 
NO APLICA A ESTE INSTITUTO 
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11.13 Otros Asuntos Relevantes 
 
Actividades relevantes. 
El Instituto, concluyó la construcción de la Unidad Biopsicosocial en Adicciones, en 
donde se aborda el estudio interdisciplinario de este problema. Esta Unidad, surge 
con el propósito de abordar el estudio de la patología adictiva desde el punto de 
vista médico-psiquiátrico y psicosocial, para hacer posible el diagnóstico, la 
aplicación de medidas preventivas, el tratamiento temprano y la abstinencia a 
largo plazo de pacientes diagnosticados con síndromes adictivos. 
 
Al concluir el ejercicio fiscal 2011, se concluyó la primera etapa, se finalizaron los 
trabajos de adecuación de espacios físicos, se llevo a cabo la adquisición de la 
infraestructura tecnológica y se dio continuidad al desarrollo de proyectos de 
investigación. 
 
Los avances en los proyectos de investigación han sido alcanzados con base en 

los recursos otorgados por el Gobierno Federal, el Gobierno de Estados Unidos y 

la Fundación Gonzalo Río Arronte, particularmente dirigidos para el desarrollo de 

la Unidad de Ensayos Clínicos Aleatorizados, apoyo al proyecto de Desarrollo de 

las Vacunas de heroína/morfina, el desarrollo de la Encuesta Nacional de 

Adicciones 2011 y para la adquisición de infraestructura. 

 

El avance general de los programas que se llevan a cabo en esta Unidad, son los 
siguientes: 

1. Centro de Documentación e Información en Psiquiatría y Salud Mental. 

Este Centro cuenta con un área especializada en adicciones. Durante el 
ejercicio 2011, posterior a su reubicación física en las nuevas instalaciones se 
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ofrece el servicio regular a usuarios internos y externos, in situ y a través de la 
página WEB, del Instituto. 

2. Unidad de Encuestas y Análisis de Datos.  

Cuenta con la infraestructura informática necesaria. Trabaja en diferentes 
encuestas, la más relevante durante el año, fue la Sexta Encuesta Nacional de 
Adicciones 2011, orientada a evaluar el impacto de la estrategia de reducción 
de demanda, establecida en la actual administración. Durante el segundo 
semestre el Instituto de Salud Pública concluyó el levantamiento de campo y el 
Instituto Nacional de Psiquiatría, inició el análisis de los datos. 

3. Unidad de Investigación en Ensayos Clínicos. 

Como parte de esta, se desarrolla el proyecto Red de Ensayos Clínicos en 
Adicciones y Salud mental en México (REC-INPRFM), para el cual se cuenta 
con presupuesto de la Iniciativa Mérida y con el apoyo del Instituto Nacional 
sobre Abuso de Drogas, de los Estados Unidos (NIDA), a través de la 
Universidad de Miami. Incluye entre sus actividades la traslación de 
infraestructura informática y la transferencia de tecnología. Las actividades de 
investigación se realizan en clínicas que dan atención directa a la comunidad.  

La Misi·n de la REC_INPRFM es ñIntegrar una Red de Ensayos Clínicos, que 
funcione mediante la colaboración interinstitucional, y que coadyuve al 
desarrollo de tratamientos integrativos basados en la evidencia científica, que 
satisfagan las necesidades de la población mexicana y que impacten 
positivamente en las prácticas clínicas de los escenarios comunitarios de 
tratamiento en el pa²s.ò 

Los recursos obtenidos permitieron concluir el establecimiento de la 
infraestructura tecnológica y allegarse los recursos humanos necesarios. 
Además, con la asesoría de la Universidad de Miami, ha sido posible capacitar 
al personal del Instituto; adicionalmente se realizó la selección de dos Centros 
Comunitarios que participarán en la primera etapa: Centro de Integración 
Juvenil de Azcapotzalco, D.F. y el Centro Nueva Vida-Puebla Sur. 

Se dio inicio al desarrollo de dos proyectos piloto:  

Å  REC-001: ñEstudio Piloto de la Intervenci·n de Incremento Motivacional 
(IIM) para mejorar la retención y resultados del Tratamiento de Pacientes 
Mexicanos que buscan atenci·n por consumo de sustanciasò. 

Å REC-002: ñIntervenci·n On-line para Abuso de Sustancias y Depresi·nò 

Asistieron a la ceremonia de inauguración del curso de capacitación en 
representación de la Embajada de Estados Unidos en México, el Director de la 
Sección de Narcóticos, señor Keith Mines, los titulares o representantes de la 
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Comisión Nacional contra las Adicciones, Centros de Integración Juvenil, 
Instituto para la Atención y Prevención de las Adicciones de la Ciudad de 
México, la Subsecretaría de Salud del Estado de Puebla, el Instituto contra las 
Adicciones del Estado de México y del Centro Nacional para la Prevención y 
Control de las Adicciones 

4. Unidad de Nuevos Desarrollos Biotecnológicos para el Diagnóstico y 
Tratamiento Farmacológico de los Trastornos Adictivos (que cuenta con 
cuatro laboratorios). 

La Unidad Experimental para la Producción de Vacunas Terapéuticas del 

Laboratorio de Neuroquímica de Adicciones, publicó los resultados de trabajos 

recientemente terminados sobre la generación y validación de una vacuna 

bivalente contra la adicción a la morfina/heroína. Este trabajo apareció en la 

revista Vaccine. Asimismo se envió el trabajo experimental sobre los estudios 

neuroinmunológicos en la depresión y se publicó un capítulo en un libro 

internacional de revisión sobre nuevas terapéuticas inmunofarmacológicas 

contra las adicciones.  

El grupo de investigadores de esta Unidad también procedió al registro y 
publicación en la base de datos mundial del GENBANK la secuencia primaria 
de nucleótidos y de la estructura de 15 genes del sistema nervioso de 
mamíferos cuya expresión es regulada durante la adicción a psicoestimulantes. 

Por otra parte, se terminó la fase inicial del proyecto de mirtazapina para el 
tratamiento de la adicción a la cocaína. 

Parte importante de la infraestructura especializada con la que se dispone, fue 
adquirida con recursos aportados por la Fundación Río Arronte y el Gobierno 
Federal, a través del Fondo de Protección Social en Salud. 

Asimismo se recibió apoyo del Instituto Nacional de Abuso de Drogas de 
Estados Unidos (NIDA), a través de un convenio con vigencia de cinco años 
(octubre 2010 - septiembre del 2015), firmado con la Fundación Médica de la 
Universidad de Minnesota, para dar continuidad al proyecto de desarrollo de 
las vacunas de heroína/morfina.   

La fase preclínica del desarrollo de dicha vacuna al cierre del ejercicio fiscal 
2011, presenta un avance del 80%. Lo que  permitirá pasar en breve a la fase 
del estudio toxicológico.  

También se ha avanzado en la obtención de las patentes requeridas en el 
proyecto, actualmente se cuenta con un total de 42 patentes otorgadas a nivel 
mundial. Se hicieron solicitudes de patentes para otros países incluyendo los 
de la Unión Europea, éstas últimas se encuentran en fase de registro.  
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Un logro importante ha sido la obtención de nuevos financiamientos para trabajar 

en el desarrollo de otras vacunas, particularmente las de cocaína y de nicotina. 

             

Recorrido por Unidad de Adicciones  
 
5.- Laboratorio Integrativo para el Estudio de Sustancias Inhalables Adictivas. Este 
laboratorio no ha entrado en operación debido a que aún no se cuenta con el 
financiamiento necesario para concluir su equipamiento. Queda también pendiente 
la adecuación final de los laboratorios para dotarlos de la seguridad necesaria que 
permita avanzar en la producción de la vacuna, el análisis de su toxicidad y su 
paso a prueba con seres humanos. 
 
Sistema de Protección Social en Salud, Seguro Popular.  
 
El personal directivo del Instituto participó en la revisión de la Cédula de 
Acreditación Instituciones de atención psiquiátrica para el primer y segundo nivel 
de atención.  Este trabajo fue coordinado por la Dirección General de Calidad y 
Educación en Salud, de la Secretaría de Salud. 
 
Con estas acciones, se prevé que en breve el Seguro Popular apoyará a los 
pacientes con trastornos psiquiátricos en los tres niveles de atención. 
 
Centro Colaborador de la OMS y OPS.  
 
El Instituto fue ratificado por la Organización Mundial de la Salud y Organización 
Panamericana de la Salud, por el periodo 2011-2015, como Centro Colaborador 
de la OMS y OPS.  
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Es importante destacar que desde 1976, el Instituto ha participado continuamente 
en investigaciones encaminadas a informar procesos como la revisión de las 
clasificaciones internacionales, guías técnicas para investigación y tratamiento, 
proyectos de investigación transcultural para orientar políticas públicas.  
 
En los últimos 5 años el Instituto ha participado en proyectos que han impactado 
de manera importante la forma en que se conceptualizan las prioridades de 
atención y tratamiento; con ello coadyuva a orientar las políticas públicas. Estos 
estudios fueron la base que contribuyó a justificar la inclusión del tratamiento de 
enfermedades mentales en el CAUSES. 
 
Durante 2011, el Instituto en coordinación con otras instituciones 
gubernamentales, desarrollaron la propuesta denominada ñEstrategia Global 
contra el uso nocivo de alcoholò, misma que fue presentada ante la Cámara de 
Diputados. Dicha propuesta incluye acciones para prevenir y reducir el consumo 
nocivo de alcohol. 
 
Adicionalmente, se llevaron a cabo las siguientes actividades de colaboración: 
Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades ICD 11. Los 
Investigadores del instituto participaron en el desarrollo de los capítulos de 
ñDepresi·n y ansiedadò, ñTrastornos del desarrolloò. Asimismo participaron en el 
Sub grupo de trabajo de Epidemiología y en el grupo Asesor Internacional para 
orientar la estructura y contenido de la nueva versión de la Clasificación, a efecto 
de incrementar la utilidad clínica del ICD 11 y  validar las propuestas de grupos 
específicos. 
 
El Instituto desempeña un papel importante en la manera en que se reportará la 
morbilidad y mortalidad asociada con los trastornos mentales y las adicciones, en 
los próximos 10 años y hasta la siguiente clasificación.  
 
Reunión Binacional sobre Reducción de la Demanda de Drogas13. El Instituto tuvo 
una participación relevante en dicha reunión, realizada en junio 2011. Como 
resultado de los trabajos desarrollados se alcanzaron los siguientes avances: 
Se firmó el Memorándum de Entendimiento entre el Instituto Nacional sobre Abuso 
de Drogas, de los Estados Unidos y el Instituto Nacional de Psiquiatría, de México, 
para el establecimiento de becas de investigación en materia de prevención del 
abuso de drogas. Los becarios seleccionados se incorporaron con investigadores 
afiliados a la Asociaci·n de Prevenci·n en Drogas (ñPrevention Research 
Societyò), asociaci·n que re¼ne a los investigadores m§s prestigiados en este 

                                                           
13

 Se colabora con el PAE Prevención y tratamiento de las adicciones. Estrategia N° 1,3 y 5 y se relaciona con 

el PAE Investigación para la Salud Objetivo 1, Estrategia 3 
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campo, El NIDA ofrece el apoyo económico y el INPRFM en colaboración con el 
CONADIC seleccionaron a los candidatos. 
Entre los becarios, seleccionados, se encuentra una investigadora del Instituto 

realizando una estancia post doctoral en Nueva York, trabajando en uno de los 

programas afiliados a esta red y coadyuva al desarrollo de modelos de tratamiento 

sobre un nuevo concepto denominado ñmindfulnessò o conciencia y estimulación 

magnética transcraneal para el tratamiento de la comorbilidad entre depresión y 

dependencia a sustancias. 

El Instituto es el encargado de dar seguimiento a los compromisos de México, 

relacionados con dos propuestas de investigación: 

a) El primer proyecto, se refiere al estudio epidemiológico que realiza un 
análisis secundario de los datos disponibles en México y Estados Unidos de 
las encuestas de hogares; de centros de atención privados y públicos, para 
comparar la prevalencia del consumo y acceso a tratamiento, en la 
población hispana de ambos lados de la frontera, con el propósito de 
plantear programas para la reducción de la demanda y favorecer programas 
de tratamiento. 

En el segundo semestre, se llevo a cabo una reunión en Washington, DC, 
para darle seguimiento, con la participación de representantes de ONDCP; 
Embajada Americana, NIDA; INPRFM; CIJs y CONADIC. 

b) El segundo proyecto evalúa la factibilidad y utilidad de emplear un 
instrumento similar en ambos lados de la frontera, para la detección 
temprana del consumo de drogas, la intervención breve y la referencia a 
tratamiento  en primer nivel de atención. El instrumento estadístico que se 
aplicar§ es el ñAlcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 
Testò (ASSIST).  

Durante el segundo semestre, se definió el  protocolo entre las instituciones 
participantes: INPRF; NIDA, CONADIC, ONDCP. 

El proyecto se presentó a la Comisión de Ética y de Investigación 
Institucional, junto con el instrumento estadístico que se aplicará, el 
ñAlcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Testò (ASSIST), 
en 2012, se prevé la extensión del proyecto para su aplicación a pacientes 
de la consulta externa del Instituto. 

Colaboración con el National Institute on Drug Abuse (NIDA). Se presentó para su 
aprobación ante la Comisión de Investigación Científica y la Comisión de Ética un 
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proyecto de investigación binacional con la colaboración de la University of 
Houston Center for Drug & Social Policy Research, de los Estados Unidos.  El 
investigador responsable de este proyecto en los Estados Unidos cambió su lugar 
de trabajo a la Universidad del Sur de California, por lo que el proyecto fue 
trasladado a esta universidad. El objetivo es encontrar los factores específicos que 
conducen al surgimiento, adopción, transmisión y mantenimiento de consumo de 
crack en México, a fin de derivar recomendaciones para reducir o prevenir las 
consecuencias del consumo. 

Dos proyectos que se realizan con el apoyo del ñInstituto Nacional de Abuso de 
Drogas en los EE.UU. (NIDA)ò, iniciados en periodos anteriores continúan en 
operación:  

El ñCentro interactivo Ćmbar, un museo en donde se aprendeò es un proyecto de 

prevención de adicciones construido con un proyecto arquitectónico del Arq. Pedro 

Ramírez Vázquez, ubicado en la Ciudad de Tijuana, BC, Niños y adolescentes 

realizarán un recorrido virtual por cinco salas: la ciencia y sus contribuciones a la 

salud, el cerebro, las drogas y el cerebro, prevención orientado a ayudar a los 

jóvenes a definir un plan de vida sin adicciones, con moldeamientos de 

habilidades para la vida,  y escuela y familia basado en prácticas de parentalidad y 

orientación positivas. Los materiales fueron producidos por investigadores del 

Instituto y evaluados en la Ciudad de México y Tijuana en cuanto a su nivel de 

comprensión e impacto.  Estos han sido avalados por neurocientíficos e 

investigadores en prevención del NIDA, encabezados por la Dra. Volkow, y por la 

UNAM y el CINVESTAV en México. El principal logro del proyecto es llevar a cabo 

de forma exhaustiva las evaluaciones de los contenidos educativos de los Módulos 

y material didáctico del Centro interactivo, tanto con jueces expertos como 

directamente con la población objetivo. Resulta relevante mencionar la 

colaboración internacional con el NIDA y la Universidad del Sur de California. 

2) Ensayo clínico aleatorizado para la evaluación de un programa de intervención 

sobre parentalidad positiva para tratar trastornos de conducta en niños, a 

diciembre de 2011, se había concluido la validación piloto de 6 prácticas: 

Desarrollo de Nuevas Habilidades, Involucramiento Positivo, Disciplina, 

Supervisión, Solución de Problemas y Frente Unido. En 2012 se programa un 

ensayo clínico aleatorizado. 
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En febrero 2011, egresaron 24 médicos Especialistas en Psiquiatría, de los cuales 
19 ingresaron al Programa de Graduación oportuna de la UNAM, dos están en 
proceso de titularse y tres se graduaron a través de la Universidad La Salle. 

También egresaron 12 médicos de los cursos de Alta Especialidad en Psiquiatría y 
dos médicos de la Subespecialización de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia. 
Los médicos, recibieron la acreditación que otorga la UNAM. 

Finalizó la Generación 2010-2011 de la Especialización de Enfermería en Salud 
Mental que se realiza en forma conjunta con la Escuela Nacional de Enfermería y 
Obstetricia de la UNAM, egresando cinco alumnos. 

 

ENSEÑANZA 

Cuadro No. 1 Alumnos en Formación 

 CURSOS 2010 2011 Diferencias 

 %  
2010 / 2011 

META 

 2011 

Diferencias 

 %  
2011 /META 2011  

Total de Residentes  122 144 118 95 152 

Cursos de Alta 

Especialidad 

9 10 111 10 100 

Cursos de Posgrado 6 10 167 10 100 

Alumnos Posgrado 198 209 106 192 109 

Eficiencia Terminal 100 91.7 92 93 99 
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11.14 Acciones y Compromisos Relevantes en Proceso de Atención 
 

ACCIONES Y COMPROMISOS RELEVANTES EN PROCESO DE ATENCIÓN  

Unidad Responsable 

ETAPA 

INFORME ETAPA 1 

  

INFORME ETAPA 2 

  

INFORME ETAPA 3 

Corte AyC 31-12-11 30-04-12 30-06-12   30-06-12 31-08-12   30-11-12 

Pdo. Reporte Bim 1 Bim 2 Bim 3   Bim 3 Bim 4   
Reporte 

1 Reporte 2 

Fecha 
entregable 12-03-12 14-05-12 16-07-12   16-07-12 17-09-12   Global 

1os. 90 
días 

Cantidad y % No. % No. % No. %   No. % No. %   No. % No. % 

SRF/SIDO Subdirección de Recursos 
Financieros/ Subdirección de 
Información y Desarrollo Organizacional 

1 50 1 50 1 50   1 50               

SRF/SIDO/DSC Subdirección de 
Recursos Financieros/ Subdirección de 
Información y Desarrollo 
Organizacional/Dirección de Servicios 
Clínicos 2 30 2 30 2 30   2 30               

SRM/DIN Subdirección de Recursos 
Materiales/ /Dirección de 
Investigaciones en Neurociencias 

3 60 3 60 3 60   3 60               

DA/Dirección de Administración 

4 50 4 100 4 100   4 100               

DSC/Dirección de Servicios Clínicos 

5 50 5 70 5 70   5 70               

SIDO/DSC  Subdirección de 
Información y Desarrollo 
Organizacional/Dirección de Servicios 
Clínicos 

6 70 6 70 6 70   6 70               

SSG/ Subdirección de Servicios 
Generales 

7 75 7 75 7 75   7 75               

SSG/ Subdirección de Servicios 
Generales 

8 60 8 60 8 60   8 60               

SRF/ Subdirección de Recursos 
Financieros 

9 90 9 90 9 90   9 90               

 

 


