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

> En 2014 el presupuesto pagado del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) fue de 2,101,588.5 miles de pesos, cifra inferior en 8.4% con relacién al
presupuesto aprobado de 2,294,125.5 miles de pesos, lo que significé una variacion global de 192,537.0 miles de pesos. Este comportamiento se debid
principalmente al menor presupuesto pagado en el rubro de Gasto de Operacién (28.6%).

GASTO CORRIENTE

> Para Gasto Corriente se aprobaron 1,801,525.5 miles de pesos, de los cuales se pagaron 1,479,123.1 miles de pesos; es decir, hubo un presupuesto pagado
menor de 322,402.4 miles de pesos respecto al presupuesto aprobado, lo cual equivale a un decremento de 17.9%. Su evolucion por rubro de gasto se
presenta a continuacion:

¢ Las erogaciones en Servicios Personales registraron un mayor presupuesto pagado de 24,044.7 miles de pesos, que equivale a un incremento de 4.1%,
respecto al presupuesto aprobado, debido principalmente a lo siguiente:

Las ampliaciones netas en este capitulo por 67,755.3 miles de pesos, siendo su comportamiento el siguiente: reubicacion interna de 2 plazas por 275.1
miles de pesos con folio 2014-12-513-2013 (6-junio-2014); reubicacién de una plaza por 110.0 miles de pesos con folio 2014-33-416-38 (25-julio-
2014); reubicacién interna de 8 plazas por 6,660.2 miles de pesos con folio 2014-12-513-4353 (25-septiembre-2014); reubicacion interna de 332
plazas por 12,142.6 miles de pesos con folio 2014-12-513-5198 (31-octubre-2014); reorientacién los recursos de la partida 14201 Aportaciones al
FOVISSSTE por 866.1 miles de pesos con folio AF-DG-12-00528 (11-noviembre-2014); reorientacion los recursos de la partida 17102 17102
Estimulos al personal operativo por 182.9 miles de pesos con folio AF-DG-12-00612 (5-diciembre-2014); reorientar recursos a partidas que de origen
presentan un comportamiento deficitario por 47,025.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00620 (9-diciembre-2014); adecuaciéon presupuestal
compensada, de la partida 17102 Estimulos al personal operativo, a la partida 15202 pago de liquidaciones por 182.9 miles de pesos con folio AF-DG-
12-00678 (31-diciembre-2014) y adecuacion presupuestal compensada, de la partida 17102 Estimulos al personal operativo, a la partida 15202 pago
de liquidaciones por 310.6 miles de pesos con folio AF-DG-12-00679 (3 1-diciembre-2014).

Las reducciones netas en este capitulo ascendieron a 43,710.6 miles de pesos las cuales son las siguientes: reubicacién interna de 1 plaza por 478.5
miles de pesos con folio AF-DG-12-00367 (20-agosto-2014); reduccion liquida de recursos correspondientes a economias presupuestales por
17,411.4 miles de pesos con folio 2014-12-513-5753 (19-noviembre-2014); reduccion liquida de recursos correspondientes a economias
presupuestales por 921.3 miles de pesos con folio 2014-12-513-5778 (20-noviembre-2014); reduccion liquida de recursos correspondientes a
economias presupuestales por 3.6 miles de pesos con folio 2014-12-513-6464 (19-enero-2015); reduccion liquida de recursos correspondientes a
economfas presupuestales por 51.6 miles de pesos con folio 2014-12-513-6465 (13-enero-2015); reduccion liquida por medidas de cierre
presupuestario segln oficios 307-A-0286, 307-A-3556, 307-A-4447 y 307-A-4900 de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretarfa
de Hacienda y Crédito Publico por 22,763.5 miles de pesos con folio 2014-12-510-6497 (31-diciembre-2014); adecuacion presupuestal compensada
entre diversas Unidades de la Secretaria de Salud por 1,695.8 miles de pesos con folio AF-DG-12-00737 (5-febrero-2015); reduccién liquida de
recursos correspondientes a economias presupuestales por 328.5 miles de pesos con folio 2014-12-513-6542 (17-febrero-2015) y reduccion liquida
de recursos correspondientes a economias presupuestales por 56.4 miles de pesos con folio 2014-12-513-6546 (19-febrero-2015).
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¢ En el rubro Gasto de Operacién se registré un menor presupuesto pagado por 347,179.9 miles de pesos, que equivale a un decremento de 28.6%, en
comparacién con el presupuesto aprobado. Las causas que explican esta variacion son las siguientes:

— En Materiales y Suministros se observd un menor presupuesto pagado por 151,589.9 miles de pesos, que equivale a un decremento de 21.6%, con
relacion al presupuesto aprobado, debido a ampliaciones y transferencias compensadas de recursos fiscales y propios referidas a:

Ampliaciones netas por 24,945.0 miles de pesos, registradas asi: traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 35801 servicios de
lavanderia, limpieza e higiene, para cubrir presiones de gasto en la partida 25301 medicinas y productos farmacéuticos por 14,846.5 con folio AF-
DG-12-00006 (9-mayo-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25401,33301 y 33901 del gasto de operacién, con
la finalidad de cubrir presiones de gasto en la partida 25301 medicinas y productos farmacéuticos por 2,201.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-
00009 (9-mayo-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 33901 “subcontratacion de servicios con terceros”, siendo
necesario reorientar estos con la finalidad de cubrir presiones de gasto en la partidas 25401. Se adiciona la partida 33401 servicios para capacitacion
a servidores publicos por 1,333.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-00010 (9-mayo-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las
partidas 33602, 33604 y 33901, siendo necesario adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de las partidas 25401 y 33401 por
686.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00017 (27-junio-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 21401, 25301,
25501, 25901, 31101, 31301, 31401, 32301, 33801 y 35801, siendo necesario reorientar estos con la finalidad de cubrir presiones de gasto de
la partidas 25101, solicitados por el Area de Investigacién por 3,544.5 miles de pesos con folio AF-DG-12-00018 (2-julio-2014); reintegrd a su
origen los recursos de las partidas 25301, 25401, 25901 y 33901 del gasto de operacion ya que errbneamente se solicito traspaso a la partida
33301 por 1,064.7 miles de pesos con folio AF-DG-12-00033 (11-agosto-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida
33604 derivado de la operacion y administracion de las dependencias y entidades, a la partida 25301 por 500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-
00052 (9-diciembre-2014) y ampliacién liquida de recursos a diversas entidades paraestatales para ser destinada a vestuario por 768.8 miles de
pesos con folio 2014-12-510-6374 (30-diciembre-2014).

Reducciones netas por 175,747.3 miles de pesos registradas como sigue: traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25901 y
33901, para cubrir presiones de gasto en las partidas 33401 y 33901 por 28.2 miles de pesos de con folio AF-DG-12-00005 (2-abril-2014);
traspaso compensado por recursos disponibles de la partida 25401 para cubrir presiones de gasto en la partida 33901 por 336.5 miles de pesos con
folio AF-DG-12-00011 (9-mayo-2014); traspaso compensado de la partida 25401 con la finalidad de cubrir presiones de gasto en la partida 33901
por 7,500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00013 (29-mayo-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 32401,
siendo necesario reorientar estos recursos y adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de las partidas 33401,33604 y 33901 por
200.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00014 (11-junio-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25301 y 33602,
siendo adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de la partida 33901 por 57.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00015 (17-junio-
2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25301, 25401, 25901 y 33901, siendo necesario adecuar el presupuesto a
las necesidades reales de gasto de las partidas 33301 y 53101 por 6,980.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-00026 (21-julio-2014); reduccién
liquida en la partida 25501 en los Programas Institucionales al determinarse disponibilidades presupuestales que se derivan de insumos médicos que
seran adquiridos con recursos propios, remanentes en la adquisicion de insumos que se realizan para investigacion y disponibilidades en la aplicacion
de las medidas de disciplina presupuestaria por 2,000.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00363 (1-agosto-2014); traspaso compensado por
recursos disponibles en las partidas 25301,33801,35801, siendo necesario reorientar estos a la partida 33301 por 49.7 miles de pesos con folio
AF-DG-12-00035 (15-agosto-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 25401, con la finalidad de cubrir los gasto del
equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacién por 5,500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00050 (18-noviembre-2014); reasignacion para
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efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre por 13,710.2 miles de pesos con folio 2014-12-510-6269 (17-diciembre-2014);
adecuacion presupuestal compensada, con el propésito de reorientar los recursos de la partida 27101 entre diversos Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad por 757.9 miles de pesos con folio AF-DG-12-00661 (30-diciembre-2014); reduccion liquida debido a economias
por 18.6 miles de pesos con folio 2014-12-510-6479 (21-enero-2015); adecuacion en base a los oficios 315-A.-04032 y 307-A.-4900 de la
UPCP por 16.2 miles de pesos con folio 2014-12-510-6529 (10-febrero-2015); traspaso a Inversion Fisica, para dar continuidad a la 2da. Etapa de
la obra “Nueva Torre de Hospitalizacién del INCan”, registro en cartera 0912NBV0008 y adquisicién de equipo médico especializado para la
Investigacion, registro en cartera 1312NBV0002 por 130,269.0 miles de pesos con folio 2014-12-NBV-2 (2-junio-2014); traspaso compensado a
las partidas 33901, 35102, 35401 y 35801 debido a mejores precios del mercado en la contratacion para la compra de Productos quimicos,
farmacéuticos y de laboratorio, generando economias hacia el cierre del cuarto trimestre del ejercicio por 8,323.7 miles de pesos con folio 2014-12-
NBV-17 (9-febrero-2015).

En este capitulo de gasto se presentd una variacién por 787.6 miles de pesos que corresponde la disponibilidad final de recursos propios.

El gasto en este capitulo se destind principalmente para la adquisicion de medicamentos y suministros médicos y de laboratorio, viveres, refacciones
para equipo médico, material de limpieza, ropa hospitalaria vestuario y uniformes, sustancias quimicas, material informativo, materiales y Utiles de
oficina, material eléctrico, materiales y Utiles consumibles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos, asi como combustibles.

— En Servicios Generales el presupuesto pagado registré6 un gasto menor por 195,590.0 miles de pesos, que equivalen a un decremento del 38.1%,
respecto al presupuesto aprobado, debido a lo siguiente:

Ampliaciones presupuestarias netas de recursos por 30,913.3 miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: traspaso
compensado por recursos disponibles en las partidas 25901 y 33901, para cubrir presiones de gasto en las partidas 33401 y 33901 por 28.2 miles
de pesos de con folio AF-DG-12-00005 (2-abril-2014); traspaso compensado por recursos disponibles de la partida 25401 para cubrir presiones de
gasto en la partida 33901 por 336.5 miles de pesos con folio AF-DG-12-00011 (9-mayo-2014); traspaso compensado de la partida 25401 con la
finalidad de cubrir presiones de gasto en la partida 33901 por 7,500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00013 (29-mayo-2014); traspaso
compensado por recursos disponibles en la partida 32401, siendo necesario reorientar estos recursos y adecuar el presupuesto a las necesidades
reales de gasto de las partidas 33401, 33604 y 33901 por 200.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00014 (11-junio-2014); traspaso
compensado por recursos disponibles en las partidas 25301 y 33602, siendo adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de la partida
33901 por 57.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00015 (17-junio-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas
25301,33801,35801, siendo necesario reorientar estos a la partida 33301 por 49.7 miles de pesos con folio AF-DG-12-00035 (15-agosto-2014);
adecuacion presupuestal compensada entre diversos Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Institutos Nacionales de Salud y Unidades Centrales,
con el proposito de reorientar los recursos de la partida 39801 “Impuesto sobre néminas” por 4,703.1 miles de pesos con folio AF-DG-12-00530
(11-noviembre-2014); ampliacion liquida para cubrir el pago de la partida 39801 por 3,172.8 miles de pesos con folio 2014-12-510-6374 (30-
diciembre-2014); traspaso compensado a las partidas 33901, 35102, 35401 y 35801 debido a mejores precios del mercado en la contratacién
para la compra de Productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio, generando economias hacia el cierre del cuarto trimestre del ejercicio por
14,866.0 miles de pesos con folio 2014-12-NBV-17 (9-febrero-2015).

Reducciones netas por 226,103.6 miles de pesos de acuerdo a las siguientes afectaciones: traspaso compensado por recursos disponibles en la
partida 35801, para cubrir presiones de gasto en la partida 25301 por 14,846.5 miles de pesos con folio AF-DG-12-00006 (9-mayo-2014);
traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25401,33301 y 33901 del gasto de operacion, con la finalidad de cubrir presiones de
gasto en la partida 25301 por 2,201.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-00009 (9-mayo-2014); traspaso compensado por recursos disponibles
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en la partida 33901, siendo necesario reorientar estos con la finalidad de cubrir presiones de gasto en la partida 25401. Se adiciona la partida 33401
servicios para capacitacion a servidores publicos por 1,333.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-00010 (9-mayo-2014); traspaso compensado por
recursos disponibles en las partidas 33602, 33604 y 33901, siendo necesario adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de las
partidas 25401 y 33401 por 686.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00017 (27-junio-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en
las partidas 21401, 25301, 25501, 25901, 31101, 31301, 31401, 32301, 33801 y 35801, siendo necesario reorientar estos con la finalidad de
cubrir presiones de gasto de la partidas 25101, solicitados por el Area de Investigacion por 3,544.5 miles de pesos con folio AF-DG-12-00018 (2-
julio-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25301, 25401, 25901 y 33901 del gasto de operacién, siendo necesario
adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto de las partidas 33301 y 53101 por 4,702.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00026
(21-julio-2014); reintegro a su origen los recursos de las partidas 25301, 25401, 25901 y 33901 del gasto de operacion ya que errbneamente se
solicito traspaso a la partida 33301 por 1,064.7 miles de pesos con folio AF-DG-12-00033 (11-agosto-2014); traspaso compensado por recursos
disponibles en las partidas 32301, 33801,33901 y 35801, con la finalidad de estar en posibilidades de atender compromisos derivados de la obra,
segunda etapa de la Nueva Torre de Hospitalizacién del INCan, asi como de la Gerencia de Control, Administracién, Desarrollo y Supervisién de
proyecto de la obra, segln registro en cartera de inversién 0912NBV0008 por 127,864.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00036 (18-agosto-
2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 33604 a la partida 25301 por 500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00052
(9-diciembre-2014); reasignacion para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre por 14,734.3 miles de pesos con folio 2014-
12-510-6269 (17-diciembre-2014); adecuacién en base a los oficios 315-A.-04032 y 307-A.-4900 de la UPCP por 387.1 miles de pesos con folio
2014-12-510-6496 (27-enero-2015); traspaso a Inversion Fisica, para dar continuidad a la 2da. Etapa de la obra “Nueva Torre de Hospitalizacién
del INCan”, registro en cartera 0912NBV0008 y adquisicion de equipo médico especializado para la Investigacion, registro en cartera 1312NBV0002
por 53,380.6 miles de pesos con folio 2014-12-NBV-2 (2-junio-2014); traspaso compensado entre diversas partidas del capitulo 3000, a la partida
39401 “Erogaciones por resoluciones por autoridad competente”, como resolucion de conflictos laborales a cargo del Instituto por 859.4 miles de
pesos con folio 2014-12-NBV-21 (23-febrero-2015).

En este capitulo de gasto se presentd una variacién por 399.6 miles de pesos que corresponde la disponibilidad final de recursos propios.

El gasto de este capitulo se orientd para servicios basicos, pruebas de laboratorio, mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico
especializado, servicios de limpieza, servicios de informatica, mantenimiento y conservacion de inmuebles, arrendamiento de cémputo, vigilancia,
mantenimiento de equipo de oficina, asesorias, congresos médicos, capacitacion, aseguramientos de bienes muebles e inmuebles, servicios
financieros, servicio para el traslado y disposicion final de residuos bioldgico infecto-contagioso, viaticos y pasajes nacionales e internacionales;
asimismo, incluye el pago del impuesto sobre nébmina.

En el rubro de Otros de Corriente, se observé un mayor presupuesto pagado de 732.8 miles de pesos, equivalente a 732.8% respecto al presupuesto
aprobado. Esta variacién se explica por lo siguiente:

Ampliacion por traspaso compensado entre diversas partidas del capitulo 3000, a la partida 39401 “Erogaciones por resoluciones por autoridad
competente”, como resolucion de conflictos laborales a cargo del Instituto por 859.4 miles de pesos con folio 2014-12-NBV-21 (23-febrero-2015).

Disminucién por reasignacion para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre por 15.9 miles de pesos con folio 2014-12-510-6269
(17-diciembre-2014).

En este rubro se present6 una variacion por 110.8 miles de pesos que corresponde la disponibilidad final de recursos propios.

En el rubro de Subsidios no se destinaron recursos.
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GASTO DE INVERSION

> El Gasto de Inversién fue mayor en 26.4% con relacion al presupuesto aprobado, variacién que equivale a 129,865.4 miles de pesos. La explicacién de este
comportamiento se presenta a continuacion:

¢ En Inversién Fisica el presupuesto pagado registrd un incremento de 26.4% con relacion al presupuesto aprobado. Al interior de este rubro de gasto se
observaron diferentes comportamientos, mismos que a continuacion se mencionan:

En Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles se tuvo una erogacion 2.5% menor respecto al presupuesto aprobado, variacion que equivale a 2,957.8 miles
de pesos. El gasto fue realizado con recursos propios y se refiere 2 movimientos presupuestarios como sigue:

Ampliaciones netas de 41,677.9 miles de pesos, de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: traspaso compensado por recursos
disponibles en las partidas 25301, 25401, 25901 y 33901 del gasto de operacion, siendo necesario adecuar el presupuesto a las necesidades reales
de gasto de la partida 53101 por 11,682.3 miles de pesos con folio AF-DG-12-00026 (21-julio-2014); traspaso compensado por recursos
disponibles en las partidas 32301, 33801, 33901 y 35801, con la finalidad de estar en posibilidades de atender compromisos derivados de la obra,
segunda etapa de la Nueva Torre de Hospitalizacion del INCan, por 14,277.1 miles de pesos con folio AF-DG-12-00036 (18-agosto-2014);
traspaso compensado por recursos disponibles de la partida 62905 a la partida 53101, con la finalidad de cubrir los gastos del equipamiento de la
Nueva Torre por 515.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00046 (7-noviembre-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida
la partida 62905, siendo necesario reorientar estos a las partidas 51101, 53101 y 62201, con finalidad de cumplir en tiempo y forma con los pagos
de las estimaciones de la segunda etapa de la Nueva Torre de Hospitalizacion, asi como su equipamiento por 3,436.7 miles de pesos con folio AF-
DG-12-00048 (11-noviembre-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 62201, siendo necesario reorientar éstos a la
partida 53101 con la finalidad de complementar la adquisicién del equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacién por 2,679.4 miles de pesos con
folio AF-DG-12-00049 (13-noviembre-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 25401 con la finalidad de cubrir los
gasto del equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacién por 5,500.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00050 (18-noviembre-2014);
traspasos compensados del Gasto de Operacion a la Inversion Fisica, para dar continuidad a la 2da. Etapa de la obra publica, por 3,587.4 miles de
pesos con folio 2014-12-NBV-2 (24-junio-2014).

Reducciones netas por 44,632.8 miles de pesos de acuerdo a las siguientes afectaciones: reasignacion para efectos de control presupuestario dadas
las medidas de cierre por 39,090.5 miles de pesos con folio 2014-12-510-6269 (17-diciembre-2014); economias generadas debido a que en los
procesos de contratacion pudieron obtenerse precios mas bajos a los originalmente registrados en cartera de inversion por 6,542.3 miles de pesos
con folio 2014-12-NBV-17 (9-febrero-2015).

En este capitulo de gasto se presentd una variacion por 2.8 miles de pesos que corresponde la disponibilidad final de recursos propios.

El gasto en este capitulo por concepto, se realizd en miles de pesos de la siguiente manera:

Equipo Médico y de Laboratorio 117,042.2
TOTAL 117,042.2

En Inversién Publica, se registrd un presupuesto pagado de 505,423.1 miles de pesos, que representd una erogacion 35.6% mayor en relaciéon al
aprobado, equivalente a 132,823.1 miles de pesos, siendo financiados el 18.8% con recursos propios y 81.2% con recursos fiscales. En este rubro se
observan diferentes comportamientos y se refiere a los movimientos presupuestarios como a continuacion se sefiala:
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= Ampliaciones netas por 293,649.1 miles de pesos de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: traspaso compensado por recursos
disponibles en las partidas 32301, 33801, 33901 y 35801, con la finalidad de estar en posibilidades de atender compromisos derivados de la obra,
segunda etapa de la Nueva Torre de Hospitalizacién del INCan, por 113,586.8 miles de pesos con folio AF-DG-12-00036 (18-agosto-2014);
traspasos compensados del Gasto de Operacién a la Inversion Fisica, para dar continuidad a la 2da. Etapa de la obra publica, complementar los
servicios de gerencia y supervisién de obra por 180,062.3 miles de pesos con folio 2014-12-NBV-2 (24-junio-2014).

» Reducciones netas por 12,928.4 miles de pesos de acuerdo a las siguientes afectaciones presupuestarias: traspaso compensado por recursos
disponibles de la partida 62905 a la partida 53101 con la finalidad de cubrir los gastos del equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacion por
515.0 miles de pesos con folio AF-DG-12-00046 (7-noviembre-2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida la partida
62905 siendo necesario reorientar éstos a las partidas 51101, 53101 por 3,436.7 miles de pesos con folio AF-DG-12-00048 (11-noviembre-
2014); traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 62201, siendo necesario reorientar éstos a la partida 53101 con la finalidad de
complementar la adquisicién del equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacion por 2,679.4 miles de pesos con folio AF-DG-12-00049 (13-
noviembre-2014); reasignacién para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre por 6,297.3 miles de pesos con folio 2014-12-
510-6269 (18-diciembre-2014).

= Cabe sefalar, que en el ejercicio 2014, se llevaron a cabo los trabajos para la conclusion de la segunda etapa de la construccion de la Nueva Torre de
Hospitalizacion del INCan, asi como obras complementarias como son: fachadas, canceleria y vidrios exteriores, vestibulo principal, circulaciones del
1o al 40 nivel, segundo nivel completo y puente de interconexion, complementos sistemas especiales: telefonfa e informatica, sonido y voceo,
television fomento a la salud, deteccién de humos, control de accesos, CCTV, correo neumatico, sistema enfermo-enfermera, ris pacs,
radiocomunicacion en todas las plantas y puente de interconexion, carpinteria, canceleria, fachadas de todas las plantas y puente, instalaciones
electromecanicas, elevadores, aire acondicionado, muros y equipamiento fijo de salas de cirugia, laboratorio y esterilizacion, acabados de puentes de
interconexion, cuartos técnicos en 40 nivel, casa de maquinas principal y E.I.P, vestibulo San Fernando 22 y obras exteriores, obra civil e instalaciones
segundo nivel, instalaciones especiales y alimentaciones generales de la Nueva Torre de Hospitalizacion y gerencia de proyecto.

= Con la adecuacion y remozamiento de las areas de investigacién se tendran mayores espacios y mejores condiciones de trabajo para desarrollar
las funciones en un ambiente sano que brinde seguridad y calidad. Asi, la Direccién de Investigacién podra realizar sus actividades relacionadas
con el disefio, programacion y desarrollo de investigacion basica, clinica y traslacional, asi como la difusion de sus resultados, para contribuir a
incrementar el conocimiento y la formacién de nuevos cientificos y mejorar la prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
oncologicas.

* En este capitulo de gasto se presentd una variacion por 147,897.6 miles de pesos que se debe a que no fueron captados la totalidad de recursos
propios programados en Fideicomiso del Sistema Nacional de Proteccién en Salud.

» El gasto de este capitulo se realizé en miles de pesos, en los siguientes proyectos:

Proyecto de Inversion No. 0912NBV0008

Construccion y equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacion del INCan, 2010-2016. 467,743.7
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Proyecto de Inversion No. 1412NBV0003 37,679.4

Remodelacion y Adecuacion 2 Niveles del Edificio de Investigacion, 2014.

Total 505,423.1

¢ Enlo correspondiente a Subsidios y Otros de Inversidn, no se destinaron recursos.

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

> Durante 2014 el presupuesto pagado del Instituto Nacional de Cancerologia, se erogd a través de tres finalidades: Gobierno, Desarrollo Social y Desarrollo
Econdmico. La primera comprende la funcién Coordinacion de la Politica de Gobierno, la segunda la funcién Salud; y la tercera la funcién Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

¢ En la finalidad Gobierno, se pagaron 4,670.0 miles de pesos, que representaron el 0.2% del total del gasto, con un menor presupuesto pagado de
6.8% con respecto al presupuesto aprobado, observando un decremento de 343.1 miles de pesos.

¢ La finalidad Desarrollo Social, representé el 96.0% del total del gasto, con un presupuesto pagado de 2,017,251.6 miles de pesos, con una variacion
menor con respecto al presupuesto aprobado de 8.6%, observando una menor erogacion de 189,038.4 miles de pesos. Lo anterior representa el
caracter prioritario que se asigné a este programa para atender las actividades fundamentales del sector salud. Destaca la atencidon médica de alta
especialidad, los trabajos desarrollados de formacion de especialistas en salud y capacitacion de servidores pUblicos de la rama médica y paramédica, de
los operativos y administrativos, asi como la adquisicion de equipo médico de alta tecnologia.

— Dentro del grupo funcional Desarrollo Social, en la funcién Salud se erogd el 100.0 % del total del gasto; para la Subfuncién 02 Prestacién de servicios
de salud a la persona se tuvo una erogacion 20.6% menor al presupuesto aprobado, en la Subfunciones 03 Generacion de los Recursos para la Salud un
mayor presupuesto pagado de 29.3% con respecto al aprobado y en la Subfuncién 04 Rectoria del Sistema de Salud una erogacién menor al aprobado de
14.3%. Lo anterior refleja el caracter prioritario en la asignacion y ejercicio de los recursos para atender las actividades fundamentales del sector salud.

¢ Finalmente en la finalidad Desarrollo Econémico, se pagaron 79,666.9 miles de pesos que representaron el 3.8% del total del gasto, con una menor
erogacion de 3.8% con respecto al presupuesto aprobado, observando un decremento de 3,155.5 miles de pesos.

3. ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS Y SU VINCULACION CON LAS METAS Y OBJETIVOS DE LA PLANEACION NACIONAL

> Para la erogacion del presupuesto de egresos de 2014, el Instituto Nacional de Cancerologia contd con 10 programas presupuestarios.

> Las metas y objetivos de la planeacién nacional del desarrollo a los que apoya el Instituto Nacional de Cancerologfa, a través de la erogacién de los recursos
asignados a los programas presupuestarios de su responsabilidad, son los siguientes:
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| de Cancerologia y su Vinculacién con la Planeacién Nacional, 2014

: Plan Nacional de Desarrollo 3 8
P P t . .
ro%;:laéna (;:iuzp;f:)arlo Objetivos del Programa Sectorial de Salud
0001 Actividades de apoyo a la | Alineacion Transversal e Promover un ejercicio eficiente de los recursos
funcion publica y buen gobierno 2. Gobierno Cercano y Moderno presupuestarios disponibles, que permitan generar ahorros

para fortalecer los programas prioritarios.
E023 Prestacién de servicios en | 2. México Incluyente Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencion | 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de
los diferentes niveles de atencion | 2.3 Asegurar el acceso a los servicios un eje prioritario para el mejoramiento de la salud. salud con calidad

alasalud de salud o Mejorar la atencién de la salud a la poblacién en situaciones
de vulnerabilidad.

E010 Formacion y desarrollo | 4. México Préspero Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de
profes_|o‘nal de recursos humanos | 41  Mantener la  estabilidad Mejorar la atencién de la salud a la poblacién en situaciones | 10s recursos en salud

especializados para la salud macroecondémica del pais de vulnerabilidad.

E019 Capacitacion técnica y | 4. México Préspero

gerencial de recursos humanos | 4.1 Mantener la  estabilidad

Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de
Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situaciones | l0s recursos en salud

para la salud macroeconémica del pais de vulnerabilidad.
Ko11 Proyectos de | 4. México Préspero o Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de
infraestructura social de salud 4.1 Mantener  la  estabilidad = e Mejorar la atencién de la salud a la poblacién en situaciones | 10 recursos en salud
macroeconémica del pais de vulnerabilidad.
K027 Mantenimiento de | 4. México Préspero e Promover un ejercicio eficiente de los recursos
infraestructura presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros

para fortalecer los programas prioritarios de las
dependencias y entidades.

M001 Actividades de apoyo | Alineacién Transversal e Promover un ejercicio eficiente de los recursos

administrativo 2. Gobierno Cercano y Moderno presupuestarios disponibles, que permita generar ahorros
para fortalecer los programas prioritarios de las
dependencias y entidades.

P016 Prevencion y atencion de | 2.México Incluyente Hacer de las acciones de proteccién, promocién y prevencion | 1. Consolidar las acciones de proteccion,
VIH/SIDA y otras ITS 2.3 Asegurar el acceso a los servicios un eje prioritario para el mejoramiento de la salud. promocién de la salud y prevencion de

de salud Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en situaciones | enfermedades
de vulnerabilidad

P017 Atencién de la Salud | 2. México Incluyente e Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad. 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre
Reproductiva y la lIgualdad de | 2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de diferentes grupos sociales y regionales del pais
Geénero en Salud los derechos sociales para toda la

poblacion
E022 Investigacion y desarrollo | 4. México Préspero e Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud | 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de
tecnolégico en salud 41 Mantener la estabilidad Universal. los recursos en salud

macroeconémica del pais e Promover la cooperacién internacional en salud.

FUENTE: Instituto Nacional de Cancerologfa.
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> Los programas presupuestarios del Instituto Nacional de Cancerologia con mayor incidencia en el logro de las metas y objetivos de la planeacién nacional son
los siguientes:

E023 PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

> El presupuesto pagado en este programa fue de 1,230,534.9 miles de pesos, una erogacién 20.6% menor al presupuesto aprobado, lo que representa una
variacién de 318,909.6 miles de pesos, como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 91,581.8 miles de pesos, debido a adecuacién presupuestal compensada, con el propdsito de reorientar los recursos entre
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Institutos Nacionales de Salud y Unidades Centrales, de partidas que registran una asignacion presupuestal
superior a lo que se ejercera, a partidas que de origen presentan un comportamiento deficitario.

¢ Reducciones netas por 410,580.2 miles de pesos, debido principalmente a reorientacion de recursos disponibles en las partidas 32301, 33801, 33901 y
35801 del Gasto de Operacion, con la finalidad de estar en posibilidades de atender compromisos derivados de la obra, segunda etapa de la Nueva Torre
de Hospitalizaciéon del INCan y reduccién liquida por medidas de cierre presupuestario.

> El presupuesto pagado en este programa representd el 58.6% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014. A
continuacion se mencionan algunos indicadores representativos:

¢ Durante 2014 el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria alcanzé una meta del 88.8%, respecto al programado de 92.5%, con un
cumplimiento de 96.0%. Esto permitié una productividad de egresos hospitalarios por mejoria de 6,181 y 6,960 egresos hospitalarios totales. Los
efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador permitié disminuir los costos asociados a la recuperacién de los pacientes y lograr su
pronto reinsercién a la sociedad. El Porcentaje de usuarios aceptados en pre-consulta alcanzé una meta de 59.3% durante 2014, respecto del 67.9%
programado y un cumplimiento de 87.3%. Esto permitid 9,434 pre-consultas, de las cuales, 5,594 fueron aceptados como nuevos pacientes. Esta cifra
fue resultado de que fueron pacientes con otras patologias que no corresponden a la especialidad del Instituto, por lo que se canalizaron a otras
instituciones de salud. Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador logré identificar la poblacién objetivo para su atencion oportuna
de la Institucion.

¢ Latasa de infeccién nosocomial que se tenfa programada para 2014, fue de 10.2%, sin embargo, se llegd a una meta de 11.3%, con un cumplimiento
de 111.4%, es decir 788 infecciones alcanzadas de las 742 que se tenian programadas. Los efectos socioecondémicos del alcance de la meta del
indicador lograron mejor vigilancia de las infecciones de heridas quirdrgicas, monitoreo y vigilancia estrecha de las infecciones quirdrgicas, reforzamiento
al programa en servicios como tumores mamarios, gastroenterologia y cabeza-cuello.

¢ Elindicador porcentaje de ocupacién hospitalaria, sefiala la poblacién que recibe atencion de ingreso. La meta programada fue lograr el 92.0% de
ocupacién de las camas censables en el Instituto Nacional de Cancerologia; al cierre del afio la meta alcanzada fue de 92.3%, lo que significd un
cumplimiento del 100.3% respecto a la meta original. Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador contribuyeron a la atencion de
un mayor nuimero de pacientes, quienes pudieron mejorar su estado de salud, disminuyendo el riesgo de complicaciones y de adquirir infecciones
nosocomiales, lo que reduce de manera importante el costo de la atencién y el pago por los servicios que realizan los pacientes.

¢ Porcentaje de satisfaccidn del usuario por la atencién recibida de la meta programada de 80% se realizé el 86.2% y representa un cumplimiento del
107.8%, superando lo programado. De un total de 768 usuarios encuestados, 662 se mostraron satisfecho con los servicios prestados.
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El porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados tuvo un cumplimento del 96.6%, lo que representa 120 nimero de expedientes clinicos
revisados por el Comité del Expediente Clinico Institucional. Los efectos socioecondémicos del alcance de la meta del indicador lograron dar cumplimiento
alas NOM 004, para mejorar la calidad en la atencién de los pacientes.

Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a programadas. La meta programada para este indicador fue de 96% y se dio cumplimiento
a 121.0% con una variacion del 26.0. Lo anterior se sustenta por una mayor continuidad y vigilancia de los pacientes, asi como coordinaciéon y apoyo con
personal que realiza servicio social, lo cual ha permitido atender a un mayor nimero de pacientes subsecuentes, lo cual se manifiesta en el aumento de
las sesiones de terapia y se realizaron 2,458 de las cuales se programaron sesiones de terapia en el periodo 2,032.

La proporcion de cirugias de corta estancia tenia una meta programada del 19.0%, sin embargo, se alcanzé una meta de 18.3%, con un cumplimento
del 96.3%, respectivamente. Es decir 4,084 intervenciones quirlrgicas realizadas, de las cuales 748 fueron de corta estancia. Los efectos
socioeconomicos del alcance de la meta del indicador permitié la disminucién de pacientes en quiréfano innecesarias.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria. Este indicador superé lo programado, cumpliendo en un 100.3% y la ocupacién de Dias cama durante el periodo
de 43,435 respecto al total de dias paciente durante el periodo de 40,070.

Porcentaje de pacientes con clasificacion socioecondmica inferior a 4. Este indicador tuvo un cumplimiento del 99.1% a lo programado, ya que del
total de pacientes con estudios socioecondmicos realizados en el periodo 5,263 se identificaron 5,030 pacientes con clasificacién socioeconémica
inferior a 4.

El porcentaje de recetas surtidas en forma completa alcanzé una meta del 96.0%, el cual tiene una variacion contra lo programado del 0.1. Los
efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador fue que casi en su totalidad fueron surtidas las recetas en los pacientes. Esto evitd que los
pacientes compraran los medicamentos fuera del hospital con un costo mayor.

La meta alcanzada del Promedio de consultas por médico adscrito en consulta externa fue de 1,192.2 respecto de las 1,151.8 programadas, con
un cumplimento del 103.5%, de los cuales el niUmero total de consultas otorgadas fue de 206,251 y 173 médicos adscritos a consulta externa. Los
efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador fue que se brindé una mayor cobertura en atencion médica a los pacientes en tiempo y
forma.

El indicador Ingresos hospitalarios programados tuvo una meta de 71.0%, respecto de la programada de 66.7%, con un cumplimiento de 106.4%,
presentando ingresos programados por 4,940 y realizando un total de ingresos hospitalarios de 6,954. Los efectos socioecondémicos del alcance de la
meta del indicador permitieron a los pacientes evitar una hospitalizacion innecesaria que afecte su poder adquisitivo, lo anterior, debido a que los criterios
de hospitalizacién son cada vez mas especificos.

Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional 2. México Incluyente, y el objetivo de la Meta Nacional 2.3 Asegurar el acceso a los
servicios de salud y al Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad del Programa Sectorial de Salud, del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.

Cabe sefalar que para el logro de este indicador se realizaron actividades adicionales como:
— Enel periodo enero-diciembre del 2014, se atendieron a un total de 5,263 pacientes de nuevo registro.

— Las consultas otorgadas durante el afio 2014, tuvieron un crecimiento del 2.0% con respecto del afio anterior, debido a que pasaron de 202,540 a
206,251,
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— Eltotal de cirugfas realizadas en el afio 2014 fue de 4,084, de las cuales 3,352 correspondieron a cirugia mayor y 732 a cirugia menor.

— La ocupacion hospitalaria alcanzada durante 2014 fue de 92.3%, derivado de lo anterior, actualmente se cuenta con 119 camas censables.
— Eltotal de los egresos fueron de 6,960, lo que represento un promedio de 5.5 dias de estancia hospitalaria.

— EnlaUnidad de Trasplante de Médula Osea, se realizaron 41 trasplantes, las cuales corresponden a 27 autélogos y 14 alogénicos.

— La Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento, realizéd por medio del Laboratorio Clinico 1,445,930 estudios.

— El Banco de Sangre atendi6 a 14,460 disponentes; se obtuvo un total de 8,742 unidades que se fraccionaron en diferentes componentes sanguineos
para transfundir un total de 13,143 unidades.

— Fueron administradas 44,633 aplicaciones de quimioterapia, de las que corresponden a quimioterapia ambulatoria 35,878, quimioterapia hospitalaria
8,714 y quimioterapia médula ésea 41, 3.6% mayor a las 43,062 programadas y 5.5% mayor a la cifra alcanzada en 2013.

— Medicina Nuclear efectud un total de 9,237 estudios y aplicaciones, 19.8% menor con respecto a la cifra programada de 11,523 y 4.7% inferior a la
cifra realizada en 2013, lo anterior, debido al cambio de instalaciones del area, entre los meses de noviembre y diciembre de 201 3.

— El promedio de dias estancia fue de 5.5 dias, con indice promedio de ocupacion hospitalaria de 92.3% cifra menor a la obtenida en el mismo periodo del
2013; el indice de rotacion de camas fue de 4.9 egresos por cama, cifra menor a la alcanzada en el mismo lapso del 2013.

— En el servicio de Rehabilitacion Oncoldgica se otorgaron 2,458 sesiones y se atendieron a 957 pacientes.

E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

> El presupuesto pagado durante el afio 2014 en este programa fue de 79,666.9 miles de pesos, una erogacién 3.8% menor al presupuesto aprobado, lo que
representa una variacion de 3,155.5 miles de pesos, como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a
continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 1,291.0 miles de pesos debido a adecuacién presupuestal compensada, con el propdsito de transferir recursos de diversas
partidas del rubro de servicios personales de los componentes del paquete salarial, a diversas partidas de gasto del rubro de servicios personales de
diversos Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, derivado de la actualizacion del tabulador de médicos residentes de la
secretaria de salud.

¢ Reducciones netas por 4,443.6 miles de pesos debido principalmente a disponibilidades presupuestales que se derivan de insumos médicos que seran
adquiridos con recursos propios, remanentes en la adquisicion de insumos que se realizan para investigacion y disponibilidades en la aplicacion de las
medidas de disciplina presupuestaria.

> El presupuesto pagado en este programa represento el 3.8% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014. A
continuacion se mencionan algunos indicadores:

¢ [l indice de investigadores de alto nivel, present una meta alcanzada del 67.3%, respecto a la programada del 67.9%, con un cumplimiento del
99.1%, contando con 37 investigadores en el SNI (Sistema Nacional de Investigadores). Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del
indicador permitieron que el Instituto cuente con capital humano en cuanto a investigadores se refiere con alta productividad.
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La tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto respecto al afio previo, presenté una menor meta alcanzada del 5.6; esto
representa un 83.3% menor del cumplimiento en la productividad cientifica respecto al afio 2013, debido a que se modifico la clasificacién de las revistas
en el afio 2014, excluyéndose revistas que anteriormente eran consideradas en el grupo Ill. Si se tomaran en cuenta dichas publicaciones la cifra de 2014
se elevaria a 90 los articulos publicados superando lo programado.

El indicador porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas, indica la productividad cientifica de articulos publicados en revistas
de alto impacto. La meta programada fue lograr que el 66.7% de los articulos cientificos se publicaran en revistas indexadas niveles Il a VII; al cierre del
afo la meta alcanzada fue de 67.5%, lo que significé un cumplimiento del 101.2%. Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador
permitieron orientar las acciones del programa hacia la investigacién pertinente que propicie la innovacién cientifica basica y aplicada de alta calidad que
contribuya a la prevencién, diagnéstico y tratamiento del cancer.

Sobre el Indice de investigadores de alto nivel, el indicador al final del periodo tuvo una variacion del 0.9% respecto a la meta programada y
corresponde a el Numero total de investigadores vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el
Sistema Institucional por un total de 38 realizando 37.

El porcentaje de presupuesto federal destinado a investigacién present6 una meta de 7%, lo que implica un presupuesto pagado de 17,966,699
miles de pesos sobre el Presupuesto Federal Institucional, pagado en investigacién en el periodo anterior por 16,786,533, lo que represent6 una variacion
del 90.7%.

El porcentaje de presupuesto complementario obtenido para investigacién, presenté una meta del 0.0%, lo que representd el presupuesto
complementario para investigacion en el periodo de 24,261.00, sobre el presupuesto federal total para investigacion en el periodo de 2014 de
64,135,905, lo que representa en el indicador al final del periodo que se reporta una variacién del 27.2% respecto a la meta programada.

El promedio de articulos de alto nivel publicados por investigador, la meta fue de 1.9%, debido a 85 articulos publicados en revistas indexadas
sobre el total de investigadores vigentes, lo que present6 el 105% de cumplimiento, debido a que los investigadores han podido obtener resultados de
sus proyectos y al ser de calidad son aceptados por las revistas indexadas. El efecto socioeconémico es mejorar el registro de la productividad cientifica
del Instituto.

Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional tuvo una meta de 2.3%, en razén de la meta programada que represento el
98.4% de cumplimiento de un total de 130 publicaciones totales producidas.

Proyectos de investigacion vigentes en colaboracion tuvo una variacién del 21.7% respecto a la meta programada de 15 Proyectos de investigacion
vinculados con otras instituciones en el periodo, superando lo programado en un 20%. Se logré formalizar en el afio 2014, un mayor nimero de
proyectos interinstitucionales, debido a la firma de nuevos convenios con otros centros de investigacion, los cuales no estaban programados.

Tasa de variacién de publicaciones indexadas por proyectos vigentes, se dio cumplimiento al 100% de la meta programada, es decir no se
obtuvieron variaciones en los promedios de publicaciones indexadas por proyectos del periodo actual respecto a promedio de publicaciones indexadas
por proyectos de los Ultimos 3 afios.
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador presentd una meta de 98.2% debido a 55 plazas de investigador ocupadas sobre 56 plazas de
investigador autorizadas. El efecto socioeconémico es que el Instituto, cuenta con plazas que estan ocupadas como investigador.

El indicador Tasa de variacién de proyectos financiados por CONACYT, tuvo una variacion del 125.0% respecto a la meta programada de 8
proyectos financiados por CONACYT en el periodo, sobrepasando el cumplimiento programado.
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¢ Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional 4. México Prospero, y el objetivo de la Meta Nacional 4.1 Mantener la estabilidad
macroeconémica del pais y al Objetivo 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud con calidad del Programa Sectorial de Salud,
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

¢ Cabe sefalar que para el logro de estos indicadores se realizaron actividades adicionales como:

En total el INCan tiene 55 Investigadores con nombramiento vigente de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (C.C.LN.S.H.A.E.), de los cuales 37 pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SIN), que representa el 67%.

Durante el periodo enero-diciembre 2014, se obtuvieron 161 proyectos de investigacion, los cuales continlan vigentes y 44 proyectos terminados.

Durante el periodo enero-diciembre 2014, se presentaron 57 trabajos cientificos, de los cuales 30 fueron en reuniones internacionales y 27 en reuniones
nacionales. de los trabajos presentados en congresos internacionales, 20% fueron presentados en los congresos mas importantes del area oncoldgica a
nivel mundial (ASCO, ASTRO, ASH, AACR, ESMO), lo cual refleja el gran compromiso de los investigadores del instituto para compartir la experiencia que
tenemos en el INCan, asi como la calidad de la investigacién realizada en nuestro Instituto.

Los Comités de Investigacién y de Etica en Investigacion, revisaron 67 proyectos nuevos de enero a diciembre de 2014, de los cuales 37 fueron
aprobados. En el afio 2014 se iniciaron 41 proyectos de investigacion.

Durante 2014 se ha podido instaurar la Clinica de Cancer Hereditario a la par de la obtencién de la meta proyectada con la atencién de 729 pacientes
referidos ante la sospecha de la etiologia hereditaria en su padecimiento oncolégico.

Los investigadores del INCan son tutores de 46 alumnos de doctorado y 25 de maestria que realizan sus tesis sobre temas relacionados con la oncologia
en la Facultad de Ciencias de la UNAM enfocado a las Bases Moleculares del Cancer.

E010 FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONAL DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS PARA LA SALUD

> El presupuesto pagado en este programa fue de 71,051.9 miles de pesos, una erogacién 18.2% menor al presupuesto aprobado, lo que representd una
variacién menor de 15,763.4 miles de pesos como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a
continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 2,180.1 a adecuaciéon presupuestal compensada, con el propdsito de transferir recursos de diversas partidas del rubro de
servicios personales de los componentes del paquete salarial, a diversas partidas de gasto del rubro de servicios personales de diversos Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, derivado de la actualizacion del tabulador de médicos residentes de la Secretaria de Salud.

¢ Reducciones netas por 16,669.7 miles de pesos debido principalmente a reasignacién para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre.

> El presupuesto pagado en este programa represento el 3.4% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014. A
continuacion se mencionan algunos indicadores:

¢ Durante 2014, la eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion continua, alcanzé una meta de 140.9%, respecto al 100% del
programado, con un cumplimiento de 140.9%. El nimero de profesionales de la salud que asistié a los cursos de educacion continua fue de 5,778
superiores a los 4,100 proyectados. Los efectos socioecondémicos del alcance de la meta del indicador permiten contar con personal actualizado para
brindar para el desempefo de sus labores y mejor servicio.
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La eficiencia terminal de médicos especialistas alcanzé una meta de 97.0%, respecto al programado de 99.0%, con un cumplimiento de 98.0%. El
numero de médicos que obtuvo constancia de conclusién de estudios de especialidad, subespecialidad y alta especialidad fue de 96. Los efectos
socioeconomicos del alcance de la meta del indicador permiten incrementar la formacion de médicos especialistas en el campo de las neoplasias.

El porcentaje de aprobacién de médicos especialistas en formacién clinica alcanz6 una meta de 97.2%, respecto al programado de 100.0%, con un
cumplimiento del 97.2%. El nimero de médicos especialistas en formacion clinica que acreditaron el ciclo académico anual fue de 176 respecto a los
181 inscritos en el mismo ciclo. Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del indicador permiten contar con médicos especialistas formados,
a fin de garantizar una prestacion de servicios de calidad, que permita afrontar las exigencias de los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacion,
asi como la adaptabilidad y manejo en los avances tecnolégicos de la medicina.

Porcentaje de aprobacién de médicos especialistas en formacién clinica tuvo un cumplimento del 97.2%, lo que representa 176 médicos
especialistas en formacion que acreditan el ciclo académico anual (especialidades, subespecialidades y alta especialidad) del total de 181 médicos
especialistas en formacién inscritos en el ciclo académico anual con una variacion del 2.8%.

Respecto al indicador de aprobacién de profesionales en formacién no clinica (especialidad no clinica, maestrias y doctorados) se cumplié al
100% ya que del total de profesionales inscritos en el ciclo académico anual a estudios de posgrado no clinico aprobaron los 80 programados.

Eficacia en la captacion de participantes en cursos de educacion continua. El indicador al final del periodo tuvo una variacion del 40.9% respecto a
la meta programada, mismo que se originé durante el periodo de enero-diciembre de 2014 donde se programd un total de 45 cursos y una asistencia de
4,100 participantes. Sin embargo, durante este mismo periodo se realizaron 50 cursos con una asistencia de 5,778 participantes. Por lo que se superd la
meta establecida tanto en los cursos programados como en la asistencia a los mismos. Es importante mencionar que se cont6 con una gran asistencia en
la Reunién Anual Médica y en el Congreso de Best of American Society Clinical Oncology.

El indicador Eficiencia terminal de médicos especialistas al final del periodo que se reporta, tuvo una variacién del 2.0% respecto a la meta
programada de 99 profesionales de la salud que se proyecté asistirian a los cursos de educacién continua que se realizaron durante el periodo reportado
con un cumplimiento del 97%.

Se cumplié el 100% del indicador Percepcidn sobre la calidad de la formacién de residentes médicos y representé el 9% de lo programado, sobre la
sumatoria de la calificacién manifestada (864) por los médicos en formacion que terminan sus créditos de especialidad médica encuestados respecto a
la calidad percibida de su formacion que fue de 96 encuestas.

En Eficiencia terminal de posgrado no clinico, se encuestaron a 80 profesionales en posgrados no clinicos con constancia de terminacién arrojando
una sumatoria de 720 calificacion manifestada por los profesionales de la salud que concluyen posgrados no clinicos, encuestados respecto a la calidad
percibida de su formacion y se dio cumplimiento al 100.0%, indicar que no muestra variaciones.

Respecto al Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacién continua, 5778 profesionales de la salud recibieron constancia de
conclusion de estudios de educacion continua impartida por la institucion cumpliendo al 100% con lo programado.

Percepcidn sobre la calidad de la educacién continua, el indicador al final del periodo que se reporta tuvo una variacién del 1.2% respecto a la meta
programada (8.5), de total 670 profesionales de la salud que participan en cursos de educacién continua (que concluyen en el periodo) encuestados se
obtuvieron una Sumatoria de 5778 la calificacion manifestada por los profesionales de la salud que participan en cursos de educacion continua (que
concluyen en el periodo) encuestados respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos de los cuales se programaron 5,100, superando la meta.

El Porcentaje de personal que desarrolla actividades docentes formales en los programas de especialidad, subespecialidad y alta especialidad
capacitados en habilidades docentes se programaron a 68 Profesores que desarrollan actividades docentes formales en los programas de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad capacitadas en habilidades docentes en el afio dando cumplimiento al total programado.
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+ Eficacia en la imparticién de programas de formacién de posgrado clinico. El indicador tuvo una variacién del 3.4% respecto a la meta programada
29 programas de formacion de posgrado clinico realizados (especialidad, subespecialidad y alta especialidad), superando la meta programada. Se
autorizd un curso de especialidad adicional a los 7 autorizados previamente que inicié el 1o de marzo del 2014. El curso se denomina "Medicina del
Enfermo en Estado Critico".

¢ Porcentaje de personal que desarrolla actividades docentes formales de otros posgrados capacitados en habilidades docentes. Se alcanzé una
meta de 100%, respecto al programado de 100%. El nimero de profesores que participan en actividades docentes formales de otros posgrados
capacitados en habilidades docentes en el afio fue de 18.

¢ La eficacia en la imparticion de programas de posgrado no clinico, alcanz6 una meta de 100%, respecto al 100% programado. El nimero de
programas de formacion realizados y programados en posgrados no clinicos fue de 10. Los efectos socioeconémicos del alcance de la meta del
indicador incrementaron la asistencia a los cursos de posgrado de los futuros profesionales que prestaran sus servicios a la sociedad en la Institucion.

¢ La eficacia en la imparticién de cursos de educacidén continua, alcanzd una meta de 111.1%, respecto al 100% programado, alcanzando una meta
de 111.1%. El nimero de cursos de educacion continua impartidos por la institucion en el periodo fue de 50, respecto a los 45 programados. Los efectos
socioeconomicos del alcance de la meta del indicador lograron que la Institucién actualizard a su capital humano para la mejor atenciéon en programas
especiales como cancer de ovario y cuidados paliativos.

¢ Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional 4. México Prospero, y el objetivo de la Meta Nacional 4.1 Mantener la estabilidad
macroeconomica del pais y al Objetivo 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud del Programa Sectorial de Salud, del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

+ Cabe sefalar que para el logro de estos indicadores se realizaron actividades adicionales como:

— Durante el periodo enero-diciembre del afio 2014, se impartieron 135 cursos, que incluyen: cursos de posgrado para especializacién, cursos de posgrado
de alta especialidad en medicina, cursos de educacién médica continua, cursos de capacitacién para el personal administrativo, enfermeria y cursos de
educacién para la salud.

— Durante el afio 2014, el nimero de recursos humanos formados fue de 481 y la meta programada fue de 440, mientras que los recursos humanos
capacitados en educacion continua fue de 3,980 y recursos humanos capacitados 1,798.

— Enel periodo de referencia se impartieron 50 cursos de actualizacién en educacién continua, de los cuales se presentaron 3,980 asistentes.
— Deigual forma para el periodo enero—diciembre, se impartieron 27 cursos de capacitacién, con 1,798 asistentes.

- En fomento para la salud, se atendieron 5,200 pacientes; a través del Grupo Reto, Rehabilitacion en Foniatria, Infocancer y el Centro de Apoyo para la
Atencion Integral del paciente con cancer (CAAD.

K011 PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL EN SALUD

> El presupuesto pagado en este programa fue de 552,617.5 miles de pesos, una erogacion 30.8% mayor al presupuesto aprobado, lo que equivale a una
variacion de 130,017.5 miles de pesos como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 345,300.0 miles de pesos debido principalmente a recursos disponibles en gasto de operacion, siendo necesario reorientar los
recursos, con la finalidad de estar en posibilidades de atender compromisos derivados de la obra, segunda etapa de la Nueva Torre de Hospitalizacion del
INCan, asi como de la Gerencia de Control, Administracién, Desarrollo y Supervision de proyecto de la obra.
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¢ Reducciones netas por 67,955.5 miles de pesos debido a debido principalmente a reasignacién para efectos de control presupuestario dadas las medidas
de cierre.

¢ Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional 4. México Préspero, y el objetivo de la Meta Nacional 4.1 Mantener la estabilidad
macroeconomica del pais y al Objetivo 5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud del Programa Sectorial de Salud, del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.

El presupuesto pagado en este programa represento el 26.3% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014. Los
recursos de este programa se utilizaron para continuar con los trabajos relativos al proyecto denominado “Construccion y Equipamiento de la Nueva Torre de
Hospitalizacion del INCan, 2010-2016”, con un avance general al 31 de diciembre de 2014, de aproximadamente 95%.

K027 MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

>

Este programa no se presento presupuesto aprobado, sin embargo se le autorizaron 37,679.4 miles de pesos, como resultado de la ampliacién por traspasos
compensados en la Inversion Fisica, para asignar recursos para el proyecto “Remodelacion y Adecuacion de 2 Niveles del Edificio de la Direccién de
Investigacion”, registro en cartera 1412NBV0003.

El presupuesto pagado en este programa represent6 el 1.8% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologfa durante 2014. Los
recursos de este programa se destinaron a la adecuacion y remozamiento de las areas de investigacién con el fin de tener mayores espacios y mejores
condiciones de trabajo para desarrollar las funciones en un ambiente sano que brinde seguridad y calidad. Asi, la Direccién de Investigacion podra realizar sus
actividades relacionadas con el disefio, programacion y desarrollo de investigacién basica, clinica y traslacional, asi como la difusion de sus resultados, para
contribuir a incrementar el conocimiento y la formacién de nuevos cientificos y mejorar la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
oncolodgicas.

E019 CAPACITACION TECNICA Y GERENCIAL DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

>

>

En este programa se pagaron 2,958.7 miles de pesos, una erogacién 34.6% menor al presupuesto aprobado, que equivale a una variacién de 1,562.4 miles
de pesos como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 562.5 miles de pesos debido a ampliacion de recursos en la partida 33401 “Servicios para capacitacion a servidores publicos”
para atender compromisos derivados de cursos de capacitacion.

+ Reducciones netas por 2,124.8 miles de pesos debido a traspaso de la partida 33401 a la partida 33901 de los programas institucionales CPO1
“Realizar la capacitacion de personal administrativo, técnico y directivo” y CP02 “Capacitar al personal médico, paramédico y afin, y a otros
profesionistas en materia de salud" para adecuar el presupuesto a las necesidades reales de gasto.

El presupuesto pagado en este programa representd 0.1% del total del presupuesto pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014.

Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional 4. México Préspero, y el objetivo de la Meta Nacional 4.1 Mantener la estabilidad
macroeconomica del pais y al Objetivo 5. Asegurar la generacién y el uso efectivo de los recursos en salud del Programa Sectorial de Salud, del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018.
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0001 ACTIVIDADES DE APOYO A LA FUNCION PUBLICA Y BUEN GOBIERNO

> En este programa se pagaron 4,670.0 miles de pesos, una erogacion 6.8% menor al presupuesto aprobado, que equivale a una variacion menor de 343.1
miles de pesos, debido a reduccion liquida de recursos correspondientes a economias presupuestales de las partidas 14101 “Aportaciones al ISSSTE” y
14105 “Aportaciones al seguro de cesantia en edad avanzada y vejez”, que se transfieren al Ramo 23 Provisiones salariales y econémicas, al Programa
Presupuestario Reasignaciones presupuestarias medidas de cierre servicios personales (seguridad social) asi como reduccién liquida por medidas de cierre
presupuestario segln oficios 307-A-0286, 307-A-3556, 307-A-4447 y 307-A-4900 de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

> Elpresupuesto pagado en este programa representd 0.2% del presupuesto total pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014 recursos que
se utilizaron con los siguientes fines:

¢ El Organo Interno de Control realizé sus actividades conforme al Programa Anual de Trabajo para 2014, optimizando los recursos disponibles para la
realizacion de las tareas encomendadas y de acuerdo con las atribuciones conferidas en el Reglamento Interior de la Secretarfa de la Funcién Publica,
atendiendo a los familiares y pacientes que se presentaron para atencion de sus solicitudes, peticiones y sugerencias; asi como asesoramiento y atencién
de los requerimientos de los servidores publicos de la Entidad en tiempo y forma; asimismo, remitié la respuesta puntual de todos los requerimientos de
informacion efectuados por las diferentes areas administrativas e instancias externas.

¢ Cabe mencionar que en este programa, el Organo Interno de Control llevé a cabo acciones que impulsaron la transparencia de la gestién publica
mediante la fiscalizacion, evaluacion y seguimiento de los programas y de los servicios proporcionados por el Instituto, asi como la calidad y el
fortalecimiento del adecuado uso de los recursos humanos, financieros y materiales.

¢ Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional respecto a la Alineacion Transversal 2. Gobierno Cercano y Moderno, del Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018.

MO001 ACTIVIDADES DE APOYO ADMINISTRATIVO

> En este programa se pagaron 55,036.8 miles de pesos, una erogacion 27.0% menor al presupuesto aprobado, que equivale a una variacion menor de 20,334.7
miles de pesos como resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a continuacion:

¢ Ampliaciones netas por 1,803.4 miles de pesos debido principalmente a adecuaciones presupuestales compensada con la finalidad de contar con
recursos en la partida 15202 “Pago de liquidaciones”.

+ Reducciones netas por 22,043.7 miles de pesos explicadas por adecuacién presupuestal compensada, con el propésito de transferir recursos de diversas
partidas del rubro de servicios personales de los componentes del paquete salarial, derivado de la actualizacion del tabulador Unico para los trabajadores
de la secretaria de salud; adecuacion presupuestal compensada, con el propésito de transferir recursos de la partida 16103 “Otras medidas de caracter
laboral y econémico”, a la partida 15403 “Asignaciones adicionales al sueldo”, derivado de la actualizacién de los conceptos de prevision social mdltiple,
despensa y ayuda por servicios para los trabajadores de la Secretaria de Salud. Ambos movimientos de conformidad con los oficios 307-A.-2974 de la
Unidad de Politica y Control Presupuestario y 315-A-2944 de la Direccién General de Programaciéon y Presupuesto emitidos por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

> El presupuesto pagado en este programa representé el 2.6% del presupuesto total pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014, recursos
mediante los cuales se llevaron a cabo acciones administrativas en apego a la normatividad aplicable, asi como las gestiones para el adecuado ejercicio del
presupuesto en todos sus capitulos:
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Se coordind la participacién de 1,103 asistentes en 64 eventos de capacitacion, reforzando las areas de Formacién y Profesionalizacién, Normatividad,
Mejoramiento de Clima y Cultura Organizacional, Administracion de Hospitales, Proteccion Civil, Cémputo, Competencias Laborales, Calidad.

Se incorporaron 132 estudiantes en 27 areas del Instituto, siendo 64 de Servicio Social, 37 de Practicas Profesionales, 26 de Capacitacion y 5 de
Servicio Social y Practicas Hospitalarias, de las cuales 64 son a nivel Licenciatura y 68 a nivel Media Superior.

Se registraron 6 programas de Servicio Social y/o Practicas Profesionales con la Universidad Nacional Auténoma de México y 1 programa con el Instituto
Politécnico Nacional.

Durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre del 2014, se llevo a cabo la aplicacién de 299 evaluaciones de ingreso, logrando la
incorporacién de 148 trabajadores.

Se logro la participacion de 726 trabajadores en la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional, en promedio el indice global aumenta 3 puntos con
respectoa 2013 y 4 puntos considerando 2012.

Los factores con el indice mas bajo son equidad y género, reconocimiento laboral, impacto en la encuesta, y austeridad y combate a la corrupcion, sin
embargo comparativamente a 2013, estos factores se incrementaron positivamente en 4 puntos promedio, lo que indica que las acciones
instrumentadas en el Programa de Accién de Mejora 2014 fueron exitosas.

Con lo anterior se contribuye al cumplimiento de la Meta Nacional respecto a la Alineacién Transversal 2. Gobierno Cercano y Moderno, del Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018.

P016 PREVENCION Y ATENCION DE VIH/SIDA Y OTRAS ITS

> En este programa se pagaron 2,242.6 miles de pesos, una erogacion 70.2% menor al presupuesto aprobado, que lo que representa una variacion de 5,285.2
miles de pesos como resultado de la reducciones liquidas, que se explican a continuacién:

*

*

Traspaso compensado por recursos disponibles en las partidas 25301, 33801, 35801, siendo necesario reorientar estos a la partida 33301 (servicios de
informatica), con la finalidad de cubrir el costo del sistema automatizado de “Informacién Caova”, del Programa Cancer de Ovario por 1,373.9 miles
de pesos.

Reducciones netas por 1,041.6 miles de pesos debido principalmente a reasignacion para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre.

> El presupuesto pagado en este programa representé el 0.1% del presupuesto total pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014.

PO17 ATENCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA Y LA IGUALDAD DE GENERO EN SALUD

> En este programa se pagaron 65,129.8 miles de pesos, una erogacion 8.5% mayor al presupuesto aprobado, equivalente a 5,129.8 miles de pesos como
resultado de los movimientos compensados, ampliaciones y reducciones liquidas, que se explican a continuacion:

L4

Ampliaciones liquidas por 20,106.9 miles de pesos debido a traspaso compensado por recursos disponibles en la partida 25401, con la finalidad de cubrir los
gasto del equipamiento del proyecto “Adquisicién de Equipo Médico de Programas Especiales 2014”; traspaso compensado por recursos disponibles en las
partidas 25301, 33801, 35801, siendo necesario reorientar estos a la partida 33301 (servicios de informatica), con la finalidad de cubrir el costo del
sistema automatizado de “Informacién Caova”, del Programa Cancer de Ovario por 1,373.9 miles de pesos.

Reducciones liquidas por 14,955.3 miles de pesos debido principalmente a reasignacion para efectos de control presupuestario dadas las medidas de cierre.
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> El presupuesto pagado en este programa representd el 3.1% del presupuesto total pagado por el Instituto Nacional de Cancerologia durante 2014. Las
principales acciones realizadas en este programa fueron las siguientes:

+ En este ejercicio se sentaron las bases para el desarrollo de una fuerte e intensa campafia de difusion de la neoplasia (cancer de ovario) con miras a
contribuir en la prevencion. Las pacientes han sido atendidas por un equipo terapéutico integrado por: oncélogos médicos y quirtrgicos, trabajadora social,
enfermera y coordinadora. En el caso de pacientes de nuevo diagnéstico, han sido evaluadas por una unidad funcional, grupo de diversos especialistas, cuya
misién es analizar cada caso de manera individual, para ofrecer la mejor alternativa de tratamiento de acuerdo a la mejor evidencia cientifica disponible y
actual. Para el caso de pacientes subsecuentes, se ha posibilitado el continuar con el tratamiento, identificar etapas tempranas de recaida en aquellas
pacientes que estuvieron en vigilancia y con ello tener rescates oportunos. Gracias al equipo multidisciplinario, del Programa de Acceso, Atencion, Prevencién
y Difusion del Cancer de Ovario, se ha podido brindar a las pacientes la atencion de calidad y se posibilita contar con un analisis muy detallado de las
caracteristicas de nuestras pacientes, medir el impacto del tratamiento cuando se cuenta con los recursos suficientes para su atencion, asi como el impacto
que el tratamiento ha establecido en la calidad de vida de las mujeres que se atienden en el Programa. Es de resaltar que hasta el momento se han podido
beneficiar del Programa 736 mujeres, pacientes del INCan superando los registros de afios anteriores.

¢ En cumplimiento del objetivo de difundir el Cancer de Ovario, y con miras a la prevencion oportuna, se ha participado en varios eventos difundiendo y
distribuyendo informaciéon sobre la prevencion y deteccion oportuna, se impartieron charlas orientadoras y resolviendo inquietudes en los sitios. El 20 de
noviembre se realiz6 el IV Cursos de Capacitacion en cancer de Ovario en el INCan, para personal de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, con
una asistencia de 200 personas.

¢ Encuanto al Programa Post-mastectomia, se realizaron las siguientes actividades:

— Porcentaje de mujeres con cancer de mama post-mastectomizadas reconstruidas: Nimero de mujeres con cancer de mama reconstruidas con algun tipo
de mastectomia por el equipo médico multidisciplinario/NUmero de mujeres con cancer de mama post-mastectomizadas elegibles incluidas en el
Programa de Gastos Catastroficos (Seguro Popular) que por su condicién médica sean candidatas a una reconstruccion mamaria.

— Durante el periodo enero-diciembre el resultado alcanzado fue del 100%, ya que se llevaron a cabo un total de 251 reconstrucciones mamarias a
pacientes elegibles, las cuales incluyen los diferentes tipos de procedimientos de reconstruccién, considerando que la reconstruccién puede requerir mas
de una fase o procedimiento quirdrgico que conlleva recursos humanos, materiales y tiempo quirdrgico para obtener el mejor resultado cosmético.

— Del total de reconstrucciones practicadas, 39 se realizaron mediante el procedimiento de oncoplastia, a través de este proceso las pacientes pudieron
conservar la mama con un excelente resultado cosmético. Estos procedimientos oncoplasticos han permitido ampliar las indicaciones del tratamiento
conservador de la mama en pacientes que eran sometidas a mastectomia por no poder obtener un resultado estético adecuado después de la escision
del tumor. Los resultados éptimos se obtienen en el contexto de equipos multidisciplinarios que incluyan a cirujanos acreditados en cirugia de mamay en
cirugfa reconstructiva, enfocados no solo en lograr resultados oncolégicos adecuados sino en el resultado estético, en linea con los deseos de la paciente
para lograr una 6ptima calidad de vida.

— Las 212 reconstrucciones restantes se realizaron mediante otros procedimientos quirdrgicos. La edad promedio de las pacientes reconstruidas fue de 41
a 50 afios, es decir el 40.2%, le siguen las de 51 a 60 afios con el 28.3%, las de 31 a 40 afios que representan el 14.7%, de mas de 60 afios el 13.6% y
de 20 a 30 afnos el 3.2%.

— Del total de reconstrucciones practicadas 203 se realizaron en un primer tiempo de reconstruccién y 48 en segundo tiempo quirdrgico, lo que significo
para las pacientes completar su proceso de reconstruccion; el hacerlo en 2 o 3 tiempos quirdrgicos tiene un impacto favorable en el resultado cosmético
final.

19



CUENTA PUBLICA }2014

La reconstruccion mamaria puede ser inmediata (al mismo tiempo de la mastectomia) o tardia (después de algin tiempo). La reconstruccién inmediata
ha mostrado ser una opcion segura para muchas mujeres. En este tipo de reconstruccion, el monticulo mamario es creado al mismo tiempo de la
mastectomia. Esto puede ayudar a minimizar el efecto negativo que la mujer puede tener en su imagen corporal y en su autoestima. La reconstruccion
inmediata también reduce el nimero de cirugias y anestesias requeridas para completar la reconstrucciéon mamaria.

La reconstruccion tardia se realiza varios meses o incluso afios después de la mastectomia y después de haber concluido con otros tipos de tratamiento
contra el cancer. Generalmente se prefiere esperar un minimo de 6 a 9 meses después del término de radioterapia para permitir que la piel del pecho
sane antes de realizar la reconstruccion.

Gracias a este programa, el beneficio para este grupo de pacientes en términos de reconstruccion es del 100%.

Porcentaje de mujeres con cancer de mama beneficiadas por el programa de post-mastectomia en el INCan se realizaron las actividades siguientes:

Durante el periodo enero-diciembre se beneficié a un total de 1,018 pacientes elegibles de cancer de mama, lo que representa el 23.7% de la poblacién
total estimada de mujeres con cancer de mama vigentes en el Programa de Gastos Catastroficos (Seguro Popular) en el INCan.

El grupo de mujeres beneficiadas fueron propuestas por el equipo médico del servicio de tumores mamarios del Instituto considerando sus caracteristicas
particulares, condicion del tumor, progresion de la enfermedad, recaidas, etc. proporcionando para sus tratamientos insumos médicos como son protesis
mamarias, expansores, mangas de compresién para el tratamiento y prevencién de linfedema, prétesis mamarias externas para las pacientes
mastectomizadas, clips de marcaje tumoral, medicamentos oncoldgicos que el Programa de Gastos Catastroficos (Seguro Popular) por dichas
condiciones no cubre en su totalidad; asi como tratamientos de radioterapia intraoperatoria y procedimientos quirlrgicos de osteosintesis.

En el caso de los medicamentos oncolégicos la eleccion de las pacientes beneficiadas se realizd de manera colegiada a través de los mecanismos de
atencion médica de la Unidad Funcional de Cancer de Mama; los procedimientos de radioterapia intraoperatoria se proporcionaron a pacientes que por la
condicion bioldgica del tumor y perfectamente seleccionadas por un grupo multidisciplinario, recibieran la dosis de radioterapia en una sola sesién durante
la cirugia, manteniendo un estricto control oncoldgico similar a la Radioterapia Externa, esto representa para las pacientes una disminucion de
aproximadamente 30 dias de tratamiento, al igual que un ahorro en sus gastos indirectos (transportacion y viaticos) al no tener que trasladarse al
hospital y sobre todo impactando en su calidad de vida.

Durante el periodo de enero a diciembre las mujeres beneficiadas con tratamientos e insumos no cubiertos por el Programa de Gastos Catastroficos
(Seguro Popular) fueron 1,018, de las cuales el 42% provienen del Distrito Federal, 29% del Estado de México, 6% de Morelos, 5% de Tlaxcala, 4% de
Hidalgo, 3% de Veracruz, 2% de Puebla, 2% de Michoacéan, 2% de Guerrero, 1% de Guanajuato, 1% de Oaxaca, y el 3% restante de los estados de
Aguascalientes, Baja California Sur, Chiapas, Chihuahua, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tamaulipas y
Zacatecas.

Durante el periodo enero-diciembre se proporciond a 1,018 mujeres elegibles, diversos insumos médicos y medicamentos no cubiertos por el Programa
de Gastos Catastréficos (Seguro Popular) como son las protesis y expansores necesarias para realizar los procedimientos de reconstruccion mamaria; las
mangas de compresion para el tratamiento y prevencion de Linfedema; medicamentos oncolégicos como Goserelina y Falodex, los cuales no son
proporcionados en este momento por el Seguro Popular; protesis mamarias externas a pacientes mastectomizadas; clips de marcaje tumoral para los
procedimientos quirdrgicos; asi como procedimientos de radioterapia intraoperatoria y de osteosintesis a pacientes elegibles.

Los procedimientos de radioterapia intraoperatoria efectuados en el periodo enero-diciembre fueron 33 estos procedimientos se ofrecieron a pacientes
que por la condicion bioldgica del tumor, perfectamente seleccionadas por un grupo multidisciplinario, recibieron la dosis de radioterapia en una sola
sesion durante la cirugia, manteniendo un control oncoldgico similar a la radioterapia externa. Cada caso es analizado por un equipo multidisciplinario que
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determina aquellas pacientes elegibles que por las caracteristicas del tumor y estadio de la enfermedad se veran mayormente beneficiadas al recibir su
tratamiento con el sistema de radioterapia intraoperatoria, obteniendo con ello un beneficio en la calidad de vida de las pacientes, ya que no se presentan
a recibir mas dias de radioterapia externa.

Para la mujer a la que se le ha practicado una mastectomia, la utilizacién de una prétesis de mama de la talla y caracteristicas adecuadas a su tipo de
cirugia, complexion y peso, es esencial para su recuperacion emocional. Durante el periodo enero-diciembre se entregaron un total de 616 protesis
mamarias beneficiando a 588 mujeres.

+ Centro de Rehabilitacién Fisica Oncoldgica, atendido por una especialista en terapia fisica. Durante el periodo de enero a diciembre se ofrecieron un total de
1,543 a pacientes de primera vez y subsecuentes del servicio de tumores mamarios, a las cuales se les realiza una valoraciéon exhaustiva con el fin de
identificar el tratamiento correspondiente y el nimero de consultas que recibiran dependiendo de la patologia, todo ello encaminado a mejorar la calidad de
vida basada en la recuperacion de la capacidad funcional para lograr asi la independencia y el bienestar fisico, psicologico, social y familiar.

De acuerdo al diagnéstico fisioterapico se realizaron las siguientes intervenciones a pacientes de primer ingreso: 308 recibieron Prevencién de Linfedema
y, 144 recibieron tratamiento para el Linfedema en grados |, II, Il o ambos (la gravedad del mismo depende del grado de su clasificacion.

En el periodo de enero a diciembre el servicio de navegacion de pacientes de tumores mamarios atendié a un total de 2,101 pacientes lo que representa
el 97.1% del total de mujeres atendidas por el grupo de navegacion.

Durante octubre a diciembre fueron atendidas 612 mujeres por el grupo de navegacién de pacientes, de las cuales 598 mujeres ya tenian un diagndstico
formal de cancer de mama y las 14 muijeres restantes, alin estaban en proceso de valoracién para confirmar o descartar su diagnostico. La mayoria de
las pacientes atendidas viven en el Distrito Federal 36.0%, el 29.0% son residentes del Estado de México, el 10.0% provienen de Morelos, el 7.0%
de Tlaxcala, el 4.0% de Hidalgo, el 2.0% de Guerrero, el 1.0% de Veracruz, el 1.0% de Puebla y el 10.0% restante corresponden a otros Estados de la
Republica Mexicana.

Durante el periodo enero-diciembre se recibié un total de 401 llamadas de las cuales el 89.0% fueron hechas por mujeres y el 11% por hombres.

|«

Se termind de distribuir entre las pacientes de primer ingreso del servicio de tumores mamarios el “Manual Fémina para la paciente con cancer”. Como
parte de las acciones post-mastectomia para mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama y debido al enorme interés que han
manifestado estas pacientes en tener informacion veraz sobre la enfermedad, se realizaron las gestiones para la adquisicion de una re-edicién que consta
de 1,355 ejemplares, la cual se re-edito en colaboracion con personal médico del INCan.

Asimismo se logro la reimpresion de 2,000 ejemplares del libro “Comer bien para sentirse mejor. Recetas, consejos y recomendaciones para el paciente
con cancer”, el cual contribuye a brindar una atencién integral a las pacientes con cancer.

Durante este afio, se entregaron 616 prétesis mamarias externas, beneficiando a 588 pacientes. Estas protesis se donan a las pacientes con
mastectomia unilateral o bilateral, y que de manera temporal o definitiva las requieren hasta en tanto decidan voluntariamente y/o sean elegibles para
ser sometidas a un procedimiento de reconstruccién mamaria.

4. CONTRATACIONES POR HONORARIOS Y TABULADORES Y REMUNERACIONES

> En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 69, Ultimo parrafo de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se informa lo siguiente:

¢ ElInstituto Nacional de Cancerologia no realizd contratos por honorarios durante el ejercicio 2014 al no tener presupuesto autorizado para tal fin.
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¢ Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 21, pendltimo parrafo del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2014, se incluye la siguiente informacién sobre sueldos, salarios y remuneraciones:

(Contintia)
Tabulador de Sueldos y Salarios, y Remuneraciones
Instituto Nacional de Cancerologia

Tabulador de Sueldos y Salarios Remuneraciones

Grupo de Personal Elementos Fijos Elementos Variables

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

Direccion General 2,062,816.20 2,062,816.20 286,308.07 2,700.00
Direccion General Adjunta 1,030,667.04 1,030,667.04 163,654.43 2,700.00
Titular del Organo Interno de Control 673,550.64 673,550.64 108,718.98 1,175.00
Direccién de Area 673,550.64 673,550.64 108,718.98 428,570.27
Subdireccién de Area 474,884.76 474,884.76 80,942.38 363,155.17
Jefatura de Departamento en Area Médica “A” 417,394.08 417,394.08 76,744.48 1,942.01
Enlace (grupo P o equivalente)
Subcoordinador de Servicios 171,568.44 171,568.44 41,778.24 3,373.00
Soporte Administrativo “D” 248,076.00 248,076.00 65,311.14 11,195.00
Soporte Administrativo “C” 229,428.00 229,428.00 60,718.98 22,524.60
Soporte Administrativo “B” 193,008.00 193,008.00 59,080.15 5,566.33
Operativo
Base
Médico Especialista “A” 399,780.00 399,780.00 94,256.43 83,278.80
Médico General “A” 337,260.00 337,260.00 84,907.80 53,057.55
Médico Especialista “B” 419,892.00 419,892.00 96,920.05 -
Médico Especialista “C” 462,048.00 462,048.00 107,332.42 122,723.48
Cirujano Maxilofacial 399,780.00 399,780.00 94,256.43 39,646.40
Quimico “A” 292,224.00 292,224.00 79,961.07 84,441.51
Técnico Laboratorista “A” 154,548.00 154,548.00 60,394.67 30,023.20
Técnico Laboratorista de Bioterio 154,548.00 154,548.00 60,394.67 19,778.51
Auxiliar de Laboratorio y/o Bioterio “A” 127,476.00 127,476.00 54,816.63 39,946.60
Técnico Radidlogo o en Radioterapia 159,456.00 159,456.00 61,588.12 76,325.32
Psicélogo Clinico 264,588.00 264,588.00 76,605.59 20,104.40
Citotecndlogo “A” 154,548.00 154,548.00 60,394.67 25,679.46
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(Continuacion)
Tabulador de Sueldos y Salarios, y Remuneraciones

Instituto Nacional de Cancerologia

Grupo de Personal . , Eleme os Elementos Variables
Mitine Méxine trectivo | Efectivo | Especie

Técnico Anestesista 154,548.00 154,548.00 60,394.67 19,967.20
Técnico Histopatélogo 154,548.00 154,548.00 60,394.67 53,064.28
Enfermera Jefe de Servicio 327,912.00 327,912.00 85,616.95 -
Enfermera Especialista “A” 225,552.00 225,552.00 67,793.14 87,070.10
Enfermera General Titulada “A” 205,536.00 205,536.00 63,892.83 69,262.36
Auxiliar de Enfermeria “A” 175,692.00 175,692.00 58,755.84 20,562.00
Subjefe de Farmacia 199,068.00 199,068.00 71,304.29 13,806.00
Oficial y/o Reparador Despachador de Farmacia 154,548.00 154,548.00 60,394.67 11,340.72
Trabajadora Social en Area Médica “A” 184,068.00 184,068.00 62,336.17 6,629.80
Subjefe de Dietética 165,204.00 165,204.00 61,799.99 26,507.00
Cocinero Jefe de Hospital 127,476.00 127,476.00 54,816.63 20,545.38
Cocinero en Hospital 119,508.00 119,508.00 54,816.63 45,993.35
Auxiliar de Cocina en Hospital 119,100.00 119,100.00 54,816.63 -
Nutricionista 219,756.00 219,756.00 72,610.15 46,661.18
Ecénomo 119,508.00 119,508.00 54,816.63 19,021.00
Jefe de Estadistica y Archivo Clinico 150,000.00 150,000.00 59,642.29 10,917.25
Técnico en Estadistica en Area Médica 145,536.00 145,536.00 58,755.84 25,723.34
Auxiliar en Estadistica y Archivo Clinico 119,508.00 119,508.00 54,816.63 1,848.00
Jefe de Admision 150,000.00 150,000.00 59,642.29 22,806.38
Auxiliar de Admision 119,508.00 119,508.00 54,816.63 54,352.25
Psicélogo Especializado 295,212.00 295,212.00 81,941.50 77,913.20
Supervisora de Trabajo Social en Area Médica “A” 206,340.00 206,340.00 63,892.83 25,907.30
Laboratorista “A” 159,456.00 159,456.00 61,588.12 66,060.55
Inhaloterapeuta 154,548.00 154,548.00 60,394.67 46,314.40
Quimico Jefe de Seccién de Laboratorio de Analisis Clinicos “A” 345,612.00 345,612.00 86,213.67 104,413.28
Enfermera General Titulada “B” 221,148.00 221,148.00 66,266.75 74,425.12
Auxiliar de Enfermeria “B” 190,296.00 190,296.00 61,825.93 200.00
Enfermera General Técnica 205,536.00 205,536.00 63,892.83 66,820.30
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(Continuacion)
Tabulador de Sueldos y Salarios, y Remuneraciones

Instituto Nacional de Cancerologia

Grupo de Personal . , Eleme os Elementos Variables
Miime Maxime crectivo | erectivo | Especie |

Trabajadora Social en Area Médica “B” 201,264.00 201,264.00 62,664.81 20,913.00
Enfermera Especialista “B” 249,804.00 249,804.00 70,474.07 88,603.46
Quimico “B” 319,632.00 319,632.00 82,525.25 52,079.93
Quimico “C” 340,308.00 340,308.00 84,795.38 87,895.20
Quimico Jefe de Seccién de Laboratorio de Andlisis Clinicos “C” 356,136.00 356,136.00 87,731.41 36,839.40
Bidlogo 340,308.00 340,308.00 84,795.38 47,808.20
Técnico Laboratorista “B” 156,732.00 156,732.00 61,263.81 41,079.94
Auxiliar de Laboratorio y/o Bioterio “B” 135,324.00 135,324.00 56,438.16 25,283.30
Citotecndlogo “B” 156,732.00 156,732.00 61,263.81 30,187.10
Enfermera General Titulada “C” 264,876.00 264,876.00 76,605.59 83,833.07
Enfermera Especialista “C” 289,536.00 289,536.00 81,941.50 109,040.88
Terapista Profesional en Rehabilitacion 264,588.00 264,588.00 76,605.59 82,904.80
Profesional en Trabajo Social en Area Médica “A” 238,668.00 238,668.00 73,379.84 64,387.69
Supervisora Profesional en Trabajo Social Area Médica “C” 259,824.00 259,824.00 75,710.50 72,945.79
Tanatélogo 264,588.00 264,588.00 76,605.59 15,000.00
Ingeniero Biomédico 295,212.00 295,212.00 81,941.50 19,756.73
Veterinario “A” 292,224.00 292,224.00 79,961.07 38,241.70
Afanadora 119,100.00 119,100.00 54,816.63 47,789.43
Camillero 119,100.00 119,100.00 54,816.63 58,793.95
Fisico en Hospital 295,212.00 295,212.00 81,941.50 45,615.41
Lavandero en Hospital 109,572.00 109,572.00 54,816.63 1,113.33
Apoyo Administrativo en Salud-A7 124,524.00 124,524.00 56,438.16 55,079.47
Apoyo Administrativo en Salud-A6 119,556.00 119,556.00 56,221.95 32,686.01
Apoyo Administrativo en Salud-A5 113,028.00 113,028.00 56,113.85 30,361.68
Apoyo Administrativo en Salud-A4 108,984.00 108,984.00 56,005.74 5,467.68
Apoyo Administrativo en Salud-A2 103,536.00 103,536.00 55,681.43 2,003.83
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(Concluye)
Tabulador de Sueldos y Salarios, y Remuneraciones
Nacional de Cancerologia

Grupo de Personal Elementos Fijos Elementos Variables

Confianza
Jefe de Servicios 469,272.12 469,272.12 108,604.20 18,710.00
Jefe de Laboratorio Clinico 356,116.32 356,116.32 87,226.02 1,373.00
Jefe de Enfermeras “A” 352,890.36 352,890.36 87,515.53 79,853.18
Jefe de Enfermeras “B” 366,177.36 366,177.36 89,827.03 -
Jefe de Registros Hospitalarios 165,166.68 165,166.68 61,549.92 25,124.02
Jefe de Farmacia 290,670.12 290,670.12 79,676.83 2,700.00
Jefe de Dietética 165,166.68 165,166.68 61,549.92 1,200.00
Investigador en Ciencias Médicas “D” 402,048.00 402,048.00 94,507.22 314,578.88
Investigador en Ciencias Médicas “E” 419,700.00 419,700.00 106,048.17 382,745.52
Investigador en Ciencias Médicas “F” 461,820.00 461,820.00 112,737.51 434,880.54
Investigador en Ciencias Médicas “A” 326,496.00 326,496.00 83,108.99 103,142.48
Investigador en Ciencias Médicas “B” 357,840.00 357,840.00 87,389.82 188,538.04
Investigador en Ciencias Médicas “C” 395,592.00 395,592.00 92,587.34 224,556.85
Ayudante de Investigador en Ciencias Médicas “C” 159,372.00 159,372.00 61,570.80 2,400.00
Subjefe de Enfermeras 336,056.04 336,056.04 84,593.81 67,376.14
Jefe de Trabajo Social en Area Médica 242,515.56 242,515.56 76,278.62 14,656.38
Auxiliar de Verificacion Sanitaria 126,072.00 126,072.00 54,664.36 8,084.79
Coordinador Paramédico en Area Normativa “A” 207,536.76 207,536.76 73,316.83 25,137.82
Jefe de Trabajo Social en Area Médica “B” 290,274.60 290,274.60 81,485.09 200.00
Subjefe de Educacidn e Investigacion en Enfermeria 307,937.04 307,937.04 79,961.89 14,535.19
Médicos Residentes
Médico Residente Primer Grado 160,495.68 160,495.68 19,565.30 1,305.40
Médico Residente Segundo Grado 184,134.48 184,134.48 20,386.65 1,423.68
Médico Residente Tercer Grado 191,694.72 191,694.72 20,618.10 1,457.01
Médico Residente Cuarto Grado 199,754.64 199,754.64 20,879.15 1,494.60
Médico Residente Quinto Grado 208,092.96 208,092.96 21,786.35 1,625.23

FUENTE: Instituto Nacional de Cancerologia.
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