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Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 17, fraccién II, 22, 24 y 29, parrafo tercero, 31 parrafo sequndo
de la Ley de Planeacion; 47, 48, 49 y 58 fracciones 1y 1], de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 22 primer
parrafo de su Reglamento y 24 fraccién 1, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi
como el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, y a lo dispuesto en el
Acuerdo E-01/2025-1 emitido por la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, he tenido a bien emitir el siguiente:

Programa Institucional 2025-2030 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas
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1. SeRalamiento del origen de los recursos del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a sus
Objetivos, Estrategias y Lineas de accion, asi como las labores de coordinacién interinstitucional para la
instrumentacion u operacion de dichas acciones y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo
al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el Programa, mientras éste tenga vigencia.
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2. Siglasy acrénimos
CAINER: Consulta de Atencion Integral de Enfermedades Respiratorias.
CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
DNA: Deoxyribonucleic acid (acido desoxirribonucleico).
ECMO: Extra Corporeal Membrane Oxigenation (Oxigenacion por membrana extracorpérea).
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Estatuto: Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
LaNSBioDyT: Laboratorio Nacional de Soluciones Biomiméticas para Diagnoéstico y Terapia.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PND: Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

Programa Institucional: Programa Institucional 2025-2030 del Instituto Nacional de Enfermedades /
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

PSS: Programa Sectorial de Salud 2025-2030.
RNA: Ribonucleic acid (acido ribonucleico) ﬁl
SEP: Secretaria de Educacion Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

TIC: Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones. \\ \
UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.
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3. Fundamento normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40. parrafo cuarto que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definiré las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud, asimismo establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, y definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas
gue no cuenten con seguridad social.

Por su parte acorde a lo sefialado en los articulos 1, 2, fraccion IV, 9y 17, fraccion II de la Ley de Planeacion que
en lo conducente establece que las entidades paraestatales deberan elaborar sus respectivos programas
institucionales, en los términos previstos de |a citada Ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o, en su
caso, por las disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento, atendiendo a las previsiones contenidas
en el programa sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales, econémicas,

sociales y culturales respectivas.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece en los articulos 39, 40, 41, 43 y 44 los
criterios para la elaboracion y aprobacion de la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos, los cuales deben
realizarse con base en objetivos y parametros cuantificables de politica econdmica y tomando en consideracién
los indicadores de desempefio correspondientes. Ademas, deberan ser congruentes con el Plan Nacional de
Desarrollo y los programas que se derivan del mismo. Los ejecutores del gasto seran responsables de llevar a cabo

la administracion por resultados, esto implica que deberan cumplir con las metas y objetivos previstos en sus
respectivos programas de manera eficiente y oportuna.

En cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
abril de 2025, el cual dentro de sus objetivos es consolidar la transformacion del pais bajo un modelo de desarrollo
con bienestar, justicia social y sustentabilidad.

Asimismo, el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de
septiembre de 2025, establece como uno de sus objetivos 1.- "Garantizar el acceso universal a los servicios de
salud para la poblaciéon”, 2.- “Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencién médica del Sistema
Nacional de Salud para la poblacion usuaria”, 3.- “Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para
la salud de toda la poblacién”, 4.- “Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la
poblacién”, 5.- “Fortalecer la integracién y modernizacion del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencion
a lg poblacién” y 6.- “Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias y vulnerables”.
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Adicionalmente, otorgar servicios publicos de salud a toda la poblacion que no cuente con seguridad social y, el
acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como exdmenes médicos y suministro de medicamentos

incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, al que se apega el INER para materializar el derecho
a la proteccidn de la salud.

Por lo anteriormente expuesto, esta Entidad de la Administracion Publica Federal ha tenido a bien identificar
diversas cuestiones sociales que afectan a la poblacion en general, mismas que se han sefialado con la finalidad
de ser subsanadas a través de procedimientos internos que se llevaran a cabo, y que se encuentran plasmados en
el presente Programa Institucional; por lo que el INER sera el responsable de llevar a cabo la publicacion de este
Programa en el Diario Oficial de la Federacion, asi como de dar seguimiento puntual a cada una de las estrategias
establecidas en el mismo.

5 YN 2025
200 s

Indigena

/f:‘ g



. q INSTITUTO NACIONAL
-?i.,-r‘ Salud ‘ [} @ e ENFERMEDADES
o L 1D RESPIRATORIAS

~*  Secretaria de Salud I INER

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2025-2030 DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

4, Diagndstico de la situacion actual y vision de largo plazo

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1° del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, el (INER) es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto principal en e/
campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacion cientifica, la formacidn y capacitacion de recursos
humanos calificados y prestar atencion médica integral de forma gratuita, servicios de salud de alta especialidad,
medicamentos y demds insumos asociados a las personas que no cuentan con seguridad social, bajo criterios de
universalidad, igualdad e inclusion, cuyo ambito de competencia es todo el territorio nacional. Los/as pacientes que son
atendidos/as en el Instituto, y cuenten con derechohabiencia en algtin Sistema de Seguridad Social, seran clasificados
conforme al nivel socioeconémico que determine la metodologia de clasificacion socioeconomica de pacientes, en los
establecimientos que presten servicios de atencion médica de la Secretaria de Salud; y en caso de que la persona usuaria
carezca de recursos economicos para cubrir su atencion, se deberd eximir del cobro de conformidad en lo dispuesto en el
articulo 54 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

El INER otorga sus servicios de salud principalmente a la poblacion que no cuenta con una seguridad social por ser
considerado un sector vulnerable, lo que no quiere decir que a la poblacion que cuente con derechohabiencia le sea
negado el servicio, pues incluso resulta pertinente acotar que se ha otorgado a diversos derechohabientes que aun
y cuando se encuentran cotizando ante otros Institutos de Salud, privilegiando su derecho a la salud, se les ha
atendido el padecimiento que les aqueja.

Que con fundamento en los articulos 3, fraccion I bis, 35, primer parrafoy 77 bis 1, primer parrafo, de la Ley General
de Salud, que establecen:

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

II bis. La prestacion gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demds insumos asociados para |
personas sin sequridad social.

Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacion en general los que se presten en establecimientos publicos
de salud a las personas que se encuentren en el pais que asf lo requieran, regidos por criterios de universalidad,
igualdad e inclusién y de gratuidad al momento de requerir los servicios de salud, medicamentos y demds
insumos asociados.
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Articulo 77 bis 1.- Todas las personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social tienen
derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de servicios publicos de salud, medicamentos y demds
insumos asociados, al momento de requerir la atencion, de conformidad con el articulo 4o. de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicion social.

Asimismo, conforme al articulo 3 del Estatuto, aprobado en la Centésima Vigésima Sexta reunidn de trabajo de la H.
Junta de Gobierno celebrada el 24 de abril de 2025, para el cumplimiento de su objeto el Instituto desarrolla las
siguientes funciones:

L Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnoldgico y
basicas, en las dreas biomédicas y socio-médicas en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio,
y sus efectos sistémicos para la comprension, prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades y
rehabilitacion de pacientes, asi como para promover medidas de salud;

IL Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como divulgar informacién técnicay
cientifica sobre los avances que en materia de salud registre;

III. Realizar y fomentar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional y celebrar
convenios de coordinacién, intercambio o cooperaciéon con instituciones afines;

IV.  Formar recursos humanos en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio y la medicina critica,
asi como en aquellas areas que le sean afines;

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion; ensefianza, especializacion y
actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en el campo de los padecimientos del aparato

respiratorio y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

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

VII. Formular, desarrollar y difundir programas de Educacion para la Salud con especial interés en las
enfermedades respiratorias y la medicina critica que mas frecuentemente afectan a la poblacion mexicana;
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VIII. Prestar atencion médica integral de alta especialidad de forma gratuita a las personas que no cuentan con
seguridad social que incluya atencién médica integral, medicamentos y demas insumos asociados
considerando aspectos preventivos, médicos, quirlrgicos y de rehabilitacion en el ambito de los
padecimientos del aparato respiratorio y sus repercusiones sistémicas, bajo criterios de universalidad,
igualdad e inclusion y con base en el catalogo de servicios del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

IX. Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacion que requiera
atencién meédica integral y que padezca una afeccion respiratoria primaria, hasta el limite de su capacidad
instalada;

X.  Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sean requeridos para ello, en el campo de los
padecimientos del aparato respiratorio, la medicina critica y sus efectos sistémicos;

XI.  Actuar como 6rgano de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de la Administracién
Publica Federal en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio y del/a paciente criticamente
enfermo/a, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado;

XII. Asesorar en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, y sus efectos sistémicos a los centros
especializados de investigacion, ensefianza o atencion médica de las entidades federativas y, en general, a
cualquiera de sus instituciones publicas de salud;

XIII. Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos propios del aparato
respiratorio; /

XIV. Contribuir con la Secretaria de Salud a la actualizacién de los datos sobre la situacion sanitaria general del
pals, respecto de las especialidades médicas relacionadas con los padecimientos del aparato respiratorio y
sus efectos sistémicos;

XV. Realizar las demas actividades que le correspondan conforme a la Ley y otras disposiciones aplicables.

El INER, desde su fundacion en 1936, como el Sanatorio para Enfermos de Tuberculosis de Huipulco, se ha
caracterizado por brindar atencion con calidad y calidez, principalmente a algunos de los grupos més desprotegidos
de nuestro pais. Al paso de los afos, el INER se ha establecido como un baluarte de la medicina en México. Es un
ejemplo de atencién médica especializada, generador de conocimientos y responsable de la formacion de la mayoria
de los recursos humanos en la materia. |\
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Ha evolucionado de la antigua atencion de los enfermos de tuberculosis, al cuidado e investigacion de las
enfermedades respiratorias, la medicina critica y sus efectos sistémicos. Entre estas enfermedades, se encuentran
las infecciones respiratorias (tuberculosas y no tuberculosas), el asma, el tabaquismo, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el cancer pulmonar, la apnea del suefio y las enfermedades pulmonares intersticiales.

A través de poco mas de ocho décadas, el INER ha experimentado un gran desarrollo; en los ultimos treinta afios,
éste ha sido vertiginoso y exponencial. Los padecimientos respiratorios cada vez se incrementan mas, no asi su
presupuesto asignado, por lo que en los dltimos afos el presupuesto ha sido insuficiente para cubrir en su totalidad
las necesidades de operacién del mismo; como lo es la renovacion de equipo médico, mantenimiento de
infraestructura, incremento en cuotas de servicios basicos, entre otros; situacion que ha obligado a buscar diversas
fuentes de financiamiento para hacer frente a dichas necesidades y refrendar el compromiso del INER de
proporcionar atencidon médica de alta especialidad de manera oportuna y de calidad a la poblacién sin seguridad
social que asi lo requiera; considerando siempre que la salud publica y la atencion médica debe contener tres
elementos: universalidad, equidad y calidad.

Considerando el eje principal de Humanismo Mexicano, que significa “Por el bien de todos, primeros los pobres”, el
compromiso de Reptiblica sana bajo el principio de acceso universal a los servicios de atencién médica, estudios de
laboratorio y medicamentos gratuitos establecido en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030. El INER
elabora su Programa Institucional teniendo como referencia el Eje General 2 Desarrollo con el Bienestar y
Humanismo, objetivos 2.7 Garantizar el derecho a la proteccién de la salud para toda la poblacion mexicana
mediante la consolidacién y modernizacion del sistema de salud, con un enfoque de acceso universal que cierre las /
brechas de calidad, oportunidad, protegiendo el bienestar fisico, mental y social de la poblacion y 2.8 Fomentar la
investigacion e innovacion en salud para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud mexicano, //
asegurando eficiencia y eficacia, con un enfoque prioritario en las personas en situacion de mayor vulnerabilidad

asi como el Eje Transversal 2 Innovacién Publica para el Desarrollo Tecnolégico Nacional, se establecieron 4
objetivos.

Tomando como referencia el Objetivo 1 del PSS Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la X
poblacion este Instituto Nacional de Salud, establecid el primer objetivo de Otorgar atencién médica y quirlrgica
integral de alta especialidad en patologias respiratorias, medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacién sin
seguridad social apegado a los principios de universalidad, equidad y calidad. )

Las enfermedades respiratorias cronicas han mostrado un incremento sostenido en las Ultimas décadas como "\_'i
resuftado de estilos de vida poco saludables, como son el tabaquismo, contaminaciéon ambiental y exposicién a
sa, y el impacto pulmonar de diversas enfermedades sistémicas, entre otros factores. Patologias como la

qg Q@zserstmales difusas del pulmon, los tumores malignos, infecciones agudas graves y , '
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secuelas de infecciones crdnicas, el asma, enfermedades respiratorias del dormir que cursan con hipoventilacion, y
pacientes con enfermedades raras como son |a fibrosis quistica y algunas enfermedades neuromusculares, no solo
generan un deterioro anatomofuncional, sino que también disminuyen de manera significativa la calidad de vida,
aumentan los costos de atencion y, en muchos casos, requieren medidas prolongadas de apoyo respiratorio. A ello
se suma que la edad avanzada suele coexistir con enfermedades respiratorias cronicas, lo que convierte a la
poblacion geriatrica en un grupo altamente vulnerable a complicaciones graves y mortalidad. En este contexto, la
medicina critica desempefa un papel fundamental, ya que aporta las herramientas diagndsticas y terapéuticas
necesarias para el manejo oportuno de las exacerbaciones y de los cuadros de insuficiencia respiratoria compleja,
ofreciendo mayores posibilidades de supervivencia y recuperacion funcional. En México, el progresivo
envejecimiento poblacional incrementara de manera notable la demanda de servicios especializados, y se estima
que en las proximas décadas millones de personas de este grupo recurrirdan con mayor frecuencia a los
establecimientos de salud.

Este Instituto Nacional de Salud, seguird siendo el referente nacional en la atencién meédico-quirtrgica de los
padecimientos mas complejos y desafiantes que afectan a la poblacion de todas las edades, tanto de la Ciudad de
México como de los estados de la Republica que tienen mayor influencia para referirnos los casos que solo son
posibles de atender en este Instituto. Es innegable que las enfermedades respiratorias estdn en aumento debido a
factores de riesgo como el tabaquismo, la exposicion al humo de lefa, el cambio climatico, la contaminacion
ambiental, las infecciones y las enfermedades crdnicas no transmisibles. Estos factores impactaran en el numero de
solicitudes de atencion, tanto en el Servicio de Urgencias Respiratorias, mediante codigos estructurados como el de
hemoptisis y el de via aérea estrecha, disefiados para salvaguardar la vida de los/as pacientes, asi como en el ambito
ambulatorio.

Para hacer frente a estos desafios, en el Programa Institucional 2025-2030, se priorizan todos los aspectos de la
medicina de alta especialidad. Se enfatizara en la atencion prioritaria de pacientes referidos, a través de un equipo
multidisciplinario que trabajara en colaboracion con areas y clinicas especializadas, como aquellas que abordan
enfermedades intersticiales del pulmén, asma y EPOC, entre otras. A estos pacientes se les ofreceran tratamientos
meédicos que incluyan las tecnologias mas avanzadas, como la cirugia robdtica y el trasplante pulmonar.

Los retos en el manejo de las enfermedades respiratorias en México son significativos, pero esta vision hacia 2030
nos proporciona un marco estratégico para abordarlos. La gestion médica, la calidad de la atencion y la colaboracion

interinstitucional son esenciales para mejorar la salud publica. Solo a través de un enfoque coordinado vy
comprometido sera posible reducir la carga de estas enfermedades y alcanzar las metas establecidas en el

programa sectorial de salud.
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El servicio de cirugia toracica del INER es un centro de referencia a nivel nacional y ha tenido un incremento
importante en la demanda de atencion quirdrgica de alta especialidad. Es de relevancia mencionar el programa de
cirugfa robédtica torécica, con dos afios de haberse implementado en el INER se encuentra en constante actualizacion

para que esta tecnologia sea aplicada a otras especialidades dentro del instituto.

Considerando que la mayoria de la poblacién que atiende el INER proviene de sectores de bajos recursos
econdémicos, resulta indispensable establecer estrategias que garanticen el acceso a atencion médica integral,
incluyendo los servicios de medicina critica, a toda la poblacion no afiliada a instituciones de seguridad social. Con
ello se asegurard que los grupos mas desprotegidos puedan ejercer efectivamente su derecho a la salud, tal como
lo mandata el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En alineacién al mismo Eje General del PND y Objetivo 2 del PSS Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la
atencion médica del Sistema Nacional de Salud para la poblacién usuaria, el segundo objetivo institucional
corresponde en Formar recursos humanos altamente calificados en el campo profesional de las enfermedades
respiratorias y afines.

Aunado a lo anterior la formacién de médicos especialistas actualmente transita acorde al desarrollo tecnoldgico,
la innovacion educativa y la calidad de la misma. Si bien siempre serd importante el aprendizaje de la medicina al
lado del paciente, también se debe reconocer que introducir los nuevos métodos virtuales de ensefianza favorecen
que el ensayo de procedimientos de la realidad clinica pueda repetirse las veces que sean necesarias hasta su
dominio ideal, sin molestar ni arriesgar a pacientes enfermos. Las herramientas actualmente disponibles incluyen
simuladores de endoscopia respiratoria alta y baja, ventilacion mecanica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasivos. La gravedad de las enfermedades respiratorias agudas y cronicas en muchos casos progresa
al limite de comprometer la vida de los/as pacientes; por ello, se requiere de la formaciéon de médicos/as
especialistas con la capacidad de atender tanto al enfermo ambulatorio como al que se encuentra en estado critico.

Por tal motivo se hace indispensable el establecimiento y uso de nuevas herramientas que permitan mejorar el
conocimiento para la atencion a problemas de salud del aparato respiratorio; lo que conlleva a incrementar la oferta
de servicios especializados de salud repercutiendo en menores tasas de mortalidad, menor tiempo de recuperacion
de los/as pacientes y diagndsticos precisos sobre enfermedades actuales y emergentes,

A partir de la necesidad sanitaria que México enfrenta debido a la alta prevalencia e impacto de las enfermedades

respiratorias, este Instituto Nacional de Salud ha redoblado esfuerzos en la formacion de capital humano. Desde el

afio 2025, nuestros especialistas en el campo de las enfermedades respiratorias y areas afines contaran con sélido

conocimiento, habilidades clinicas avanzadas y capacidad de investigacion, elevando la atencion médica a los mas

&esténdares. Esta estrategia asegura que para 2030, el pais dispondra de un mayor nimero de profesionales
i
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cronica, enfermedades intersticiales y tumores del aparato respiratorio, impactando positivamente en la calidad de
vida de los/as pacientes y reduciendo la alta carga sanitaria y econdmica que estas representan.

En lo que se refiere al tercer objetivo institucional Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el
conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los problemas de salud relacionados con el aparato
respiratorio, este se encuentra alineado también al Eje General 2 del PND, Objetivo 5 del PSS Fortalecer la
integracion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencién a la poblacion. La investigacién
es el objetivo primario de los Institutos Nacionales de Salud. En el INER se lleva a cabo investigacion de alto nivel;
sin embargo, la contribucion de la investigacion clinica en el desarrollo cientifico institucional, ha sido limitada. El
gran nimero de pacientes atendidos, aunado a la medicina de vanguardia que se lleva a cabo en los servicios
clinicos, abre la oportunidad de expandir los alcances de la investigacion clinica que se lleva a cabo en el Instituto.
Asimismo, la solidez en la infraestructura de los laboratorios de investigacion basica del INER y su apertura a la
investigacion multidisciplinaria, propicia el fortalecimiento de la investigacion.

El INER dara continuidad a diversos programas de investigacion en temas de gran relevancia que aporten
innovacion en el desarrollo de investigacion cientifica y nuevos conocimientos a la salud en el dmbito respiratorio
en el territorio nacional y llevara a cabo esfuerzos hacia la generacién de conocimiento que responda a prioridades
nacionales, incorporando enfoques de género e interculturalidad, revisando los criterios de evaluacion del SNII y

" promoviendo la colaboracion interdisciplinaria. Solo mediante una estrategia integral y sostenida sera posible
posicionar la investigacion en salud como eje transformador para el desarrollo social, econémico y cientifico del ~ /

pais. /

En alineacion con el Objetivo 5 Fortalecer la integracion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud del PSS, se
establecid el objetivo 4 Hacer de los procesos Institucionales un sistema integrado y automatizado a través de la
innovacion y la transformacion digital de los mismos. En 2025, la Unidad de Ciencia de Datos en Salud se encuentra
en una etapa inicial de modernizacion tecnoldgica y educativa. El porcentaje de personal médico que ha acreditado |
modulos de actualizacion critica en la plataforma Moodle es del 37%, lo que evidencia que la capacitacion digital
aun no alcanza a la mayoria del personal. Si bien existen plataformas digitales operativas y proyectos de
automatizacion en marcha, la integracion entre sistemas informaticos y la actualizacién de equipos son procesos
que apenas comienzan.

La estrategia institucional estd enfocada en fortalecer la integracidon y modernizacion del sistema nacional de salud,
mediante el disefio de sistemas de informacion que permitan conocer en tiempo real los resultados en la prestacién
de servicios. Se busca implementar flujos automatizados de informacién que vinculen los cambios en protocolos de
atencron con la generacion inmediata de médulos de capacitacion obligatoria, asegurando la actualizacion continua
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Para el afio 2030, el Departamento de Ciencia de Datos en Salud aspira a consolidar un sistema digital integrado y
eficiente, donde la capacitacion digital sea universal y obligatoria para todo el personal médico. El objetivo es
alcanzar una cobertura cercana al 59.5% de acreditacion en moédulos criticos, reflejando una cultura institucional de
actualizacion permanente y adaptacion tecnoldégica.

La vision contempla sistemas interoperables y automatizados, capaces de generar y analizar datos en tiempo real,
actualizar protocolos de atencién, promover la capacitacién y la formacion continua de las personas servidoras
publicas y del personal médico, respectivamente. Este avance permitirad mejorar la calidad y sequridad de la atencién
médica, optimizar los procesos clinicos y administrativos, y posicionar al Instituto como referente nacional en
innovacion y gestion digital en salud, la modernizacion tecnoldgica impactara en la mejora de la atenciéon y la
capacidad institucional para responder a los retos futuros.

En este sentido, el Programa Institucional se basa en la continuidad y la innovacion. Continuidad de actividades que
han mostrado progreso para la institucion y sus personas usuarias, y que representan una actividad de superacion
de las personas trabajadoras, servicios y procesos. Innovacion de programas de salud, areas de oportunidad y
proyeccion del INER hacia la comunidad nacional e internacional.

5. Objetivos

Objetivos del Programa Institucional 2025-2030 del

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas /

1. Otorgar atencion médica y quirdrgica integral de alta especialidad en patologias respiratorias,
medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacién sin seguridad social apegado a los principios
de universalidad, equidad y calidad.

2. Formar recursos humanos altamente calificados en el campo profesional de las enfermedades
respiratorias y afines.

3. Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al
entendimiento y solucion de los problemas de salud relacionados con el aparato respiratorio.

4. Hacer de los procesos Institucionales un sistema integrado y automatizado a través de la innovacion y
la transformacion digital de los mismos.

5.1 Relevancia del Objetivo: Otorgar atencién médica y quirtrgica integral de alta especialidad en
patologias respiratorias, medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacién sin seguridad social
apegado a los principios de universalidad, equidad y calidad.

La relevancia de este objetivo consiste en su relacién con las prioridades manifestadas por el Gobierno Federal, en
el
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Asimismo, se busca favorecer el acceso universal de la poblacion mexicana a la atencion médica integral de alta
especialidad con oportunidad y eficacia, a través de proporcionar servicios con calidad y seguridad, sin importar
la condicion social en cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

Para lograr estos objetivos es indispensable trabajar en varias lineas de trabajo que permitan otorgar atenciéon de

calidad a la poblacion con padecimientos respiratorios de alta complejidad, correspondientes a un tercer nivel de
atencion.

El INER cuenta con el antecedente de haber sido pionero de trasplante el cual fue realizado exitosamente en 1989,
y con una sobrevida de 9 afios del paciente. En los afios subsecuentes se realizaron algunos mas con resultados
variables. Actualmente el INER ha gestionado los recursos necesarios para reactivar este programa, y cuenta con
el personal capacitado para llevar a cabo el trasplante pulmonar en pacientes que asi lo requieren debido a la
progresion de enfermedades pulmonares crénicas subyacentes.

La oxigenacién por membrana extracorporea (ECMO) es una forma avanzada de soporte vital que se utiliza en
pacientes con insuficiencia respiratoria o cardiaca grave cuando la terapia estandar fracasa. Si bien en el pasado
la ECMO se asociaba con malos resultados y altas tasas de complicaciones, los avances tecnolégicos, asi como el
entrenamiento en el personal, han propiciado un resurgimiento de su uso y el cual repercutird en mejores
desenlaces para los pacientes.

Asi mismo, el INER es referente en cirugia toracica robdtica, lo cual ha permitido disminuir complicaciones
perioperatorias y ayudar a que los/as pacientes se recuperen en menos dias a comparacion de cirugia abierta y

con otras modalidades. Se pretende extender la cirugia robdtica a otras especialidades como son
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.

Otra de las lineas de accion sera continuar con el programa “Consulta de Atencién Integral de Enfermedades
Respiratorias (CAINER)", este programa tiene la finalidad de agilizar la atencion de pacientes cuya enfermedad
respiratoria es sensible a tiempo y cuyo abordaje diagnostico y/o terapéutico es prioritario. Asi mismo este
programa permite detectar de forma temprana y poder instaurar un manejo integral y oportuno para los/as
pacientes para poder impactar en la calidad de vida.

En el INER se han implementado codigos de atencion inmediata, como son el cddigo de hemoptisis y el de via

aérea estrecha. Los/as pacientes que presentan hemoptisis o que cuentan con via aérea estrecha, requieren de

una atencion inmediata, organizada y con participacion multidisciplinaria que permita mejorar la supervivencia y

la calidad de vida de los/as pacientes. La implementacién de estos cédigos ha permitido estandarizar el manejo
tas patologias, y lograr un mejor manejo interdisciplinario con mejores desenlaces.
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Cémo se menciond previamente, contamos con una poblacién cada vez mayor de adultos de mas de 65 afos, y
que cuentan con multiples comorbilidades. En el INER contamos con la coordinacién de geriatria y cuidados
paliativos, que ha logrado mejorar la atencion de los/as pacientes en este grupo de edad, que son mas susceptibles
a multiples enfermedades y que requieren de un manejo especializado para mejorar su prondéstico. Asi mismo se
ha ido fortaleciendo los cuidados paliativos en el Instituto, para mejorar la calidad de vida de pacientes y familias
que enfrentan enfermedades graves, mediante la prevencion y alivio del sufrimiento fisico, psicosocial y espiritual.

El INER cuenta con el servicio de medicina del suefio, donde se atienden pacientes con hipoventilacién alveolar
secundaria a enfermedades neuromusculares y también por obesidad. En el INER se realiza tanto el diagnostico
de estas enfermedades y se da seguimiento. El tratamiento precoz mejora la calidad de vida, el intercambio de
gases diurnoy la supervivencia de los/as pacientes. A nivel nacional existen pocos centros que atiendan a pacientes
con dichas caracteristicas.

La fibrosis quistica es una enfermedad congénita rara, que afecta a pacientes en edad pediatrica, sin embargo,
gracias a la deteccion oportuna y al manejo adecuado de los/as pacientes, ha permitido mejorar la supervivencia
de pacientes con dicha patologia, lo que ha permitido que cada vez méas pacientes lleguen a la edad adulta con
esta patologia. Es indispensable continuar fortaleciendo la clinica de fibrosis quistica con la formacion de mas
personal entrenado en dicha patologia, contar con mas recursos diagnosticos y terapéuticos, asi como coordinar
la transicién de pacientes con esta patologia desde la edad pediatrica a la edad adulta.

La planeacion temprana del alta es el proceso de desarrollar un plan personalizado y anticipado de las necesidades
de los/as pacientes que se encuentran hospitalizados/as, comenzando desde que ingresa el/la paciente al hospital,
y que tiene la finalidad de disminuir |la estancia hospitalaria, asi como de asegurarnos de tener |la atencién centrada
en el/la paciente, asegurarnos de cubrir las necesidades especificas del paciente y darles seguimiento.
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1. Otorgar atencion médica
y quirdrgica integral de
alta especialidad en
patologias respiratorias,
medicina critica y sus

efectos sistémicos a la
poblacion sin seguridad
social apegado a los

principios de universalidad,

g2

Fortalecer el programa de trasplante pulmonar y el programa
de ECMO, con el fin de mejorar las estrategias terapéuticas y el
pronéstico de enfermedades respiratorias complejas que
repercuten en la calidad de vida.

Consolidar el programa de cirugia robdtica tordcica con la
finalidad de disminuir las complicaciones peroperatorias y su
reincorporacién a la vida productiva. Extender el programa de
cirugia robdtica toracica a otras especialidades como son
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello.

Continuar con los programas “Consulta de Atencidon Integral de
Enfermedades Respiratorias” (CAINER) y el programa de
abordaje prioritario, los cuales buscan la atencion, la deteccion
temprana, integral y oportuna de enfermedades respiratorias
sensibles a tiempo, y cuyo prondstico depende de su pronta
atencién.

Fortalecer los codigos de atencion inmediata de patologias de
alta complejidad, dado que tienen un alto impacto en la

equidad y calidad morbilidad y mortalidad.

Fortalecer la coordinacion de geriatria y cuidados paliativos,
para mejorar la atencién de las personas mayores.
Continuar con la atencién de pacientes con hipoventilacion

alveolar durante el suefio por enfermedades neuromusculares
y por obesidad.

1.7 Fortalecer la clinica de fibrosis quistica y del modelo de
transicion de pacientes pediatricos a la atencion adulta
mediante coordinacion interinstitucional.

1.8 Continuar con el programa de planeacion temprana del alta

hospitalaria, con la finalidad de tener un egreso seguro y
mantener la continuidad de la atencidn.

5.2 Relevancia del Objetivo: Formar recursos humanos altamente calificados en el campo profesional de las
enfermedades respiratorias y afines.

En México persiste un alta prevalencia e impacto de las enfermedades respiratorias, lo que exige contar con ',
profesionales con sélido conocimiento tedrico, habilidades clinicas y capacidad de investigacion en esta disciplina. )
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Actualmente, el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, las enfermedades intersticiales pulmonares
difusas, 10s tumores del aparato respiratorio, enfermedades pleurales y las neumonias, por mencionar algunos
ejemplos, son las principales causas de atencion en la Consulta Externa y en el Servicio de Urgencias Respiratorias
en este Instituto Nacional de Salud de acuerdo con la Centésima Vigésima Sexta Reunién de Trabajo de la Junta de
Gobierno, las cuales afectan a diferentes grupos etarios que implica un alto impacto sanitario y econémico. Por otro
lado, son enfermedades que requieren intervenciones oportunas y especializadas para cambiar la historia natural
de la enfermedad, e incidir en la calidad de vida de los/as pacientes.

Es por ello, que se requiere fortalecer el proceso de ensefianza y aprendizaje en la formacién de recursos humanos
que tengan las competencias necesarias para atender las patologias respiratorias tanto conocidas como no
conocidas, proporcionando una atencion integral y profesional.

Por ello, la formacién en el &mbito de la salud debe someterse a una adaptacién constante y proactiva para
responder eficazmente a las cambiantes necesidades asistenciales del entorno actual, lo que involucra incorporar
los avances tecnologicos y tendencias pedagdgicas. Esto se puede alcanzar con el uso de herramientas digitales,
simuladores y metodologias innovadoras que enriquezcan la ensefianza, optimizando el conocimiento solido y el
desarrollo de habilidades practicas en entornos seguros. Esto no sélo optimiza la calidad del aprendizaje, también
prepara a los futuros especialistas para enfrentar un mundo cada vez mas digitalizado y con mayores retos.

Si bien, el proceso de ensenanza y aprendizaje no depende de un solo elemento para su correcto desarrollo, el
docente es una pieza clave. Desarrollar y actualizar las competencias pedagdgicas en los profesores favorece que
cuenten con herramientas didacticas, metodologias activas y enfoques centrados en los estudiantes. Esto
contribuye a mejorar la experiencia educativa, fomenta el pensamiento critico y mejora la formacién de los
especialistas acorde a los estandares nacionales e internacionales.

La formacion en el ambito de la salud se caracteriza por un alta exigencia académica y clinica, que puede generar
niveles significativos de estrés, ansiedad, depresion y agotamiento emocional en el alumnado. El cuidado de la salud
mental y la promocion de ambientes educativos saludables no sélo favorecen el bienestar individual, sino que
también impactan directamente en el desempefio académico y en la permanencia en los programas formativos.
Implementar estrategias educativas y de vigilancia en este ambito permite detectar oportunamente riesgos
psicosociales y fomentar una cultura institucional de apoyo, respeto y equilibrio entre la vida profesional y personal.
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Fortalecer la formacion de recursos humarh
altamente calificados en el campo de las enfermedades

respiratorias y afines, con la finalidad de contar con
2,Formar recursos

humanos altamente profesionales competentes.
calificados en el .2 Implementar acciones de innovacién educativa con la
campo profesional de incorporacién de nuevas tecnologias educativas para
las enfermedades optimizar la formacién de recursos humanos
respiratorias y competentes.
afines .3 Implementar estrategias educativas con el objeto de
fortalecer la competencia docente.
Promover las estrategias educativas y de vigilancia

enfocadas en la salud mental en el personal médico
residente y favorecer ambientes educativos saludablej

5.3 Relevancia del Objetivo: Fortalecer la investigacién cientifica de calidad que incremente el conocimiento
y contribuya al entendimiento y solucién de los problemas de salud relacionados con el aparato respiratorio
y sus efectos sistémicos.

La relevancia de este objetivo atiende al Eje General 2 Desarrollo con Bienestar y Humanismo, Objetivo 2.8 del PND
de Fomentar la investigacion en salud para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud mexicano,
asegurando eficiencia y eficacia, con un enfoque prioritario en las personas en situacion de mayor vulnerabilidad,
que considera la educacion humanista y cientifica como pilar fundamental del proyecto nacional y condicion para el
progreso del pais.

La Direccion de Investigacion del INER desarrolla y promueve investigacion basica y aplicada que contribuye en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias. Importante sefalar que el

INER ha tenido a bien celebrar diversos convenios de investigacion.
/

A

Este Instituto Nacional de Salud tiene como uno de sus objetivos principales el desarrollo de la investigacién basica,
clinica y epidemioldgica, en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio y sus efectos sistémicos, para lo
que se requiere de la vinculacion de: recursos materiales, financieros, tecnologias de la comunicacion e informacién
(TIC's), bibliotecas digitales y contar con recursos humanos calificados que tengan un ambiente |laboral adecuado.

Las personas investigadoras son responsables de proyectar su ingenio en el disefio, realizacién, comunicaciony en
muchas ocasiones, aplicacion de los resultados obtenidos en sus estudios, incluyendo, la transformacion de
gos en acciones de excelencia. La investigacion cientifica y la produccion de conocimiento deben ser la base
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En este sentido, el INER dara continuidad a diversos programas de investigacion en temas de gran relevancia que
aporten innovacion en el desarrollo de investigacion cientifica y nuevos conocimientos a la salud en el ambito
respiratorio en el territorio nacional.

Se continua con el convenio de colaboracidon con la Facultad de Ciencias de la UNAM en el centro de estudios para
abordar nuevas estrategias desde el punto de vista basico, clinico y traslacional de los problemas de salud del
envejecimiento y las enfermedades pulmonares cronico degenerativas. El LaNSBioDyT fue creado entre dicha
Facultad, el INCMNSZ y el INER, este Laboratorio permitira dar continuidad con el Programa de Envejecimiento,
Biologia Pulmonar y Enfermedades Crénico Degenerativas con la finalidad de integrar un grupo transdisciplinario
centrado en la biotecnologia aplicada a problemas de salud prioritarios del pais. El desarrollo de proyectos en estas
areas promovera mayor conocimiento y aplicaciones futuras para su uso clinico. Las lineas de investigacion son
multiples y se establece como un programa de trabajo prioritario del INER.

En este mismo contexto, el INER continuara con el apoyo al Programa de Envejecimiento Pulmonar y Enfermedades
Fibrosantes del Pulmon con el fin de explorar el proceso de envejecimiento pulmonar. Este programa inicio a
principios del afio 1980, cuando el Dr. Moisés Selman Lama comenzd a realizar estudios clinicos incipientes sobre
diferentes enfermedades intersticiales difusas, momento en el que se iniciaron los primeros proyectos con la
busqueda de un modelo experimental de fibrosis pulmonar en diversas especies animales para abordar las bases
moleculares y las caracteristicas clinicas del complejo grupo de enfermedades intersticiales del pulmdn, asi como a
dilucidar los mecanismos patogénicos que llevan a la fibrosis pulmonar y destruccion del parénquima pulmonar.

De igual forma de acuerdo a las cifras proporcionadas por la OMS, los canceres que causan un mayor nimero anual
de muertes son los de pulmén, higado, estémago, colon y mama. Se sabe que diversos factores como la
contaminacion del aire, el uso de tabaco y otras drogas inhaladas, alcoholismo, contaminacién del agua y los
factores genéticos del huésped contribuyen de forma significativa al desarrollo de cancer pulmonar; sin embargo,
se desconocen los mecanismos moleculares que determinan la aparicion de lesiones neopldsicas. Por lo anterior,
es un tema prioritario para el INER dar continuidad al Programa de Cancer Pulmonar y Banco de Tejidos para
desarrollar conocimiento cientifico basico y traslacional que permita diagnosticar mejor y de forma temprana la
presencia de lesiones neoplasicas en pulmoén, y con ello desarrollar mejores estrategias terapéuticas en cancer
pulmonar.

Asimismo, se fortalecera el Programa de Investigacion y respuesta a enfermedades infecciosas emergentes y re-
emergentes con la finalidad de crear un érea de diagndstico rutinario de patégenos emergentes o re-emergentes,
mediante técnicas novedosas de secuenciacion de DNA o RNA. Este programa estard enfocado a realizar
iny@&tigacion multidisciplinaria, involucrando a diversas areas de investigacion del INER como microbiologia,
Vi o!@'@% tendran como objetivo implementar un area de diagnostico rutinario de patogenos
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emergentes o re-emergentes, a través de técnicas novedosas de secuenciacion de DNA o RNA, que permita detectar
de forma temprana la presencia de variantes genéticas en este tipo de patogenos. Esta unidad también aportara
tecnologia diagnéstica basada en herramientas tecnolégicas de punta para identificar estos patégenos en muestras
clinicas de pacientes con enfermedades respiratorias donde no se aisla el patogeno por meétodos convencionales.

Se ha planteado mejorar la Unidad de Secuenciacién Masiva y Biologia Molecular, que permita identificar
rutinariamente la variacion genética en patégenos virales o bacterianos, fortaleciendo la infraestructura de equipos
especializados de secuenciacion masiva y equipos periféricos, asi como de contar con personal altamente
capacitado en biologia molecular, implementando protocolos de uso de equipos y dando cumplimiento a la normas
y procedimientos de la ISO 9001 15025 para el desarrollo de estas metodologias, esto permitira el fortalecimiento y
la vinculacién con otras instituciones de salud en el sector salud, y académico con la finalidad de implementar redes
de colaboracién de forma local y nacional.

Considerando que la investigacién es el objetivo primario de los Institutos Nacionales de Salud. En el INER se lleva
a cabo investigacion de alto nivel, sin embargo, la contribucion de la investigacion clinica en el desarrollo cientifico
institucional, ha sido limitada. El gran nimero de pacientes atendidos aunado a la medicina de vanguardia que se
lleva a cabo en los Servicios Clinicos, abre la oportunidad de expandir los alcances de la investigacion clinica que se
lleva a cabo en el INER.

1 g 2025
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3.1 Mantener un grupo transdisciplinario para la implementacién de
un programa de Envejecimiento, Biologia Pulmonar vy
Enfermedades Cronico Degenerativas centrado en |la
biotecnologia aplicada a problemas de salud prioritarios del pais.

3.2 Continuar con el Programa de Envejecimiento Pulmonar y
Enfermedades Fibrosantes del Pulmoén con el fin de explorar el
proceso de envejecimiento pulmonar,

3.3 Dar continuidad al Programa de Cancer Pulmonar y Banco de
Tejidos para desarrollar conocimiento cientifico basico y
traslacional que permita diagnosticar mejor y de forma
temprana la presencia de |lesiones neopldsicas en pulmoén.

3. Fortalecer la 4 Fortalecer el Programa de Investigacién y Respuesta a
investigacion cientifica de Enfermedades Infecciosas Emergentes y Re-emergentes con el
calidad que incremente el objetivo de integrar un drea de diagndstico rutinario de
SANGCNEPnT0 Y SORTHIRGR patégenos emergentes o re-emergentes, mediante técnicas
novedosas de secuenciacién de DNA o RNA.

al entendimiento y
solucion de los problemas
de salud relacionados con

el aparato respiratorio

Crear un laboratorio de exposicion de animales a diferentes
contaminantes, con el propdsito de desarrollar conocimiento
basico y clinico en los efectos de los principales contaminantes y
emisiones de las fuentes mas comunes a corto, mediano y largo
plazo en la poblacién de la Ciudad de México.

3.6 Establecer un area de Ensayos Clinicos para realizar pruebas de
firmacos experimentales en pacientes con patologias
respiratorias, a fin de que la investigacion clinica integre un
grupo de investigaciéon multidisciplinaria, para beneficio de la
poblacién.

3.7 Crear un area de transferencia de tecnologia, con la finalidad de
identificar investigadoras e investigadores candidatos/as a
generar el registro de patentes como resultado de sus
investigaciones, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Q\ 2025
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5.4 Relevancia del Objetivo: Hacer de los procesos Institucionales un sistema integrado y automatizado a
través de la innovacidn y la transformacion digital de los mismos.

La problematica identificada es la insuficiente cobertura de capacitacion digital entre el personal médico, lo que
limita la capacidad institucional para adaptarse rapidamente a cambios en protocolos y mejores practicas clinicas.
Esta brecha impacta directamente en la calidad y sequridad de la atencién, asi como en la eficiencia operativa del
Instituto.

La estrategia propuesta —automatizar el flujo de informacion y vincularlo con la capacitacion obligatoria en
Moodle— representa una solucién efectiva, ya que permite que todo cambio relevante en los protocolos de
atencion se traduzca de inmediato en modulos de actualizacion accesibles y medibles para el personal. Esto

garantiza que la actualizacion de competencias sea continua, pertinente y alineada con las necesidades reales del
servicio.

Esta Iinea de accion contribuye directamente al Plan Nacional de Desarrollo y al proyecto estratégico institucional,
al fortalecer la integracién y modernizacion del sistema de salud, mejorar la calidad de la atencion y promover la
equidad en el acceso a la formacién profesional. Ademas, responde a los objetivos prioritarios de garantizar
servicios publicos de salud de calidad, incrementar la eficiencia y efectividad de los procesos, y fomentar la
innovacion y el desarrollo de capacidades en el sector salud.

En sintesis, el objetivo de incrementar la acreditacion digital del personal médico es una respuesta concreta a la
problematica de actualizacién y adaptacién institucional, vy es clave para lograr una transformacion digital
sostenible y alineada con las metas nacionales y estratégicas del Instituto,

Disefiar un sistema de informacién que permita conocer de manera
oportunay en tiempo real los resultados en la prestacién de servicios
en el Instituto, para la toma de decisiones basada en datos.

Participar en los procesos de compra consolidada de medicamentos
e insumos médicos para la atencién de los pacientes con

4. Hacer de los procesos
Institucionales un

sistema integrado y . = . .
SR padecimientos de alta complejidad del aparato respiratoria.

a través de la innovacién .3 Implementar el sistema de automatizacién de farmacia y sistema de
y la transformacion planeacidon de los recursos gubernamentales (GRP) del Instituto.
digital de los mismos 4 Aprovechar las herramientas de software libre que se encuentran en

los portales de desarrollo en apoyo a los programadores de

aplicaciones libres, con el objeto de optimizar los procesos para la

mepra continua. / \\
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6. Vinculacidn de los objetivos del Programa Institucional y el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

El Programa Institucional 2025-2030 del INER, contempla la alineacién de objetivos con el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) y Programa Sectorial de Salud (PSS) del periodo 2025-2030, para la implementacién de
Estrategias que contribuyan a mejorar la salud de la poblacién mediante el otorgamiento de atencion médica
integral de alta especialidad y gratuita de servicios, la formacién de recursos humanos especializados, la
investigacion cientifica asi como la implementacion de un sistema integrado y automatizado que permita la
transformacion digital de los procesos de este Instituto Nacional de Salud.

Vinculacion de los Objetivos

Objetivos del Programa

Objetivos del Programa

Estrategias del Programa

respiratorias, medicina critica y sus
efectos sistémicos a la poblacién sin
seguridad social apegado a los
principios de universalidad, equidad
y calidad,

Objetivo 2. Incrementar la
capacidad resolutiva y calidad de
la atencion meédica del sistema
nacional de salud para |la
poblacién usuaria.

Inzs;;tsl.!;:)osr;al Sectorial de Salud 2025-2030 Sectorial de Salud 2025-2030
1. Otorgar atencion médica y | Objetivo 1. Garantizar el acceso | Estrategia 1.2 Garantizar la
quirargica  integral de  alta | universal a los servicios de salud | atencién de salud integral,
especialidad en patologias | para la poblacion. equitativa y de calidad.

Estrategia 1.3 Fortalecer los
recursos en salud y capacidad
instalada para asegurar el
acceso universal a servicios de
salud.

2. Formar recursos humanos
altamente calificados en el campo
profesional de las enfermedades
respiratorias y afines.

Objetivo 2. Incrementar la
capacidad resolutiva y calidad de
la atencion médica del sistema
nacional de salud para |Ia
poblacion usuaria.

Estrategia 2.5 Incrementar la
formacién de recursos
humanos para mejorar la
capacidad resolutiva y calidad
en salud,

3. Fortalecer la  investigacién
cientifica de calidad que incremente
el conocimiento y contribuya al
entendimiento y solucion de los
problemas de salud relacionados
con el aparato respiratorio.

Objetivo 5. Fortalecer la
integracién y modernizacion del
Sistema Nacional de Salud para
mejorar la atencibn a la
poblacion.

Estrategia 5.6  Desarrollar
investigacion interinstitucional
para generar informacion que
permita optimizar la
prevencidon, el diagnéstico y el
tratamiento de las prioridades
nacionales de salud.
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Objetivos del Programa

Estrategias del Programa

Institucional g :
2025-2030 Sectorial de Salud 2025-2030 Sectorial de Salud 2025-2030
4, Hacer de los procesos | Objetivo 3. Garantizar la entrega | Estrategia 3.1 Implementar el

Institucionales un sistema integrado
y automatizado a
innovacion vy la

digital de los mismos.

travées de la
transformacion

oportuna de medicamentos e
insumos para la salud de toda la
poblacion.

Objetivo 5.  Fortalecer la
integracién y modernizacion del
Sistema Nacional de Salud para
mejorar la atencion a la
poblacion.

nuevo modelo de planeacion e
integracion de la demanda de
medicamentos e insumos para
la salud, para garantizar con su
compra y distribucion del
abasto enlas unidades de salud.
Estrategia 3.2 Impulsar vy
fortalecer la gestion de insumos
para la salud mediante el uso y
aplicacion de la receta médica
electronica que permitira la
optimizacion de recursos en
salud.

Estrategia 5.3 Mejorar el
conocimiento de productividad
y resultados en la prestacién de
servicios de salud, mediante el
fortalecimiento de la rectoria en
materia de informacién en
salud.
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& Estrategias y lineas de accion

Objetivo 1: Otorgar atencién médica y quirtrgica integral de alta especialidad en patologias
respiratorias, medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacion sin seguridad social apegado a
los principios de universalidad, equidad y calidad.

Estrategia 1.1 Fortalecer el programa de trasplante pulmonar y el programa de ECMO, con el fin de

mejorar las estrategias terapéuticas y el prondstico de enfermedades respiratorias complejas que
repercuten en la calidad de vida.

Linea de accion

1.1.1  Continuar con el fortalecimiento del programa de trasplante pulmonar.

1.1.2 Capacitacion continua del personal multidisciplinario que participa en el programa de trasplante
pulmonary ECMO.

1.1.3 Mantener el programa de simulacion en cirugia experimental de todos los especialistas
involucrados en el procedimiento de trasplante pulmonar. /
fnt

1.1.4 Difundir en la comunidad de neumdlogos y otros especialistas afines el programa de trasplante
pulmonar del INER por medio de participaciones en congresos y foros académicos.

1.1.5 Consolidar la infraestructura interna en programa post-UCI para ofrecer un servicio de atencion
médica ambulatoria al egreso de los pacientes postrasplante pulmonar y ECMO.

1.1.6  Realizar vinculacién con otros centros hospitalarios para la educacion continua de trasplante y
ECMO.

1.1.7  Continuar con la formacién continua en simulacién clinica para médicos y enfermeria en ECMO y
trasplante pulmonar.
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Estrategia 1.2 Consolidar el programa de cirugia robética toracica con la finalidad de disminuir las
complicaciones perioperatorias y su reincorporacion a la vida productiva. Extender el programa de
cirugia robdtica tordacica a otras especialidades como son otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y
cuello.

Linea de accion

1.2.1 Utilizacion del programa de cirugia robotica del INER por diferentes especialidades.

1.2.2 Capacitacion y entrenamiento del personal quirurgico de diferentes especialidades entre ellas
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del instituto; en el cual, se incluya un programa de
simulacién en cirugia robdtica y certificaciones acorde con los estandares internacionales.

1.2.3 Intercambios académicos entre las diferentes instancias formativas nacionales e internacionales.

1.2.4 Gestion administrativa para la adquisicion del instrumental y equipo necesarios para este tipo de
cirugia.

1.2.5 Difundir a los otros niveles de atencion, la disponibilidad de cirugia con robot para captar los casos
que se puedan beneficiar de esta tecnologia.

Estrategia 1.3 Continuar con los programas “Consulta de Atencién Integral de Enfermedades
Respiratorias” (CAINER) y el programa de abordaje prioritario, los cuales buscan la atencién, la
deteccién temprana, integral y oportuna de enfermedades respiratorias sensibles a tiempo, y cuyo
pronodstico depende de su pronta atencién.

Linea de accion
-t

1.3.1 Continuar con la consulta de neumologia prioritaria para realizar abordaje oportuno y facilitar el
acceso a estudios diagnosticos de tercer nivel.

1.3.2 Coordinar la atencion multidisciplinaria de las clinicas de alta especialidad (tuberculosis,

enfermedades intersticiales del pulman, oncologia toracica y medicina critica) con las areas de salud

mental, nutricion clinica, cuidados paliativos y rehabilitaciéon pulmonar.
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Estrategia 1.4 Fortalecer los codigos de atencién inmediata de patologias de alta complejidad, dado
que tienen un alto impacto en la morbilidad y mortalidad.

Linea de accion

1.4.1 Actualizar periédicamente los algoritmos de los c6digos de atencién inmediata.

1.4.2 Realizar sesiones de casos de dificil manejo de manera multidisciplinaria.

1.4.3 Registrar los casos atendidos en el Instituto en los diferentes cédigos.

1.4.4 Gestionar los insumos necesarios para la adecuada atencion de los pacientes.

Estrategia 1.5 Fortalecer la coordinacion de geriatria y cuidados paliativos, para mejorar la atencion
de las personas mayores.

Linea de accion

1.5.1 Implementar un tamizaje geriatrico sistematico (fragilidad, cognicién, nutricién y funcionalidad) en
todas las personas de 75 afios y mas hospitalizadas.

1.5.2 Desarrollar rutas clinicas geriatricas-respiratorias para hospitalizacién, incluyendo prevencion de
delirium, evaluacién de polifarmacia y planificacién de alta.

1.5.3 Crear el observatorio INER de geriatria respiratoria para registrar, analizar y difundir datos clinicos
y funcionales de la poblacién geriatrica respiratoria, con fines de mejora continua e investigacion.

1.5.4 Capacitar a los cuidadores primarios de los pacientes geriatricos que reciben cuidados paliativos,
sobre control de sintomas y manejo de cuidados a casa, previo al egreso hospitalario.

Estrategia 1.6 Continuar con la atencién de pacientes con hipoventilacion alveolar durante el sueio g
por enfermedades neuromusculares y por obesidad.

Linea de accion

1.6.1 Identificar la insuficiencia respiratoria crénica en pacientes con enfermedades neuromusculares y
de caja de torax.

1.6.2 Identificar la insuficiencia respiratoria crénica con hipercapnia en pacientes con obesidad.

1.6.3 Diagnostico de trastornos respiratorios durante el suefio en pacientes con enfermedades
i neuromusculares, de caja de térax y obesidad extrema.
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Linea de accion

1.6.4 Prescripcion y seguimiento del tratamiento con dispositivos de presién positiva domiciliarios en la
insuficiencia respiratoria crénica con hipercapnia e hipoventilacion durante el suefio en pacientes
con enfermedades neuromusculares, de caja de torax y obesidad extrema.

Estrategia 1.7 Fortalecer la clinica de fibrosis quistica y del modelo de transicién de pacientes
pediatricos a la atencién adulta mediante coordinacién interinstitucional.

Linea de accion

1.7.1 Fortalecer la atencion integral a pacientes con fibrosis quistica.

1.7.2 Continuar con las actividades del centro diagndstico de fibrosis quistica, y brindar apoyo a otras
instituciones que no cuentan con la prueba diagnostica.

1.7.3 Consolidar las acciones de transicion de la atencion pediatrica a la atencion adulta.

1.7.4 Implementar la atencién médica a pacientes con fibrosis quistica con seguimiento en la edad adulta.

Estrategia 1.8 Continuar con el programa de planeacion temprana del alta hospitalaria, con la
finalidad de tener un egreso sequro y mantener la continuidad de la atencion.

Linea de accion

1.8.1 Realizar un tamizaje integral e interdisciplinario en las primeras 24 horas de la hospitalizacion de
un paciente, que permita la identificacion de riesgos, vulnerabilidades, y necesidades que deben
ser atendidas durante la estancia hospitalaria.

1.8.2 Brindar una atencion meédica integral e interdisciplinaria, con educacién, capacitaciones y medidas
de prevencién que aseguren un control y/o curacion de la enfermedad y las comorbilidades, a fin
de tener un egreso hospitalario planeado y seguro.

1.8.3 Asegurar la continuidad de la atencidén posterior al egreso hospitalario, con medicamentos,

estudios y consultas de seguimiento.
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Objetivo 2: Formar recursos humanos altamente calificados en el campo profesional de las
enfermedades respiratorias y afines.

Estrategia 2.1 Fortalecer la formacion de recursos humanos altamente calificados en el campo de las
enfermedades respiratorias y afines, con la finalidad de contar con profesionales competentes.

Linea de accion

2.1.1 Continuar con las propuestas de actualizacion de los programas académicos de los Posgrados de
Alta Especialidad en Medicina.

Estrategia 2.2 Implementar acciones de innovacion educativa con la incorporacion de nuevas
tecnologias educativas para optimizar la formacion de recursos humanos competentes.

Linea de accion

2.2.1 Promocionar la formacion de recursos humanos basada en competencias.

2.2.2 Ampliar las actividades de simulacion clinica en el campo profesional y de posgrado.

2.2.3 Ampliar la disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias (TIC's).

2.2.4 Desarrollar educaciéon en linea dentro de los programas de formacion de recursos humanos
especializados.

Estrategia 2.3 Implementar estrategias educativas con el objeto de fortalecer |la competencia docente.

Linea de accion

2.3.1 Desarrollar programas académicos dirigidas al fortalecimiento de la competencia docente en el
personal académico de la institucion.

2.3.2 Realizar acuerdos, consensos y recomendaciones de académicos de la institucion para la definicion,
innovacion e implementacién de mejoras de los procesos educativos de la formacion de recursos
humanos.
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Estrategia 2.4 Promover las estrategias educativas y de vigilancia enfocadas en la salud mental en el
personal médico residente y favorecer ambientes educativos saludables.

Linea de accion

2.4.17 Fomentar ambientes educativos saludables mediante la aplicacién de protocolos y procedimientos
basados en evidencia cientifica o recomendaciones de expertos fortaleciendo un trato digno,
incluyente y con pertinencia cultural,

2.4.2 Implementar el uso de TIC's para fomentar la vigilancia de salud mental del personal médico
residente.

2.4.3 Promover la orientacién y consejeria eficaz para prevencion y atencién de trastornos de salud
mental de docentes y discentes de la institucién.

Objetivo 3: Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y
contribuya al entendimiento y solucién de los problemas de salud relacionados con el aparato
respiratorio.

Estrategia 3.1 Mantener un grupo transdisciplinario para la implementacion de un programa de
Envejecimiento, Biologia Pulmonar y Enfermedades Crdénico Degenerativas centrado en la
biotecnologia aplicada a problemas de salud prioritarios del pais.

Linea de accion

3.1.1 Integrar un grupo multidisciplinario para la implementacion del programa de envejecimiento para
identificar problemas de salud prioritarios del pais en adultos mayores asintomaticos pulmonares
que pertenezcan a la cohorte del INER.

Estrategia 3.2 Continuar con el Programa de Envejecimiento Pulmonar y Enfermedades Fibrosantes del
Pulmén con el fin de explorar el proceso de envejecimiento pulmonar.

Linea de accion

3.21

Desarrollar conocimiento basico y clinico de los efectos a corto, mediano y largo plazo en poblacién
de la Ciudad de México y drea conurbada de los principales contaminantes derivados de las fuentes
naturales y antropogénicas, con base en los recursos economicos existentes,

3.2.2 Colaborar en estrategias de contencion y politicas de salud bajo conocimiento y experiencias

institucionales.
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Estrategia 3.3 Dar continuidad al Programa de Céncer Pulmonar y Banco de Tejidos para desarrollar
conocimiento cientifico basico y traslacional que permita diagnosticar mejor y de forma temprana la
presencia de lesiones neoplasicas en pulmon.

Linea de accion

3.3.1 Colaborar estrechamente con el servicio de geriatria del Instituto en proyectos de interés comun
para ampliar el conocimiento de la neumologia en adultos mayores de la pablacion.

Estrategia 3.4 Fortalecer el Programa de Investigacion y Respuesta a Enfermedades Infecciosas
Emergentes y Re-emergentes con el objetivo de integrar un drea de diagnéstico rutinario de patégenos
emergentes o re-emergentes, mediante técnicas novedosas de secuenciacion de DNA o RNA.

Linea de accion

3.4.1 Mejorar la unidad de secuenciacion masiva y bioclogia molecular que permita identificar
rutinariamente la variacion genética en patogenos virales y bacterianos emergentes o re-
emergentes fortaleciendo la vinculacién con otras unidades de secuenciacién del sector salud y
académico para la formacién de redes de colaboracion de forma local y nacional.

3.4.2 Mantener la unidad de biologia molecular que permita diagnosticar la presencia de patdgenos
emergentes o re-emergentes en pacientes de las clinicas del Instituto que permita la vinculacién
con instituciones del sector salud y académicos para la deteccion de patégenos emergentes y re-
emergentes de manera local y nacional.

Estrategia 3.5 Crear un laboratorio de exposicion de animales a diferentes contaminantes, con el
proposito de desarrollar conocimiento basico y clinico en los efectos de los principales contaminantes
y emisiones de las fuentes mas comunes a corto, mediano y largo plazo en la poblacién de la Ciudad de
México.

Linea de accion

3.5.1 Desarrollar conocimiento basico y clinico de los efectos de los contaminantes derivados de las
fuentes naturales y antropogénicas, en la poblacion de la Ciudad de México y sus areas conurbadas,
con base en los recursos econémicos existentes.
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Estrategia 3.6 Establecer un area de Ensayos Clinicos para realizar pruebas de farmacos experimentales
en pacientes con patologias respiratorias, a fin de que la investigacion clinica integre un grupo de
investigacion multidisciplinaria, para beneficio de la poblacion.

Linea de accion

3.6.1 Rastrear convocatorias de industria farmacéuticas para aumentar la captacion de recursos y la
participacion del INER en ensayos clinicos.

3.6.2 Establecer redes de colaboracion y fortalecimiento de capacidades con grupos de investigadores
dentro de CCINSHAE para la realizacion de ensayos clinicos.

Estrategia 3.7 Crear un drea de transferencia de tecnologia, con la finalidad de identificar
investigadoras e investigadores candidatos/as a generar el registro de patentes como resultado de sus
investigaciones, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos institucionales.

Linea de accion

3.7.1 Generar un grupo de trabajo institucional que integre a personal juridico, administrativo y cientifico
para llevar el protocolo de generacion de patentes.

3.7.2 Establecer convenios de colaboracion con el Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual para
acelerar el proceso de registro de patentes.

Objetivo 4. Hacer de los procesos Institucionales un sistema integrado y automatizado a través de la
innovacion y la transformacion digital de los mismos

Estrategia 4.1 Disefiar un sistema de informacion que permita conocer de manera oportuna y en tiempo
real los resultados en la prestacion de servicios en el Instituto, para la toma de decisiones basada en
datos.

Linea de accion

4.1.1 Implementar un flujo automatizado de informacion gue vincule los cambios en los protocolos de
atencion (detectados por los paneles de decision) con la generacion inmediata de modulos de
capacitacion obligatoria en Moodle, para asegurar la actualizacion del personal.
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Estrategia 4.2 Participar en los procesos de compra consolidada de medicamentos e insumos médicos
para la atencion de los pacientes con padecimientos de alta complejidad del aparato respiratoria.

Linea de accion

4.2.1 Seguimiento del cumplimiento de las entregas programadas en los contratos formalizados que

derivaron de los procesos de compra consolida de medicamentos e insumos médicos.

Estrategia 4.3 Implementar el sistema de automatizacion de farmacia y sistema de planeacion de los
recursos gubernamentales (GRP) del Instituto.

Linea de accion

4.3.1 Mejorar el control de los medicamentos e insumos a través de la implementacién de un sistema
automatizado de farmacia enlazado con un sistema para el control de los recursos
gubernamentales del Instituto.

Estrategia 4.4 Aprovechar las herramientas de software libre que se encuentran en los portales de
desarrollo en apoyo a los programadores de aplicaciones libres, con el objeto de optimizar los procesos
para la mejora continua.

Linea de accion

4.4.1 Disefar e implementar herramientas tecnoldgicas, con el objeto de integrar informacién veraz y
oportuna correspondiente a los Programas presupuestarios institucionales (Anexo 13, Pp Q008 y
E037).

4.4.2 Disefar una herramienta tecnolégica para el monitoreo y seguimiento puntual de los programas y
proyectos de inversion del Instituto, con el fin de atender en tiempo y forma las observaciones por
parte de la Unidad de Inversion de la SHCP.

4.4.3 Mejorar la herramienta planeacién (planes y programas), con el fin de facilitar la busqueda y dar
seguimiento a las lineas de accion comprometidas en el Programa Anual de Trabajo.

4.4.4 Disenar e implementar una herramienta para el Programa de Trabajo de Control Interno y
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos, con el fin de dar sequimiento a las acciones de
mejora y control comprometidas Instituto. \
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8. Indicadores y metas

Indicador 1.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR
Porcentaje de adultos mayores hospitalizados con tamizaje geriatrico completo al

Nombre ,
IHQFESO

Otorgar atencion meédica y quirdrgica integral de alta especialidad en patologias
respiratorias, medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacion sin seguridad
social apegado a los principios de universalidad, equidad y calidad.

Objetivo

Definicion o | Detectar oportunamente sindromes geriatricos para la individualizacion del
descripcion | tratamiento.

Periodicidad o

s de. N Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion N
medicion
; T Acumulado o v s
Tipo Estratégico rdpy Periodico
periodico
. Periodo de
Unidad de ‘ i ;.
Porcentaje recoleccion de los | Enero a diciembre
medida dsbus

Disponibilidad de

Dimension Eficacia s o~ 2026
la informacion
" Unidad Direccion Médica
Tendencia
Ascendente Responsable de
‘ esperada

Reportar el avance

Método de Numero de pacientes de 75 afios y mas a los que se les realiza la valoracién geriatrica
calculo entre el Numero de pacientes de 75 afos y mas que ingresan a hospitalizacion x 100

Observaciones | El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio 2026.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
. 5 Fuente de
Nombre pacientes de 75 afios Valor e
v ; ; Informacion
Variable y mas a los que se Variable ND :
i Variable AT
1 les realiza la 1 1 Coordinacién de
valoracién geridtrica Geriatriay
NiUmero de Fuente de | Cuidados Paliativos
Nombre . ~ Valor ;
5 pacientes de 75 afios < Informacion
Variable . } Variable ND .
y mas que ingresan a Variable
2 i 2
hospitalizacion x 100 2
Sustitucion
i - El indicador comenzara a integrarse con informacion estadistica del ejercicio fiscal 2026.
Método de
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND Derivado de que el indicador comenzara a integrarse con
la informacion estadistica del ejercicio 2026 a la fecha no
Afio ND | Se cuenta con la linea base.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
95%
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND ND ND ND

RN

2025

2026

2027

2028

2029

2030

90% |

91%

92%

94%

95%

A 2025
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ELEMENTOS DEL INDICADOR

Porcentaje de adultos mayores hospitalizados a quienes se les implementan medidas

Nombre
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Indicador 1.2

de prevencion de delirium.

Objetivo

Otorgar atencion meédica y quirdrgica integral de alta especialidad en patologias
respiratorias, medicina critica y sus efectos sistémicos a la poblacién sin seguridad
social apegado a los principios de universalidad, equidad y calidad.

Definicién o
descripcion

Disminuir la incidencia de delirium.

Periodicidad o

hospitalizacion x 100.

Nivel de N .
sl Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion _—
medicion
. & Acumulado o 5o
Tipo Estrategico . Periédico
periédico
; Periodo de
Unidad de ; % s
: Porcentaje recoleccién de los | Enero a diciembre
medida
datos
Dimensién Eficacia Dlseomb'hdaﬂ ae 2026
la informacion
: Unidad Direccion Médica
Tendencia
Ascendente Responsable de
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de pacientes de 75 afios y mas a los que se les implementan las medidas de
calculo prevencién de delirium entre el Numero de pacientes de 75 afios y mas que ingresan a

Observaciones

El indicador comenzara a integrarse con la informacidn estadistica del ejercicio 2026.

2025
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBRTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
ien 75 an
pac e,tes de 75 afios Fiights de
Nombre y mas a los que se Valor iz
A . . Informacion
Variable les implementan las | Variable ND Variable
1 medidas de 1 1 Coordinacion de
prevencion de Geriatria y
delirium Cuidados Paliativos
HambEe acieﬁ:g;iir:;j;aﬁos Vealar I:I:::'rr‘\::c(::n
Variable | Peclentes @ Variable ND ,
y mas que ingresan a Variable
2 i A 2
hospitalizacion x 100 2
Sustitucidn
en _— - : - . L
z El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio 2026.
Método de

calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS

/

Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND Derivado de que el indicador comenzara a integrarse con
la informacion estadistica del ejercicio 2026 a la fecha no
Afio ND se cuenta con la linea base.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
95%

2018

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

2019

2020

2021 2022 2023 2024

ND

ND

ND

ND l ND ND ND

METAS

2025 2026 2027 2028 2029 2030
90% 91% 92% 94% 95%
3 X 2025
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Indicador 2.1

2.1 Eficiencia terminal de cursos de especializacion otorgados en el Instituto.

Objetivo

Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato respiratorio para
contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion a nivel nacional.

Definicion o

El indicador refleja la capacidad del Instituto para formar especialistas de alto perfil en

multiplicado por 100.

descripcion patologias del aparato respiratorio.
; : ; Periodicidad o
Nivel de Entidad federativa E
L Frecuencia de Anual
desagregacion | Sexo EE
medicién
. <, Acumulado o L.
Tipo Estratégico RS Periddico
periédico
A Periodo de
Unidad de . i e
) Porcentaje recoleccion de los | Enero a diciembre
medida
datos
. o3 - Disponibilidad de
Dimension Eficacia p o Febrero 2026
la informacion
Tendencia ki
Ascendente Responsable de Direccion de Ensefianza
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de personas en formacion que concluyen cursos de especializacién entre
cletilo numero de personas inscritas a los cursos de especializacion que otorga el Instituto

Observaciones

Incluye cursos de especializacion y posgrados de alta especialidad en medicina.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de personas Fuente de
Nombre ue concluyen Valor Informacion
Variable q Y Variable 113 .
cursos de Variable
1 B 1 Departamento de
especializacion 1 &
e Formacion de
Numero de personas Fuente de
Nombre : ; Valor 2 Posgrado -
g inscritas a los cursos Informacion
Variable s——— Variable 113 .
5 de especializacion 2 Variable
del Instituto 2
Sustitucion
en (113/113) *100
Método de
calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100.0%
Afo 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
100.0%

2018

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

2019

2020

2021

2022

100.0%

100.0%

88.3%

100%

98.78%

2025 2026 2027 2028 2029 2030
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
2 qﬁﬁ\ 2025
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Indicador 3.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre

3.1 Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto.

Objetivo

Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y
contribuya al entendimiento y solucién de los problemas de salud.

Definicion o

El indicador mide la proporcion de articulos cientificos institucionales* publicados en
revistas de los grupos III a VII, respecto del total de articulos cientificos institucionales
publicados en revistas de los grupos I-V1I, en el periodo.

descripcion ; o E ; S ; .
P *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos
I-VII (de acuerdo a la clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual
se da crédito a la participacion de la institucion.
: Periodicidad o
Nivel de o ;
.. | Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion e i
medicién
" e Acumulado o -
Tipo Estratégico L Periodico
periodico
! Periodo de
Unidad de , i i
3 Porcentaje recoleccion de los | Enero a diciembre
medida
datos
. - : Disponibilidad de
Dimensién Calidad p e Febrero 2026
la informacion
Tendencia Uhida
Ascendente Responsable de | Direccion de Investigacién
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos III a VII)
Sleiils en el periodo entre numero de articulos cientificos totales publicados en revistas
calc

(grupos I a VII) multiplicado por 100.

Observaciones

2025
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de

articulos cientificos Fuente de
Nombre ublicados en Vajor Informacién
Variable P : Variable 147 5

. revistas de impacto 1 Variable
alto (grupos Il a VII) 1
en el periodo Departamento de
S Apoyo Técnico
Numero de
s . e Fuente de
Nombre articulos cientificos Valor inforiviseldn
Variable totales publicados | Variable 192 ;
: Variable
2 en revistas (grupos 2
; 2
| a VIl) en el pericdo
Sustitucion
en (147/192) ©100
Método de

calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 76.56
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
87.6

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

70.]

84.4%

80.9%

79.8%

86.9

87.6

i 76.56

2025

2026

2027

2028

2029

2030

873

87.4

87.4

B7.4

875

87.6
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Indicador 4.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Porcentaje de Personal Médico que Acredita Mddulos de Actualizacién (Moodle).

Objetivo Hacer de los procesos Institucionales un sistema integrado y automatizado a traveés de
innovacion y la transformacion digital de los mismos

Mide la proporcion de personal médico convocado a un modulo de actualizacion
(basado en las necesidades del sistema de informacién) que ha completado y acreditado

Definicion o
descripcion exitosamente el curso digital en la plataforma Moodle, respecto al total de personal
convocado.
: Periodicidad o
Nivel de e :
.. | Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion e
medicion
; o Acumulado o e
Tipo Estratégico PR Periddico
periédico
” Periodo de
Unidad de . o w
: Porcentaje recoleccion de los | Enero a diciembre
medida
datos
: = L Disponibilidad de
Dimension Eficiencia p i 2026
la informacion
; Unidad Direccion de Planeacién
Tendencia -
Ascendente Responsable de | Estratégica y Desarrollo
esperada . il
Reportar el avance | Organizacional
; Numero de personal médico que ha completado y aprobado el médulo de actualizacion
Método de ; i :
sflciila en Moodle entre el Numero total de personal médico convocado al mdédulo de

actualizacion por 100 /
Observaciones
i g%\ 2025
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nimero de personal
médico que ha
Nombre g Valor ruenis de
. completado y 3 Informacioén
Variable : Variable ND .
B aprobado el madulo ) Variable
de actualizacion en 1 Departamento de
Moodle Ciencia de Datos
Numero total de en Salud
Nombre personal médico valor | Ff”e"te de
Variable convocado al Variable ND TSNS )
) Variable
2 médulo de 2 2
actualizacion

Sustitucion
en El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio fiscal
Método de | 2026.

calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND Derivado de que el indicador comenzara a integrarse con
la informacion estadistica del ejercicio 2026 a la fecha no
i se cuenta con la linea base.
Ano ND
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
59.5%
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND ND ND ND

37.0% 41.5% 46.0% 50.5% 55.0% 59.5%
o2 2025
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