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Introduccién

Las actividades sustantivas desarrolladas por el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas se encuentra alineadas al Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 (PND) para cumplir con el objetivo general de llevar a México a su maximo
potencial, contribuyendo en el logro de las metas nacionales de “México Incluyente y México
con Educacion de Calidad” para transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente,
favorecer la proteccion, promocion y prevencidon como eje prioritario; garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la formacion y fortalecimiento del
capital humano de alto nivel, a la generacion y transferencia del conocimiento y a mejorar la
infraestructura cientifica y tecnoldgica en salud.

Asimismo, se presentan las acciones desempefadas para dar cumplimiento a la mision del
Instituto de mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la
investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion meédica especializada.

Por lo anterior, se presentan los resultados obtenidos durante el periodo del 1° de Enero al
31 de Diciembre de 2017 por las Direcciones de Investigacion, Ensefianza, Médica y las
Direcciones de apoyo a la ejecucion de las actividades sustantivas.
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Aspectos Cuantitativos
INVESTIGACION
Referente
i nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 internacional
(cuando
aplique)
1) Num. de articulos 140 138 140 142 142 133
Grupo I: 30 24 24 22 33 19
Grupo Il: 0 10 9 10 3 9
Total: 30 34 33 32 36 28
Grupo lll: 66 52 47 54 56 46
Grupo 1V: 34 18 27 31 36 41
Grupo V: 10 11 7 3 9 8
Grupo VI: 17 22 12 0 4
Grupo VII: 6 4 8 5 6
Total: 110 104 107 110 106 105
2) Numero de investigadores
con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)
ICM A: 13 12 8 8 13 13
ICM B: 16 18 14 14 15 14
ICM C: 36 39 43 40 41 41
ICM D: 25 24 26 28 28 27
ICM E: 5 6 7 7 6 8
ICM F: 8 8 8 7 7 6
Emeérito: 1 1 1
Total: 103 107 106 105 111 110
3) Articulos (I-1l) /
Investigadores con 0.3 03 | 03 | 03 | 03 0.3
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sl
4) Articulos de los grupos (lli-
IV-V-VI-VIl) / Investigadores | 4 o7 | 40 | 401 | 105 | 0.9 1.0
con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el SIlI'
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INVESTIGACION

Referente
nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 internacional
(cuando
aplique)

5) Articulos de los grupos lii,
IV, V, Vly VIl | Nimero de 0.8 0.7 0.8 0.8 0.7 0.8
articulos de los grupos I-VII

6) Sistema Nacional de

Investigadores
Candidato: 14 11 7 7 4 7
SNI I 55 66 74 69 65 68
SNI I 11 13 13 17 24 22
SNI I 5 6 6 6 6 6
Total: 85 96 100 99 99 103

7) Numero total de
investigadores vigentes en el
SNI con reconocimiento
vigente en ciencias médicas
en el Sll / Namero total
investigadores con
nombramiento vigente en
ciencias médicas en el Sli

0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8

8) Numero de publicaciones
totales producidas / Numero
de investigadores con
reconocimiento vigente en 1.5 1.4 1.4 1.4 1.3E 1.2
ciencias médicas enel Sll'e
investigadores vigentes en el

SNI
9) Produccioén 16 7 1 10 17 9
Libros editados: 3 0 1 2 1 1
Capitulos en libros: 13 7 10 8 16 8
10) Num. de tesis concluidas 66 67 62 68 85 104
Especialidad: 44 45 49 49 56 81
Maestria: 15 15 9 5 16 14
Doctorado: 7 7 4 14 13 9

11) Num. de proyectos con
financiamiento externo

Num. agencias no lucrativas: 29 17 15 15 17 19
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INVESTIGACION
Referente
i nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 internacional
(cuando
aplique)
Monto total: 19,676 13,281 7,335 11,008 | 22,831 28,530
NuUm. industria farmacéutica: 15 13 19 17 17 15
Monto total: 7,089 7,701 9,174 15,568 | 7,470 6,574
12) Prtlamllos., reconocfm_nentos 12 13 7 8 12 10
y distinciones recibidos
13.1  Programa de Estudio sobre la influenza y otros virus

13) Senale las 10 lineas de
Investigacion mas relevantes
de la Institucion

13.2

13.3
13.4

13.5
13.6
13.7
13.8
13.9

13.10

respiratorios.

Programa de Estudio sobre Problemas Respiratorios asociados
a la exposicion al Tabacoy Humo de Lefa.

Programa de Estudio sobre Tuberculosis.

Programa de Estudio sobre Enfermedades Fibrosantes del
Pulmon.

Programa de Estudio sobre Cancer Pulmonar.

Programa de Estudio sobre Asma.

Programa de Estudio de la Clinica del Suefio.

Programa de Estudio sobre VIH y SIDA.

Programa de Estudio en Cirugia y Trasplante Pulmonar
Experimental.

Programa de Investigacion en Inmunogenética y Alergia.

"Incluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigacion con

reconocimiento vigente en el Sll.
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ENSENANZA
Referente
nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | internacional
(cuando
aplique)

1) Total de residentes 128 153 161 171 168 165
Numero de residentes extranjeros: 11 18 21 23 30 30
Médicos residentes por cama: 0.5 0.6 0.7 0.9 0.9 0.9

2) Residencias de especialidad 6 6 6 6 6 6
3) Cursos de alta especialidad 9 12 8 9 14 17
4) Cursos de pregrado 54 56 79 73 73 77
5) Num. estudlan_tes en Servicio 362 433 368 324 300 350

Social
6) Num. de alumngs d= 128 153 | 161 | 171 | 168 165
posgrado
7) Cursos de Posgrado 0 0 0 0 1 1
8) Num. autopsias 45 30 14 19 13 22
YR ; :
%o NUM. de au?opsms / num. de 14.1 97 5.4 94 57 8.1
fallecimientos
9) Participacion extramuros 421 548 758 771 727 766
a) Rotacpn de otrgs InStItL.JCIOI']eS 404 478 582 668 646 685
(Num. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones 17 70 176 103 81 81

(Num. Residentes):

10) % Eficiencia terminal
(Num. de residentes egresados / 100 100 98 100 98.8 97.6
Num. de residentes aceptados)

11) Ensefianza en enfermeria

Cursos de pregrado:

N NIV
SN NI
SN NN
SN NI
SN NI

Cursos de Posgrado:

[=IEN N V)

12) Cursos de actualizacion 97 84 82 89 91 1
(educacién continua)

Asistentes a cursos de

AN o . 4,234 4,362 4,206 4,674 4,694 6,392
actualizacién (educacién continua)

13) Cursos de capacitacion 128 187 212 223 202 112
14) Sesiones interinstitucionales NA NA NA NA NA NA
Asistentes a sesiones NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales
15) Sesiones por 92 96 91 101 93 98
teleconferencia
16) Congresos organizados 5 9 13 13 13 13

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos
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ADMINISTRACION
Referente
5 nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |internacional
(cuando
aplique)
1) Presupuesto federal original | 867,111 | 1,032,108 | 1,153,073 | 1,142,148 | 1,153,020 | 1,141,868
1.1) Recursos propios original: | 297,500 | 391,168 | 221,000 | 221,000 | 268,598 | 250,000
2) Presupuesto federal 902,896 | 1,046,974 | 1,096,774 | 1,149,233 | 1,195,519 | 1,171,944
modificado
2.1) Recursos propios
modificado: 304,966 | 391,168 | 264,995 | 255,063 | 296,302 | 257,052
2}e$£?j:p“93t° federal 902,895 | 1,046,974 1,096,774 1,149,233 | 1,195,276 1,171,944
3.1) Recursos propios ejercido: | 205,469 | 243,732 | 257,163 | 253,020 | 283,728 | 242,619
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y 58 47 53 54 54 59
pago de honorarios
5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion f, & A [N S 11
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 | 66,126 | 155,325 | 126,907 | 80,830 81,819 62,970
destinados a Investigacion:
0,
6) % de Presupu?sto a 2 2 2 2 2 5
gastos de enseianza
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 | 8,002 10,867 10,433 14,121 13,025 12,873
destinados a Ensefianza:
0,
7) % del Presu_puestp a gastos 69 59 67 67 67 79
de asistencia
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 |323,932| 365,035 | 422,301 | 425,696 | 458,646 | 418,629
destinados a Asistencia:
8) Total de recursos de
terceros 28,295 | 23,810 16,866 25,334 15,596 30,411
Recursos recibidos por Seguro
Popular y FPCGCS: 20,807 | 56,851 51,260 58,455 26,961 39,234
Recursos de origen externo: NA NA NA NA N/A N/A
9) Num. de plazas laborales: 1,959 2,019 2,065 2,066 2,065 2,104
Num. de plazas ocupadas 1,941 2,009 2,053 2,062 2,059 2,098
Num. de plazas vacantes 18 11 14 6* 13* 6*
% del personal administrativo 23 23 23 23 23 23
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ADMINISTRACION
Referente
: nacional o
ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |internacional
(cuando
aplique)
5 .
% del personql de areas 62 62 62 63 63 63
sustantivas
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, 15 15 15 14 14 14
vigilancia, jardineria, etc.)
10) Num. de plazas eventuales 91 55 146 146 141 86

*En el No. de plazas vacantes, se incluyen también plazas eventuales (plazas autorizadas eventuales 2016 son 148 y en
2017 fueron 86), ejercicio 2016 se ocuparon 141 quedando vacantes 7 plazas, ejercicio 2017 se ocuparon 86 quedando sin
plazas vacantes.
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Aspectos Cualitativos
Investigacion

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. Los resultados obtenidos en el ejercicio 2017 reflejan el trabajo y los logros de
la Institucién, mismos que a continuacién se detallan:

Publicaciones

Durante este periodo los investigadores de la Institucion publicaron 155 trabajos cientificos
que incluyeron 146 articulos en revistas clasificadas (97.3% de la meta programada; Ver
Tabla 1). Ademas se publicaron 8 capitulos de libro y 1 libro. Es importante sefalar que el
77.4% de las publicaciones pertenecen a los grupos IlI-VII.

Tabla 1. Publicaciones cientificas
Enero — Diciembre 2017

Revistas Grupo

Ano Total
VIl VI \' v ]} 1 |

2016 5 0 9 36 56 3 33 142

2017 6 4 8 44 51 12 21 146"

Fuente: Direccion de Investigacion-INER.

Recursos Externos para Investigacion aceptados este afio
Universidad George Washington

1. Induccion de inmunidad anti-cancer mediada por HERV en cancer de prostata, mamay
colon en infeccion por VIH. Dr. Gustavo Reyes Teran.

L El nimero de publicaciones difiere entre lo reportado en la Numeralia y la Tabla No.1, lo anterior debido a que
de acuerdo a los criterios establecidos en la numeralia, solamente se deben incluir articulos publicados por
Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) evaluados por el Sistema Institucional de Investigadores (Sll),
mientras que en la tabla se incluyen las publicaciones de ICM y del personal del INER con nombramiento del
Sistema Nacional de Investigadores(SNI) que no estan evaluados por el SlI.
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Universidad de Pensilvania

1. Mecanismos de control viral de las células T para VIH en ganglios linfaticos infectados
por VIH. Dr. Gustavo Reyes Teran.

Conacyt/FOSSIS

1. Vigilancia de farmacorresistencia, redes de transmision y adaptacion del virus de
inmunodefiencia humana en la ciudad de México. Dr. Santiago Avila Rios.

2. Exosomas como biomarcadores de eficacia a tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar farmacoresistente y su comorbilidad con diabetes mellitus tipo 2. Dra. Yolanda
Gonzalez Hernandez.

3. Producciéon de la quimiocina CXCL10 (IP-10) como un biomarcador de tuberculosis
latente y de eficacia del tratamiento en tuberculosis activa: un estudio traslacional. Dr.
Luis Armando Jiménez Alvarez.

4. Factores predictivos y biomarcadores para diagnosticar de manera temprana

anormalidades pulmonares intersticiales en adultos mayores. Dra. Ivette Buendia
Roldan.

Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacién CDMX (SECITI)

1.

Impacto de la contaminacién atmosférica y altura de la Ciudad de México sobre el
envejecimiento pulmonar y estudio de métodos para la deteccion temprana de
enfermedades respiratorias cronico-degenerativas. Dra. lvette Buendia Roldan.

Oportunidad diagndstica de cancer pulmonar y enfermedades infecciosas en lesiones
pulmonares centrales y periféricas. Dra. Dina Martinez Mendoza

Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA)

1. Vigilancia de resistencia pretratamiento antiretroviral de VIH en ocho regiones de

México. Dr. Gustavo Reyes Teran.
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Participacion del INER en la formacion de recursos humanos
Maestrias y Doctorados

En el curso de este afio se graduaron 14 estudiantes de maestria y 9 de doctorado y
continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 53 estudiantes de maestria y 43 de
doctorado.

Estancias Académicas

Durante este afio, 2 investigadoras continuaron su estancia académica en el extranjero (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Estancias Académicas
Enero — Diciembre 2017

Nombre Lugar de estancia Proyecto Vigencia
Dra. Leslie Chavez Département de Roles of TNF receptors in
Galan Pathologie et immunoregulation of reponses
immunologie, Faculté to mycobacterial infections. Feb. 2014 a
de Médicine, Dic. 2017.
Unversité de Genéve,
Switzerland
Dra. Carolina Boston Children’s Using endogenous lung stem Abr. 2014 a
Garcia de Alba Hospital, Harvard cells to discover novel Abr. 2016.
Rivas Medical School, pulmonary fibrosis disease Prorroga Abr.
Boston, MA mechanisms 2017

Fuente: Direccion de Investigacion - INER

Premios y Distinciones
Premios

1. En el 76° Congreso de las Américas de Neumologia y Cirugia de Torax, celebrado en la
Ciudad de Puebla del 17 al 21 de abril, se obtuvieron los siguientes premios:

e Jasso R, Olmos R. Mejor trabajo libre: “Reduccion de la recurrencia de estenosis
traqueal post operatoria con el empleo de Colagena-Polivinilpirrolidona”.

10
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e Pérez Rubio G, Falfan-Valencia R, Camarena Olvera A Ramirez-Venegas A. Mejor
Trabajo Libre: “Susceptibilidad genética a EPOC se modifica por la contribucidon
ancestral (amerindia-europea) en mestizos mexicanos”.

e Bouscoulet L, Gochicoa-Rangel L, Pérez-Padilla R, Reyes EA, Torre, Cid Juarez S,
Arroyo Hernandez LJ, Jiménez Cabrera OG. Mejor Trabajo Libre: “Consumo de
oxigeno en caminata de 6 minutos comparado con el obtenido en pruebas de
ejercicio cardiopulmonar a la altura de la ciudad”.

2. Los médicos Olmos Zuiiga R, Jasso R, Guzman de Alba E, Morales J, Vazquez-Minero
JC, Carranza |, Hernandez-Jiménez C, Baltazares M, Luna A, Jasso-Arenas J, Martinez
A, Arellanes P, Silva M, Cisneros-Correa J, Carranza-Sarmina J, Narciso E, Santillan-
Doherty J., obtuvieron el Premio Nacional de Cirugia 2017, “Dr. Francisco Montes De
Oca”, con el trabajo titulado: “Evolucion clinica y espirométrica post-reseccion traqueal
por estenosis en pacientes tratados con colagena polivinil-pirrolidona”, otorgado por la
Academia Mexicana de Cirugia, el 28 de noviembre en la Unidad de Congresos del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

3. En el LXVII Congreso Nacional SMORLCCC, llevado a cabo en Mérida, Yucatan del 30
de abril al 5 de mayo, los médicos Jasso Victoria R, Olmos Zufiga JR, Gaxiola Gaxiola
M., obtuvieron el Premio al mejor trabajo libre denominado “Comparacion de la
integracion de injertos de pericardio bovino tratado con glutaraldehido liofilizado y fascia
temporal en la timpanoplastia. Estudio experimental.”

4. Los médicos Buendia-Roldan I, Selman M, Montes E, Vargas-Becerra MH, Ruiz V,
obtuvieron el Premio Fundacion Miguel Aleman, A.C. con el trabajo titulado Factores
predictivos y biomarcadores para diagnosticar de manera temprana anormalidades
pulmonares intersticiales en adultos mayores. Ciudad de México 25 de octubre 2017.

5. En el XXIl Encuentro Nacional de Investigadores en San Juan del Rio, Querétaro llevado
a cabo del 18 al 21 de octubre de 2017, los médicos Buendia-Roldan |, Martinez-
Espinosa K, Alarcon A, Mejia M, Montes E. Checa M, Sada E, Ortiz B, FernandezPlata R,
Pardo A, Selman M, obtuvieron el segundo lugar en el area de Investigacién Clinica.

11
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Distinciones
En este periodo el Dr. Jaime Villalba Caloca obtuvo las siguientes distinciones:

1. Medalla Donato G Alarcén / Ismael Cosio Villegas por su distinguida trayectoria y
aportacion a la medicina respiratoria, otorgada durante el 76° Congreso de las Américas
de Neumologia y Cirugia de Torax, celebrado en la Cd. de Puebla del 17 al 21 de abril.

2. Reconocimiento al Mérito Universitario como un testimonio de gratitud por la meritoria
labor académica realizada en la UNAM durante 50 afios. Mayo, 2017.

3. Instauracion del Reconocimiento al Mérito Docente “Dr. Jaime Villalba Caloca”, INER. 15
de mayo, 2017.

Investigadores

En el periodo que se informa nuestro Instituto conté con 1112 Investigadores en Ciencias
Médicas evaluados por la Comision Externa de Investigacion (1 emérito, 6, 8, 27, 41, 14y 14
en las categorias F a la A, respectivamente, asi como 1 investigador del IPN que labora en el
INER al amparo de un Convenio). Este numero incluye 94 plazas ocupadas por
investigadores vigentes mas 15 investigadores que ocupan plaza de mandos medios en la
Direccion de Investigacion y 2 en la Direccion de Atencion Médica.

Por otro lado, de los 111 investigadores, 84 pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores, constituidos por 1 Investigador Nacional Emérito, 4 en el nivel Ill, 20 en el
nivel I, 55 en el nivel | y 4 como candidatos. (Ver Grafica 1). El indicador de miembros del
SNI entre el total de investigadores en Ciencias Médicas fue de 76%. Adicionalmente, la
Institucion cuenta con 16 miembros mas en el SNI, dos de ellos compartidos con la UNAM y
3 catedraticos, lo que incrementa el numero de nuestros investigadores en el SNI a 103.

2 Cabe hacer mencién que en la Numeralia se reflejan 110 investigadores, ya que se omite al Dr. Francisco Flores Murrieta,
quien labora en el INER a través de un convenio de colaboracién con el Instituto Politécnico Nacional.

12



SALU D INSTITUTO NACIONAL
SECRETARIA DE SALUD DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
i _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

Grafica 1. Total de Investigadores
Enero - Diciembre 2017

120 v~
100 +
80+
e +~
a0+

20 +7

2016 2017

® Nimero de Investigadores

= Miembros del Sistema Nacional de Investigacion

Fuente: Direccion de Investigacion

Congresos

Miembros del INER tuvieron 176 participaciones en diferentes eventos académicos. Estas
participaciones incluyeron 37 reuniones internacionales y 47 congresos nacionales.

Proyectos de Investigacion (Protocolos)
En el curso de este afio se iniciaron 117 proyectos, los que sumados a los 269 que se
encontraban en proceso desde el afio anterior hicieron un total de 386 protocolos en

desarrollo. Se terminaron 100 protocolos, se suspendieron o cancelaron 20, por lo que al final
del ano que se informa se encuentran vigentes 266 proyectos de investigacion (Ver Tabla 3).

13
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Tabla 3. Proyectos de Investigacion (Protocolos)
2017

Proyectos 2016 2017
Vigentes de afios previos 288 269
Iniciados 119 117
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 407 386
Concluidos 129 100
Cancelados o suspendidos 9 20
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 269 266

Fuente: Direccion de Investigacion.

Proyectos con Impacto Clinico y Social:

Evaluacion Integral del Programa de Estufas Ecolégicas en San Luis Potosi y
Propuesta de Intervencién (Dra. Minerva Catalan Vazquez)

Para el afio 2010, en San Luis Potosi, México, 144,189 viviendas utilizaban lefia o carbon
como combustible principal para cocinar. El uso de combustibles solidos para cocinar se
realiza generalmente en fogones abiertos, tiene una eficiencia energética muy baja, liberando
una gran cantidad de contaminantes en el interior de las cocinas por lo que hay una elevada
exposicion a contaminantes del aire, que afecta principalmente la salud de las mujeres y los
nifos, y consecuentemente una carga de la enfermedad. En el caso de San Luis Potosi, a
este factor de riesgo se le atribuye aproximadamente el 3% de la mortalidad.

El gobierno del Estado de San Luis Potosi, a través de la Secretaria de Desarrollo Social y
Regional, implementé el Programa de Mejoramiento de Vivienda, incluyendo la instalacion de
mas de 60,000 estufas ecolégicas durante el periodo de 2010 a 2015 para enfrentar la
problematica de las familias rurales que cocinan con lefia en fogones abiertos. Durante los
anos 2014-2016 un grupo de instituciones lideradas por el Instituto Nacional de Salud
Pudblica, entre las que se encuentran el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
llevaron a cabo el Proyecto “Evaluacion Integral del Programa de Estufas Ecoldgicas en San
Luis Potosi y Propuesta de Intervencion” como respuesta a una demanda especifica del
Sector Salud en la Convocatoria 2013-C03 del Fondo Mixto de Fomento a la Investigacion
Cientifica y Tecnologica CONACYT de San Luis Potosi.

El objetivo general de este proyecto fue evaluar de manera integral los resultados en la salud
del Programa de Mejoramiento de Vivienda-Estufas Ecolégicas en el estado de San Luis
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Potosi. El proyecto incluyé seis componentes de evaluacidn de procesos e impacto
realizados en todo el estado:

Evaluacién de procesos de operacion

Evaluacion de la adopcion y uso de las estufas ecoldgicas
Diagnéstico tecnoldgico de las estufas implementadas
Evaluacion de salud de mujeres y nifios

Evaluacion de la exposicion a contaminantes del aire
Evaluacion del consumo de combustibles y monitoreo de uso

A partir de los resultados de la evaluacion se generaron recomendaciones para un programa
de intervencion e innovacion tecnoldgica, lo cual tendria que conducir a que futuros
programas de estufas ecolégicas mejoren en beneficio de la salud poblacional. Algunos
ejemplos de cambios que futuros programas de estufas tendrian que realizar son: incorporar
la perspectiva de las usuarias en todas las fases de la implementacion del programa, en la
eleccion del diseno tecnoldgico, la ubicacion de la estufa ecologica en el espacio doméstico,
y el respeto a los diferentes usos pragmaticos y culturales de lefia, fuego y humo; ademas de
incluir un programa de seguimiento al menos en el primer afo.

Investigadores del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias llevaron a cabo el
componente de Evaluacion de la adopcion y uso de las estufas ecologicas y participaron en
la elaboracién de la propuesta de programa de intervencion.

Relacion de convenios de proyectos de investigacion financiados por recursos de
terceros

En cumplimiento a las indicaciones emitidas por la Comision Coordinadora de los
INSALUDHAE, se incluye en el apartado de anexos de la Direccion de Investigacion la
descripcion de convenios que avalan los protocolos de investigacion financiados con
recursos de terceros (ver anexo INV-IIb).

Convenios de Colaboracion Académica

Durante el ejercicio 2017 se mantuvieron vigentes 13 convenios de colaboracion académica,
4 de ellos con instituciones internacionales.

Convenios de proyectos de investigacion financiados por recursos de terceros

En 2017 el Instituto conté con 49 convenios de protocolos de investigacion financiados con
recursos de terceros; de los cuales 23 son con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYyT), 2 con la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion CDMX (SECITI), 18
con la Industria Farmacéutica, 5 con Universidades e Institutos de Salud del extranjero y 1
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proyecto que cuenta con financiamiento tanto de CONACyT como con recursos de los
Institutos de Salud de los Estados Unidos.
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Aspectos Cualitativos
Ensefanza

Los principales objetivos de la ensefianza en el INER son contribuir a la formacion de
recursos humanos de alto perfil en enfermedades respiratorias, asi como promover y difundir
el conocimiento actual en estas patologias.

Formacién de posgrado

En el mes de febrero de 2017 egresaron 79 alumnos de cursos universitarios, 39 de alta
especialidad y 40 residencias médicas de especialidad y subespecialidad, de éstos 76
(96.2%) obtuvieron el titulo universitario de la UNAM a través del programa de Titulacion
Oportuna, mientras que 3 médicos realizaron el tramite extemporaneamente con el
compromiso de obtenerlo en los siguientes 6 meses. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Total de Alumnos Egresados de Especialidad 2017

Especialidad 2016 2017

Mexicanos Extranjeros Total MexicanosExtranjeros Total

Otorrinolaringologia 4 1 5 4 1 5

Neumologia Entrada Directa 20 0 20 19 0 19

Medicina Nuclear 2 0 3 2 0 3

Subespecialidad 27 1 28 26 1 27

Neumologia Entrada Indirecta 11 3 14 0 1 1

Cirugia Cardiotoracica 3 0 3 0 2 2

Neumologia Pediatrica S 2 S 3 8

Inmunologia Clinica y Alergia 3 1 4 2 0 2

Subtotal 49 7 56 33 7 40

Alta Especialidad 18 2 20 29 10 39

Total 67 9 76 62 17 79

Fuente: Direccion de Ensefanza.
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El indicador de Eficiencia Terminal de médicos especialistas registrd6 un cumplimiento de
97.6 por ciento, el resultado del indicador se explica por la baja de tres médicos residentes
de cursos de posgrado de alta especialidad: Enfermedades Pulmonares Intersticiales (1),
Tuberculosis Farmacorresistente y Complicaciones (1) y Cuidados Intensivos Respiratorios

(1).

En lo que se refiere al indicador Porcentaje de cursos de formacion con percepciéon de
calidad satisfactoria registr6 un cumplimiento del 100 por ciento, obteniendo un resultado
satisfactorio en la percepcién de calidad de los médicos residentes: Neumologia (8.0),
Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular (8.3), Neumologia Pediatrica (9.6), Alergia e
Inmunologia Clinica (9.1), Cirugia Cardiotoracica (8.4), donde los rubros con mayor
calificacion corresponden al "Apoyo y respeto de los médicos adscritos", y "El conocimiento
adquirido debido a mi interaccién con los pacientes". Las areas de oportunidad detectadas se
centran en las instalaciones, materiales y equipo del Instituto.

En el mes de marzo ingresaron a los cursos de especialidad 80 alumnos, de los cuales 37
corresponden a las 6 especialidades y 43 a cursos de alta especialidad (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Total de Alumnos Ingresados a Especialidad
2017

2016 2017
Especialidad
Mexicanos Extranjeros Total MexicanosExtranjeros Total

Otorrinolaringologia 1 1 2 2 0 2
Neumologia Entrada Directa 14 0 14 18 0 18
Medicina Nuclear 2 0 2 2 0 2
Subespecialidad
Cirugia Cardiotoracica 4 0 4 3 0 3
Neumologia Pediatrica S 1 6 S 3 8
Inmunologia Clinica y Alergia 1 1 2 4 0 4
Subtotal 27 3 30 34 3 37
Alta Especialidad 30 9 39 29 14 43
Total 57 12 69 63 17 80

Fuente: Direccion de Ensefanza.
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En 2017 el numero de alumnos inscritos en especialidad, subespecialidad y en cursos de alta
especialidad ascendio a 165, de los cuales 30 son extranjeros procedentes de: Bolivia (7),
Colombia (1), Ecuador (2), El Salvador (1), Guatemala (7), Nicaragua (1), Peru (1), Republica
Dominicana (7), Honduras (2) y Venezuela (1).

Durante el periodo rotaron en la Institucion 685 médicos residentes provenientes de otras
sedes, de los cuales 633 son mexicanos y 52 extranjeros.

Asimismo 81 residentes del INER tuvieron rotaciones a las siguientes instituciones de salud:
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto
Nacional de Psiquiatria, Instituto Nacional Perinatologia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Hospital Infantil de México Federico Gomez, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, Hospital Central Militar, Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, Fundacion Médica Sur, Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad de
Medicina, UNAM, Radiofarmacia, Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas vy
Hospital Juarez de México.

Cabe destacar que seis residentes tuvieron rotaciones al extranjero:

e 2 Residentes de la Especialidad de Neumologia

Espafa, Hospital Universitario Arnau de Vilonova

Chile, Instituto Nacional de Térax, en Chile

¢ 1 Residente de la Especialiad de Cirugia Cardiotoracica

Houston Hospital St Luke’s Health, Houston

Shanghai, El Shanghai Pulmonary Hospital of Tongji University

e 2 Residentes del Curso de Alta Especialidad en Broncoscopia Intervencionista
Buenos Aires Argentina, Hospital de Infecciosas “Francisco J Mufiz”

Cabe hacer mencion que el Instituto recibe alumnos de posgrado de otras instituciones para
el desarrollo de sus proyectos de investigacion, en 2017 se registraron 15 de maestria y 11
de doctorado.

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontolégicas, y de la Salud

A partir del 1° de marzo de 2016 dio inicio el Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud. En 2017 se encuentran cursando 5 alumnos la
maestria, 2 el doctorado y 14 procedentes de otras sedes inscritos en alguno de los
seminarios que se imparten en el Instituto, teniendo un total de 21 alumnos en el ciclo
académico. (Ver Tabla 6)
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Tabla 6. Matricula del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias
Médicas, Odontolégicas y de la Salud

2017
Maestria 9
Doctorado 2
Alumnos de otras sedes 14
Total de alumnos 21

Fuente: Direccion de Enseinanza-INER.

Las asignaturas que se impartieron para maestria durante el ejercicio fueron las siguientes:
Seminario de Investigacion |, Coloquio de Investigacion |, Trabajo de Investigacion I,
Bioestadistica |, Metodologia de la Investigacion Clinica, Epidemiologia de las Enfermedades
Respiratorias, Fisiologia Respiratoria, Etica de Investigacion en Seres Humanos, Escritura
Cientifica para la Comunicacion Articulos y Propuestas de Investigacion, Fisiologia de los
Trastornos del Sueno, Epidemiologia de las Enfermedades Respiratorias, Seminario de
Investigacion Il, Trabajo de Investigacion Il, Coloquio de Investigacion I, Bioestadistica I,
Biologia Molecular aplicado a la Medicina, Fisiologia Respiratoria Avanzada, Principios de
Genética Molecular Aplicados a la Medicina, Docencia en Ciencias de la Salud, Inmunologia
Médica, Seminario de Investigacion Ill, Coloquio de Investigacion Ill y Trabajo de
Investigacion Il

Las actividades académicas que se impartieron del Programa de Doctorado son: Seminario
de Investigacidon |, Coloquio de Investigacion |, Trabajo de Investigacién |, Seminario de
Investigacion Il, Coloquio de Investigacion Il, Trabajo de Investigacion Il.

Formacién de Pregrado

El Instituto es sede de campo clinico ante 8 instituciones de Educacién Superior: Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, Instituto Politécnico Nacional, Universidad la Salle,
Universidad Anahuac, Universidad Metropolitana Unidad Xochimilco, Universidad
Panamericana, Escuela Médico Naval de la Secretaria de Marina y Universidad Westhill; con
el proposito de cursar las materias de Neumologia Clinica, Patologia, Otorrinolaringologia,
Clinica del Aparato Respiratorio, Alergologia, Infectologia y Cardiologia. Durante este periodo
recibimos 936 alumnos.

En lo respecta al Programa de Induccion para alumnos de pregrado se capacitaron a 998
alumnos, a los cuales se les proporcionaron los cursos de Induccién: higiene de manos,
precauciones estandar y precauciones basadas en la via de la trasmision de enfermedades
infecto-contagiosas. En 2017 se recibieron 858 alumnos para realizar actividades
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académicas (Servicio Social, Practicas Profesionales, Tesis, Verano Cientifico, Estancia,
Practicas Clinicas) a nivel licenciatura y 214 a nivel técnico profesional (Ver Tabla 7). Todos
ellos en las areas de Administracion, Alimentos y Bebidas, Analisis Clinicos, Biologia,
Biotecnologia, Cirujano Dentista, Computacion, Enfermeria, Histopatologia, Informatica,
Ingenieria Biomédica, Ingenieria Fisica, Inhaloterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Médico
Veterinario Zootecnista, Nutricion y Ciencias de los Alimentos, Nutricibn Humana,
Odontologia, Psicologia, Puericultura, Terapia Fisica, Terapia en Comunicacién Humana,
Trabajo Social, Quimico Farmacéutico Bidlogo, Radiologia e Imagen y Quimica Industria

Tabla 7. Actividades Académicas 2017

Actividades Académicas Licenciatura Técnico
Estancia de Investigacion 1 1
Estancia Estudiantil 1 —
Estancia Profesional o) —
Servicio Social 179 149
Servicio Social Investigacion 11 —
Servicio Social Vinculacion 9 —
Servicio Social por Titulacion ) —
Practicas Profesionales 55 21
Practicas Clinicas 481 34
Practicas de Campo - 6
Practicas Administrativas 39 —
Practicas Escolares 1 3
Residencia Clinica Especializada 6 —
Residencia de Practicas Especializadas 8 -
Rotacion Clinica o) —
Tesis 14 —
Invierno Cientifico 1 —
Verano Cientifico 46 —
Total de Alumnos 858 214

Fuente: Direccion de Ensefnanza-INER.
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En el periodo de reporte se recibieron para visitas guiadas 7 instituciones gubernamentales y
privadas teniendo un total de 296 alumnos: Universidad Autonoma de Coahuila Unidad
Torredn (40), Universidad de la Sierra Sur de Oaxaca (30), Escuela Nacional de Trabajo
Social de la UNAM (41), Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (18), Universidad
Autonoma Metropolitana Xochimilco (44), Universidad Veracruzana (53) y Centro de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos No. 15 (70).

Dentro del Programa de Internado Médico el Instituto recibié a partir del 1° de Enero de 2017
a la Séptima Generacion con 6 alumnos procedentes de la Universidad Nacional Autonoma
de México. Las sedes de rotacion son las instalaciones del Instituto y las Subsedes el Centro
de Salud Pedregal de las Aguilas y el Hospital Enrique Cabrera SSGDF.

Escuela de Enfermeria “Aurelia Saldierna Rodriguez”

En 2017 la matricula de la Escuela de Enfermeria ascendié a 69 alumnos (Ver Tabla 8). Se
publico la convocatoria en diciembre 2016 teniendo un total de 226 aspirantes registrados, lo
que representd un incremento del 24.9% (181) respecto al periodo similar pasado. Desde sus
comienzos se han titulado 97 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Tabla 8. Matricula 2017
Escuela de Enfermeria

2° Semestre 13
4° Semestre 19
6° Semestre 15
8° Semestre 22
Total de alumnos 69

Fuente: Direccion de Ensefnanza-INER.

Posgrado en Enfermeria

Para el ciclo académico 2016-2017 concluyeron 15 alumnos de la Especialidad de
‘Enfermeria del Adulto en Estado Critico”. Desde sus comienzos, se han titulado como
especialistas 74 alumnos. Durante el periodo de reporte, los alumnos realizaron actividades
de Practica Clinica en instituciones como: el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez; Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga e Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, rotando en los servicios de
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Urgencias, Recuperacion Postquirurgica, Neurocirugia, Neurologia, Hemodinamia, UCI
Neumologia, UCI Neurologia, UCI Infectologia, UCI Central, UCI Cardiologia y UCI
Oncologia.

Escuela de Formacion Técnica

Al cierre de 2017 la matricula de la carrera de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia
de la Escuela de Formacién Técnica ascendié a 11 alumnos, de los cuales 6 corresponden al
1er. cuatrimestre y 5 alumnos del 4to. cuatrimestre. Estos ultimos se encuentran realizando
servicio social en el Servicio de Terapia Respiratoria.

Asimismo, se impartidé a los alumnos seminarios extracurriculares en los siguiente tépicos:
Anestesia, Broncoscopia, Clinica del Suefio, Fisiologia y Rehabilitacion Pulmonar.

La convocatoria para el ingreso a la Escuela de Formacion Técnica para la 132. generacion
2017-2019 fue publicada en el mes de enero y concluida el 12 de mayo, teniendo 85
aspirantes registrados en linea, de los cuales después del proceso de seleccion ingresaron 9
alumnos.

Como parte de los resultados que definen que el egresado de la Escuela de Formacion
Técnica en Inhaloterapia cuenta con las competencias académicas y técnicas para ejercer de
manera competitiva y eficiente en el campo laboral, se reporta lo siguiente:

e EI 100% de los egresados de la 11va. Generacion obtuvieron su titulo profesional en
septiembre 2017.

e ElI 100% de egresados de la 11va. Generacion obtuvieron su certificado en
Espirometria por NIOSH en mayo 2017.

e El 88.8% de egresados de la 11va. Generacion obtuvieron el certificado como
Terapeuta Respiratorio Certificado (TRC) ante el Consejo Latinoamericano para la
Certificacion en Terapia Respiratoria en agosto 2017.

e EI 88% de egresados de la 11va. Generacion se colocaron laboralmente en sector
publico y privado en el area de Terapia Respiratoria, reporte a diciembre 2017.

Departamento de Educacion Continua

En 2017 se desarrollaron 198 actividades académicas para el Personal de la Salud,
capacitando a un total de 19,421 personas de la siguiente forma:
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26 Cursos

46 Cursos-Taller

15 Cursos Monograficos

3 Diplomado

10 Talleres

3 Jornadas

3 Platicas de CEMESATEL

6 Sesiones de Enfermeria

1 Sesioén Clinica de Enfermeria
10 Sesiones de Sueno

47 Sesiones Generales

10 Videoconferencias Enfermeria
10 Videoconferencias Médica
8 Visitas Académicas

De los cursos y talleres dirigidos al personal de salud es importante destacar la inclusion de
nuevas tematicas en el programa de educacion continua con criterios de actualizacion por
competencias:

e 1er. Curso-Taller de Ventilacion Mecanica Pediatrica y Neonatal
e 1er. Curso-Taller de Ultrasonido de Torax

Asi mismo, durante el ejercicio se fortalecio la linea de Sedes Estatales a Distancia (Tele-
Educacion).

El Instituto colabora con el CENAPRECE en la implementacion del Programa Nacional de
Enfermedades Respiratorias (PAE-ERI) en la capacitacion a médicos del primero y segundo
niveles de atencion en espirometria, asi como en las patologias de Asma, EPOC, Neumonia
e Influenza.

La capacitacion en espirometria comprende dos fases, la primera consiste en proporcionar
los conocimientos tedricos para la realizacion e interpretacion de esta prueba de funcion
pulmonar, en esta fase se capacitaron 36 participantes (ver tabla 9) y la segunda fase
consiste en certificar al personal asi como a los centros de atencion de acuerdo a los
estandares internacionales de NIOSH, esta etapa fue realizada con el apoyo de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax, capacitando a 21 entidades federativas con la
participacion de 57 asistentes y 30 responsables estatales de PAE-ERI. (ver tabla 10).
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Tabla 9. Programa de Certificacion Espirométrica para la Atenciéon
de Enfermedades Respiratorias

2017
Sede Estados Participantes Asistentes Centros de Salud Hospitales
Morelos Morelos 17 2 1
Oaxaca Oaxaca 11 2 1
Total participantes 36 5 2

Fuente: Direccion de Ensefanza

Tabla 10. Programa de Certificacion en Espirometria NIOSH
2017

Responsables
Sede Fecha Estados Participantes Asistentes estatales

PAE-ERI

Estado de México, Chihuahua,
Puebla, Sonora, Ciudad de México,
183 T & MEize Guerrero, Chiapas, Tamaulipas, 23 20
INER de 2017 . )
Nuevo Ledn, Tlaxcala, Baja
California sur, Guanajuato

Coahuila, Hidalgo, Morelos, Estado

8 y 9 de junio de México, Yucatan, Veracruz,
INER de 2017 Colima, Michoacan, San Luis IS <
Potosi, Nayarit
20y 21de ..
Toluca noviembre Estado de México 19 1
Total participantes 57 30

Fuente: Direccion de Ensefanza

En lo que se refiere a la capacitacion en Influenza y Neumonias, en 2017 se capacitaron 398
medicos de los estados de Morelos e Hidalgo. Adicionalmente durante este afio se realizaron
modulos de las 4 enfermedades para dar capacitacion en linea.
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En 2017, los eventos académicos mas destacados fueron los siguientes:

7mas. Jornadas Académicas de Quimicos en el INER.

Dia Mundial del Sueno.

Curso Temas Selectos en Tuberculosis.

[l Curso de Ventilacion Mecanica Basica.

1er. Curso-Taller de Ventilacion Mecanica Pediatrica y Neonatal.

XIX Curso de Rehabilitacion Pulmonar Integral.

Il Encuentro de Supervisores de Trabajo Social en el area de la Salud.

1er. Curso-Taller de Ultrasonido de Torax.

Curso de Actualizacién en Asma en Conmemoracién al Dia Mundial del Asma.
3er. Congreso de Intervencion e Investigacién en Tabaquismo.

XLIX Jornadas Médico-Quirurgicas del INER.

VIl Encuentro Nacional de Medicina del Dormir.

VI Curso de Terapia Respiratoria.

Dia Mundial de la Salud Mental 2017.

Neumologia Pediatrica al Dia.

Neumologia al Dia Adultos.

Il Curso Internacional de Nutricion y Prevencion Cardiovascular e Insuficiencia Cardiaca
y Respiratoria.

XXXIV Jornadas de Enfermeria.

e |l Curso Internacional de Tuberculosis Farmacorresistente.

El indicador Porcentaje de participantes externos en los cursos de educaciéon continua
registré un cumplimiento del 125.9% con respecto a la meta programada, el cual se explica por
el incremento en la difusion de los cursos hacia el personal del primer nivel de atencion,
mediante invitaciones personalizadas a los responsables jurisdiccionales de los diferentes
organismos y secretarias de salud estatales para recibir la transmisién en vivo de los eventos
realizados en el auditorio principal del Instituto asi como el control eficiente de los participantes
a distancia a través de un coordinador estatal que se encarga de verificar la asistencia y el
cumplimiento de los requisitos para recibir la constancia de asistencia.

Cabe mencionar que la difusion de los eventos mediante redes sociales oficiales, incremento la
demanda de profesionales externos de manera significativa.

Asimismo, el indicador Porcentaje de Profesionales de la Salud que concluyeron cursos de
educaciéon continua presentd un cumplimiento del 111.9% con respecto a la meta
programada, el resultado fue superior al esperado debido a un mejor apego en el cumplimiento
de los criterios para la obtencion de constancias por parte de los participantes, vigilancia
estrecha de la asistencia a los cursos presenciales asi como el uso de los recursos
tecnoldgicos que facilitaron el llenado y envio de las evaluaciones de calidad de cada curso.
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Educacion para la Salud

Las actividades estan dirigidas para los pacientes, familiares y publico en general interesados
en el conocimiento de enfermedades respiratorias, su control y prevencion. En el periodo que
se informa se realizaron un total de 401 actos académicos para 8,310 participantes.

Las actividades se distribuyeron de la siguiente forma:

27 Cursos

3 Curso-Taller

254 Platicas

51 Talleres

66 Videos educativos

Los temas tratados son los siguientes: Asma para Pacientes y Familiares, Tuberculosis,
Sindrome Metabolico, Donacién de Sangre, Indicaciones Hospitalarias Generales a
Familiares de Pacientes Hospitalizados, Técnica de Lavado de Manos, Cancer Pulmonar,
Tosiendo y Estornudando Adecuadamente, Derecho de los Pacientes y Reglamento Interno
de Pacientes, Prevencion Secundaria, Generalidades del VIH-SIDA, Nutricion y VIH,
Implante Coclear, Prevencion de Infecciones Hospitalarias, Rehabilitaciéon y VIH, Sexualidad
Responsable y Autocuidado, Hipoacusia Bilateral Profunda, Prevencion y Control de
Infecciones Oportunistas, El enfermo y el Cuidador Primario, Derecho a la Salud y Derecho
de las PVVIH, Conductas de Riesgo e Impacto la Adherencia al TAR, Rehabilitacion
Pulmonar, Prevencion Sexual Positiva y Uso correcto del Cubreboca.

Departamento de Apoyo Pedagdgico
Durante el periodo 2017 se impartieron los siguientes cursos:
Escuela de Enfermeria

¢ Resolucion no Violenta de Conflictos. Séptimo semestre
Escuela de Formacion Técnica

e Desarrollo Humano en las diferentes etapas de la vida. Segundo cuatrimestre
e Comunicacion y grupos. Tercer cuatrimestre
e Proceso educativo y didactico. Primer cuatrimestre.

Asimismo se impartieron los seminarios de educacion con los siguientes grupos de
residentes:
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Seminario 1:

e Neumologia (R4).
e Cirugia Cardiotoracica (R2 y R3).

Seminario 2:

e Medicina Nuclear (R2).
e Otorrinolaringologia (R2 y R3).
e Neumologia Pediatrica (R2).

En cuanto al Diplomado de Profesionalizacién Docente, se concluyé el Séptimo Diplomado
con 6 alumnos del Instituto y un participante del Instituto Nacional de Rehabilitacion;
asimismo se inici6 el Octavo Diplomado, el cual tiene como objetivo la profesionalizacion del
personal de salud y docente responsables de la formacion académica de los residentes,
enfermeras y técnicos del Instituto.

Biblioteca

En 2017, se atendieron a 8,216 usuarios, 3,435 solicitudes de recuperacién de documentos e
informacion de la especialidad y 87 documentos solicitados por préstamo interbibliotecario.

Se brindo orientacion al usuario en el manejo de las diversas bases de datos y revistas en
formato electronico, ayudando el personal en un 90% en la elaboracion de estrategias de
busquedas, para la recuperacion de la informacién referencial y posteriormente recuperar el
documento de su interés, apoyando a los usuarios en consulta de base de datos, sumando
un total de 98,101 consultas.

En el mismo contexto, se adquirieron 224 titulos de libros en formato electronico, sobre
enfermedades respiratorias los cuales formaran parte del acervo de la Biblioteca de manera
permanente. Se renovaron 143 titulos de publicaciones periddicas (revistas), ademas se
renovaron las suscripciones de las bases de datos EBSCO, SCIENCE, DIRECT,
MICROMEDEX, CLINICAL EVIDENCE, ACLAND'S ANATOMY, BEST PRACTICE,
CLINICAL KEY, UPTODATE, COCHRANE LIBRARY y VISIBLE BODY.

Asimismo, se establecieron convenios de préstamo interbibliotecario con 77 bibliotecas y
centros de informacion.

Se renovo el sistema de automatizacion EOS, por medio del cual se lleva el control de los
servicios de la Biblioteca como préstamo, registro y control de usuarios y captura del material
que resguarda como: libros, folletos, c’ds, y publicaciones periddicas (revistas), ademas de
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estar al dia en las actualizaciones del sistema, incluyendo la suscripcion al médulo web, en el
cual esta inmerso el catalogo de la Biblioteca.

El sistema de descubrimiento se esta utilizando al 100 por ciento, lo cual permite realizar una
busqueda global de todos los recursos electrénicos disponibles (bases de datos, libros y
revistas, entre otros), mediante un proxy que facilita el acceso remoto de los usuarios para
una mayor disponibilidad de los recursos que dispone la Biblioteca, lo que facilita y agiliza la
recuperacion de informacién para que todos los recursos se utilicen de manera optima vy al
maximo.

Cabe hacer mencion que la Biblioteca del Instituto forma parte del Consorcio Nacional de
Informacion Cientifica y Tecnolégica (CONRICYT), a través del cual se tiene acceso a
revistas y libros electronicos de las siguientes editoriales: Elsevier y la American Medical
Association, Wiley, Walters Kluwer y Sringer Nature.

Departamento de Apoyo Técnico en Ensefanza

En el periodo 2017 se llevaron a cabo diversas funciones en apoyo para las actividades de
ensefianza que realiza el Instituto, como:

e Busqueda y adecuacion de material audiovisual educativo para publico en general.

e Produccion de material audiovisual en impresos sobre informacién interna.

e Produccion de material audiovisual e impresos sobre informacion educativa para
pacientes y familiares del INER.

e Coordinacion de videoconferencias de temas médicos de alta especialidad y de
enfermeria.

e Coordinacién, supervision y mantenimiento preventivo de equipo de apoyo

audiovisual.

Coordinacidn, gestion y asignacion de espacios académicos.

Coordinacién de videograbacién y produccién de materiales audiovisuales.

Coordinacién y supervision del servicio de CANAL INER.

Coordinacion de apoyo técnico de diversos cursos y eventos.

Asimismo, se apoyo con transmision via streaming de 98 eventos por el CANAL INER
realizados en el auditorio principal, dentro de los cuales se encuentran 40 sesiones médicas,
10 videoconferencias sobre temas médicos, 10 videoconferencias sobre temas de enfermeria
y 38 de los eventos mas relevantes del Instituto, los cuales se tienen en formato de video
digital para su consulta y disposicion de materiales educativos y se generaron un total de 453
clips de videos en resguardo de archivo historico.

29



SALUD INSTITUTO NACIONAL
SECRETARIA DE SALUD DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018
De los eventos en formato de video digital destacan los siguientes:
18 Celebraciéndel Dia Mundial de la
= Fibrosis|Pulmonar, Idiopatica
gg@‘f“”‘“—‘ept':':'m‘“ BB o XLIX Jornada Médico Quirdrgicas y
XLIX Celebracion del Dia Mundial de la
—W.—P""‘“’“/‘Aﬁ) Fibrosis Pulmonar Idiopatica
MEDICO-QUIRURGICAS
1a. Caminata de }I{-‘acientes con FPI
4 CursodeActualzacionen
@ﬂﬁ% Neumologia Pedlfiica. o ato. Curso de actualizacion
00 en Neumologia Pediatrica
Médvi:ﬁnim!es, Auditoro
Pediatrasy Residentes Fernando Rébora Gutiérrez
e Neumologia al Dia, en
DEL 13 AL 17 DE NOVIEMBRE 2017 /& i conmemoracién del Dia Mundial de
Conmemoracion del - ; Ia EPOC y Dia Mund|a| del Céncel’

DIAMUNDIALDE LAEPOC  “inicte de Pulmon.

DiA MUNDIAL DEL CANGER DE PULGN

17 de noviembre

[
itps//goo gl forms/ CPHGTPRO2 502

Ligade trabajos bres
it ool cONH

o XXXIV Jornadas de Enfermeria

ATENCION AL PUBLICO
Departanento de Educacién Continsa

Lunes a viernes de 09:00 2 14:00 hrs.
Conmutador 548717 00 ext.
52075181y 5221
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Dando continuidad a la difusion a materiales como los videos educativos e informativos
publicados en nuestro canal en Youtube se tienen los videos de “Lavado de manos” y
“Tosiendo y estornudando adecuadamente”, dando un total desde su publicacion de 6,246 y
13,909 reproducciones respectivamente.

Editorial

Durante 2017, se concluyo la edicion de la revista Neumologia y Cirugia de Torax (NCT): Vol.
76-Num. 1, enero-marzo 2017 que incluyé trabajos en temas de “Procalcitonina sérica como
biomarcador diagndstico de derrame paraneumonico o empierna”, “Sarcoidosis: una serie de
casos del nororiente colombiano” y “Morbilidad de la influenza en el Estado de México: a
siete afnos de la pandemia”. También fue editado el suplemento 1 de NCT sobre la “Guia

Mexicana de Asma” donde participaron especialistas de todo el pais.

Se editdo también el Vol. 76-Num. 2, abril-junio 2017 y el Vol. 76-Num. 3, julio-septiembre
2017 en donde se incluyeron trabajos de Diagnostico de tuberculosis extrapulmonar por
cultivo, Epidemiologia y manejo de empiema toracico por absceso hepatico, Efecto de
polimorfismo-197G>A en la produccion de IL-17A en respuesta a cepas hipervirulentas de M.
tuberculosis, Desempefio clinimétrico de la Escala de Evaluacién de la EPOC (CAT),
Asociacion entre insuficiencia cardiaca derecha y mortalidad hospitalaria en exacerbacion de
la EPOC.

MNeumologia y Cirugia de Térax

Neumologia y Cirugia de Téra)

GUIA MEXICANA DE ASMA, 2017
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En NCT, los articulos publicados cumplen con un proceso de Arbitraje, lo cual conlleva a
publicar articulos de excelencia cientifica en aras de una mejor difusion y divulgacion del
conocimiento cientifico, en su contenido se publican articulos tanto nacionales como

internacionales.
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Atencion Médica

La Direcciéon Médica tiene como objetivo brindar servicios de alta especialidad a pacientes
con patologia respiratoria. En esta area se proporciona consulta externa y atencion
hospitalaria a la poblacion abierta que amerite tratamiento especializado. Los resultados
obtenidos en el ejercicio 2017 se describen a continuacion:

Consulta Externa

En el Servicio de Consulta Externa se otorgaron un total de 71,200 consultas, de las cuales
9,221 fueron preconsultas, 6,396 consultas de primera vez; de éstas, 3,786 corresponden a
la especialidad de neumologia adultos, 530 neumologia pediatrica, 856 otorrinolaringologia,
385 cirugia cardiotoracica y 839 trastornos respiratorios del suefio. Asi como 55,583
consultas subsecuentes. (Ver Tabla 11)

Tabla 11. Consultas Otorgadas
Enero — Diciembre

Tipo de consulta 2016 2017 Va”;)cm"
Preconsulta 9,718 9,221 -5.1
1ra. Vez. 7,938 6,396 -194
Subsecuente 54,930 55,583 1.1

Total 72,586 71,200 -1.9

Fuente: Direccion Médica-INER.

El indice de consultas subsecuentes especializadas fue de 8.7 consultas por cada consulta
especializada de primera vez.

El Indicador Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas mostro un
cumplimiento del 108.4% conforme a la meta programada. Lo anterior obedece al incremento
en la demanda de atencion desde la preconsulta; lo cual conlleva a una siguiente valoracion
en la consulta de primera vez para confirmar o descartar que el origen de los sintomas sea
por patologia respiratoria. Asimismo se mantiene la politica Institucional de que todo paciente
que acude por primera vez al Instituto a través del Servicio de Urgencias y requiere
seguimiento por consulta externa, se deriva directamente a la consulta de primera vez de la
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clinica especializada correspondiente, por lo que ya no se refiere a preconsulta, lo cual
coadyuva en una atencidn pronta y en la optimizacion de recursos.

El Indicador Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (primera vez,
subsecuente, preconsulta), registr6 un cumplimiento del 104.2%, presentando un
incremento con relacion a la meta programada.

El comportamiento de las principales causas de morbilidad en consulta externa de primera
vez se presentan en la Tabla 12:

Tabla 12. Diez principales causas de consulta externa de primera vez

Causa 2015 2016 2017 %
Asma 1,123 1,671 1,334 20.9
Trastornos del sueio 742 1,088 672 10.5
Bronquitis, enfisema y EPOC 407 803 563 8.8
Enfermedades intersticiales 242 446 384 6.0
Tumores malignos 123 226 300 4.7
Rinitis alérgica y obstructiva 288 453 261 4.1

Otras enfermedades de las

. . ) . 154 348 259 4.1
vias respiratorias superiores
Tuberculosrls, §ecue|as . Qe 199 215 226 35
tuberculosis y micobacteriosis
Enfermedades pleurales 156 200 3.1
Enfermedades .del oido y de la 119 215 199 3.1
apofisis mastoides
Principales causas 3,397 5,621 4,398 68.8
Todas las demas 1,277 2,317 1,998 31.2
Total 4,674 7,938 6,396 100.0

Fuente: Direccion Médica-INER.
*El porcentaje es con respecto al total de causas de consulta externa de primera vez.
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Clinica de Trastornos Respiratorios del Sueifo

La Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio otorgd 4,424 consultas distribuidas de la
siguiente manera: 409 preconsultas, 839 consultas de primera vez y 3,176 subsecuentes,
reflejando un incremento del 14.4% con respecto al mismo periodo del afo anterior (3,866).
Se reforzé la atencion a poblaciones vulnerables, otorgando 273 consultas a pacientes con
enfermedades neuromusculares.

Se realizaron 1,396 estudios diagndsticos de sueio, que representa un incremento del 6%
con respecto al afo previo (1,317), distribuidos de Ila siguiente manera: 555
polisomnografias, 579 poligrafias respiratorias, 8 estudios de latencias multiples de suefo y
254 poligrafias domiciliarias.

Con la creacién de la Unidad se realizan
Poligrafias  Respiratorias 'y  pruebas
terapéuticas con CPAP automatico. Los
pacientes o sus familiares son capacitados
para realizar los estudios domiciliarios, lo
que ha reducido el tiempo de espera de
varios meses a un maximo de dos
semanas. Una vez realizado el estudio, los
resultados estan disponibles en 24 horas.

En el mes de enero se implementd la
Unidad de Diagnostico y Tratamiento
Ambulatorio, con el propésito de acortar los

tiempos de espera para la realizacion de
poligrafia respiratoria.

En el periodo que se informa, se realizaron 254 poligrafias respiratorias, asi como 871
pruebas terapéuticas de CPAP, lo que ha logrado disminuir los tiempos de espera y reforzar
la calidad de la atencidon ambulatoria para los pacientes que acuden a la Clinica, de estos
estudios, el 81% han sido de buena calidad técnica y el 19% se han tenido que realizar
nuevamente por motivos inherentes al manejo del equipo. Las pruebas de titulacion
automatica de presion positiva —que constituye el tratamiento en la mayoria de los pacientes-
se llevan a cabo también de forma ambulatoria, lo que complementa el proceso de atencién
medica.

Este modelo de atencidn médica ambulatoria para pacientes con enfermedades del suefio
esta siendo reproducido en una fase piloto en tres hospitales de segundo nivel de la zona
metropolitana de la Ciudad de México.

En el mes de abril, se publicaron los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de Medio Camino 2016, en la que el INER particip6 en la seccion de sintomas relacionados a
suefio, donde uno de los resultados mas importantes es que uno de cada cuatro adultos
mexicanos esta en riesgo elevado de sufrir Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAQOS). En esta encuesta se incluyé un cuestionario de sintomas de suefio basado en el
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cuestionario de Berlin para detectar sujetos con alto riesgo de Apnea del Suefio, 3 preguntas
para insomnio y 1 de duracion de suenio.

Cabe hacer mencion que se detectdé que de los 71,158,300 mayores de 20 afios
representados en la encuesta, el 28.4% (aproximadamente 20,209,000 adultos en México)
presentan un tiempo de suefio corto, principalmente en areas urbanas, hombres entre los 40
y 60 anos de edad. El tiempo de suefio insuficiente se asocia con dafios a la salud como
incremento en HAS y sindrome metabdlico por lo que deberian realizarse campafas de
promocion de higiene de suefio a toda la poblacion.

El insomnio presente en el 22.8% de las mujeres encuestadas (aproximadamente 849,340
mujeres) y el 14.3% de los hombres (aproximadamente 485,100) presentan sintomas de
insomnio mas de 3 noches por semana las ultimas 3 semanas y ameritan valoracién dirigida
a este sintoma, que al persistir afecta negativamente la calidad de vida de las personas.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca y EPOC

La patologia cardiopulmonar es causante de enormes costos en salud, ya que aumenta la
morbi-mortalidad, hospitalizaciones y estancias prolongadas, y de acuerdo a las expectativas
de la OMS se incrementa de manera alarmante; esta situacién obliga a un enfoque novedoso
de abordaje de la misma, en particular, desde un punto de vista de prevencion primaria o en
su defecto secundaria o terciaria.

La Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria (CLIC) del INER, desde su fundacion en
2015 ha asumido ese reto tratando de fomentar, desde un enfoque interdisciplinario, la
prevencion, difusion, docencia, investigacion, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes
con patologia cardiopulmonar.

Con esta vision, durante el afio 2017 se otorgaron 2,554 consultas, tanto a pacientes
ambulatorios como hospitalizados, asimismo se realizan valoraciones a los cuidadores de
los pacientes, asumiendo que estos son parte fundamental en el tratamiento y adherencia al
mismo, ademas de estar expuestos a los mismos riesgos que el paciente, pero sin atencion.

Otra de las estrategias utilizadas para mejorar el apego al tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico de los pacientes atendidos en esta clinica es mediante el seguimiento en el
domicilio, via telefonica, a través del cual el paciente y/o su cuidador pueden resolver dudas,
realizar ajustes de dosis de diuréticos, antihipertensivos, entre otros, lo que permite ofrecer
una mejor atencién al paciente y reducir los reingresos hospitalarios.

En este ejercicio se adquirieron dos grabadoras para registro electrocardiografico de 24
horas y un equipo de retroalimentacion biolégica de 8 canales para estudios de estrés
psicoldgico.
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Unidad de Urgencias Respiratorias

En el Servicio de Urgencias Respiratorias se otorgaron 26,887 valoraciones. Por orden de
prioridad (Triage), se distribuyeron de la siguiente manera: 13,889 pacientes ameritaron
atencion en el servicio, de ellos, 2,550 ingresaron a la sala de hospitalizacién del servicio y
11,339 pacientes fueron atendidos en consultorios.

Los motivos de egreso del Servicio de Urgencias Respiratorias fueron: 131 (0.9%) pacientes
que por su estado de gravedad ingresaron directamente al Servicio de Cuidados Intensivos
Respiratorios; 2,336 (16.8%) se hospitalizaron en los diversos Servicios Clinicos, 6,845
(49.3%) se derivaron al Servicio de Consulta Externa, 169 (1.2%) fueron referidos o
trasladados a otros establecimientos de salud y 110 (0.8%) fallecieron.

Del total de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias, 375 requirieron asistencia
mecanica ventilatoria (189 ventilacién invasiva y 186 no invasiva), lo que habla de la
gravedad de la patologia respiratoria agudizada que es atendida en el Instituto y el alto nivel
de recursos que se invierten.

Se atendieron 320 casos de pacientes procedentes de instituciones de salud publica y
privada, tanto del area metropolitana como del interior de la republica, reforzando el
reconocimiento del Instituto como unidad de tercer nivel de referencia a nivel nacional.

Las principales causas de atencidn segun su frecuencia se detallan en la tabla 13:

37



SECRETARIA DE SALUD RESPIRATORIAS

SALUD g INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
INER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

Tabla 13. Diez principales causas de atencion en la Unidad de Urgencias
Respiratorias
Enero - Diciembre

Causa 2016 2017 %

Asma 3,384 2,957 21.3
Influenza (gripe) y neumonias 2,054 1,886 13.6
;n;ic]:ic;iggﬁtsisagudas altas, faringitis, sinusitis 1,443 1,072 77
Bronquitis, enfisema y EPOC 850 830 6.0
Enfermedades intersticiales 672 738 St
Otras enfermedades del sistema respiratorio 476 660 4.7
Tumores malignos Sz 534 3.8
Enfermedades pleurales 506 494 3.6
ng:;:degsades del oido y de la apéfisis 509 480 35
Ll:?g;(;léltzs';'iis;issecuelas de tuberculosis y 259 296 21
Principales causas 10,725 9,947 71.6

Todas las demas 3,869 3,942 28.4

Total 14,594 13,889 100.0

Fuente: Direccion Médica-INER.

*El porcentaje es con respecto al total de causas de atencién en la Unidad de Urgencias Respiratorias.
Hospitalizacion
En este periodo se hospitalizaron en los diversos servicios clinicos del Instituto 4,518
pacientes, 28 ingresos mas que lo registrado en el ano previo (4,490). El 51.7% de los

pacientes ingresaron a través del Servicio de Urgencias y el 48.3% por el Servicio de
Consulta Externa.
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El Indicador Porcentaje de ocupaciéon hospitalaria registrado durante el periodo fue de
72.3%, que corresponde a un cumplimiento del 99.2% de la meta programada, derivado de la
ocupacion que tuvieron los servicios clinicos de neumologia adultos.

El Indicador Promedio de dias estancia fue de 10.2 dias, que con respecto a la meta
programada (10.5 dias), se situa en un nivel de cumplimiento del 97.1%, lo cual esta
relacionado a la mejor dinamica del abordaje diagndstico y tratamiento de los pacientes.

Se registraron 4,516 egresos, los principales motivos de egreso fueron: 4,011 altas por
mejoria y curacion, que corresponde al 88.8% respecto al universo de cobertura; 70 (1.6%)
altas voluntarias; 22 (0.5%) traslados a otros establecimientos de salud, que en su mayoria
corresponden a altas por mejoria y a pacientes con problemas socio médicos y 140 (3.1%)
por otras causas. Se registraron 273 (6.0%) defunciones; de éstas, 222 de mas de 48 horas
de estancia hospitalaria y 51 de menos de 48 horas.

El indicador Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion mostré un
cumplimiento del 98.4% en relacibn a la meta programada, como resultado de la
conformacién de grupos interdisciplinarios que coadyuvan en la atencion integral del
paciente. En este periodo se cont6 con 175 camas censables y 53 camas no censables.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria para este periodo se presentan en la
tabla 14.
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Tabla 14. Diez principales causas de morbilidad hospitalaria
Enero - Diciembre
Causa 2016 2017 Varigeion
Tumores malignos 627 682 8.8
Influenza y neumonias 629 557 -11.4
Enfermedades intersticiales 520 537 3.3
Enfermedad por virus de |la
inmunodeficiencia humana (VIH) 1 itk 22
Otra_s en_fermedad_es de las Vvias 113 392 185.0
respiratorias superiores
Asma 362 294 -18.8
Enfermedades pleurales 248 229 -7.7
Trastornos del sueno 158 200 26.6
Tuberculosjs, . secuellas. de 169 163 36
tuberculosis y micobacteriosis
Enfe_rn_1edades_ del oido y de Ia 130 138 6.2
apofisis mastoides
Diez primeras causas 3,272 3531 7.9
Todas las demas 1,212 985 -18.7
Total 4,484 4,516 0.7

Fuente: Direccion Médica-INER.

Como se puede apreciar, los tumores malignos pasaron de segunda causa de morbilidad
hospitalaria a primera causa, registrando un incremento de 8.8% en el numero de casos
atendidos. Las neumonias se situaron como segunda causa observando una disminucion de
11.4%, seguidas de las enfermedades intersticiales que conservaron su orden de aparicion
con un incremento de 3.3%.
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La Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ubicé como cuarta causa,
registrando un incremento del 29.4% en el numero de casos atendidos, en relacion al mismo
periodo del afio anterior.

Del total de pacientes ingresados en el Servicio Clinico de Neumologia Clinica con
diagnostico de VIH/SIDA, 117 (28.6%) pacientes fueron ingresados en cuartos aislados del
Servicio Clinico, los cuales requirieron de medidas de control de transmision aérea (cuartos
con presidbn negativa) debido a que presentaban complicaciones infecciosas que
representaban riesgo de transmisidn a otros pacientes, entre las que se encuentran:
tuberculosis en cualquier presentacion clinica (62 casos, de ellos, 3 casos con tuberculosis
pulmonar multidrogorresistente), neumonia grave (22), linfomas con neutropenia (5), varicela
zoster/herpes diseminados (7), micosis diseminadas (10), dermatosis diseminada (1) y MAC
diseminado (10).

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria para este periodo fue de 6.0%, mientras que la tasa
ajustada fue de 4.9%, que con respecto al mismo periodo del afio anterior registraron un
incremento de 0.9 y 0.8 puntos porcentuales, respectivamente.

Las cinco principales causas de mortalidad hospitalaria y la tasa de letalidad correspondiente
al ano 2017 se muestran en la siguiente grafica. (Ver Gréfica 2)

Grafica 2. Tasa de letalidad
Enero - diciembre 2017
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Fuente: Direccion Médica-INER
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En 2017, los tumores malignos se mantienen como primera causa de mortalidad hospitalaria,
con una tasa de letalidad de 14.1, en segundo lugar se presentan las enfermedades
intersticiales que conservaron su orden de aparicion y registraron una tasa de letalidad de
12.8, la Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pasé de cuarta causa de
mortalidad, a tercera causa con una tasa de letalidad de 9.0, dejando en cuarto lugar a las
neumonias e influenza, con una tasa de letalidad de 6.1.

Las enfermedades relacionadas con la infeccion por VIH/SIDA, cuya tasa de letalidad se
incrementd en este afio, originado por la severidad de las enfermedades que
desencadenaron la muerte, podemos destacar que el 54% de los casos de defuncién
presentaban mas de dos comorbilidades al mismo tiempo por ejemplo: enfermedad
neumococica invasiva, histoplasmosis diseminadas, aspergilosis invasivas, linfoma,
sarcoma de Kaposi diseminado, micobacteriosis por mycobacterium avium complex
diseminado, neumonia por citomegalovirus, con complicaciones agravantes entre las que
destacan: dafo cerebral irreversible en estado vegetativo persistente, sindrome
hemofagocitico, sangrado de tubo digestivo superior, neumonia nosocomial, sindrome
hepato-renal, sepsis por gram negativos y positivos.

Clinica de Oncologia Toracica

Las neoplasias del térax representan un problema de salud en México y en el mundo, siendo
el cancer de pulmon la principal neoplasia.

El INER es centro de referencia nacional de pacientes con enfermedades respiratorias y ante
la sospecha de un cancer de térax o el diagndstico establecido de esta enfermedad, la
Clinica de Oncologia Toracica del Instituto participa en el protocolo de atencion del paciente
orientando el abordaje diagnéstico de forma multidisciplinaria, asi mismo coadyuva para
normar una conducta terapéutica de forma conjunta con los médicos especialistas de los
servicios clinicos de hospitalizacion.

En el aino 2017, los tumores malignos representaron la primera causa de morbilidad y
mortalidad hospitalaria, siendo el diagnéstico principal el adenocarcinoma primario de
pulmon.

En consulta externa, se otorgaron 3,336 consultas; de ellas, 505 correspondieron a consultas
de primera vez y 2,831 a consultas subsecuentes.

Se aplicaron 2,463 tratamientos infusionales a pacientes ambulatorios, en los cuales se
incluyen quimioterapia y anticuerpos monoclonales. Del total de tratamientos, 2,123
corresponden a oncologia, 177 a vasculitis, 83 a reumatologia, y 80 a hematologia.

Los avances en el conocimiento y la tecnologia permiten desarrollar nuevas alternativas de
diagnostico y tratamiento para los pacientes con enfermedades neoplasicas. La Clinica
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cuenta con un equipo automatizado Idylla, para realizar el diagnostico molecular de cancer
de pulmoén; este equipo permite desparafinizar el bloque, realizar extraccién del ADN vy
analizar mediante la técnica de PCR la mutacién de receptor de factor de crecimiento
epidérmico EGFR (por sus siglas en inglés), se obtiene el resultado de la presencia de la
mutacion en dos horas, lo que ha permitido reducir el tiempo de respuesta, ya que
anteriormente se obtenia de 5 a 10 dias. Este avance ha permitido la posibilidad de iniciar
de forma mas temprana el tratamiento a los pacientes con adenocarcinoma pulmonar
avanzado.

Con esta tecnologia de vanguardia, se realizé y dio continuidad al analisis molecular de
cancer de pulmoén de células no pequefias. Durante este periodo se realizaron 343
determinaciones de EGFR de las cuales 239 fueron positivas.

Por otra parte, es importante mencionar que se gestionod el apoyo, sin costo para el paciente,
para realizar otros analisis moleculares de forma externa, dentro de ellos, 68 estudios para
determinar las siguientes mutaciones: EGFR, ALKy PDL1.

En los ultimos afos las terapias dirigidas con blancos moleculares especificos y la
inmunoterapia, se han convertido en una parte importante en el tratamiento de los pacientes
oncologicos, en especial en las patologias toracicas. Se logré durante este periodo dar
beneficio con las siguientes terapias dirigidas:

e Se apoyd a 84 pacientes con adenocarcinoma pulmonar avanzado que albergaban la
mutacion de EGFR, con tratamiento con el inhibidor de tirosina cinasa contra EGFR.

e En terapias moleculares con el antiangiogénico nintedanib se beneficié a 1 paciente

e Con Afatinib, un inhibidor de segunda generacion de EGFR, se le dio continuidad al
tratamiento de 1 paciente mediante el programa de uso compasivo.

e Destaca el apoyo obtenido del programa de uso compasivo de Nivolumab (anti PD-1),
logrando beneficiar a 10 pacientes con esta nueva inmunoterapia.

Programa de Apoyo a Pacientes y Familiares

Dentro del Programa desarrollado por profesionales en Psicologia, que tiene como objetivo
atender la situacion emocional de los pacientes con enfermedades respiratorias, en este
periodo se evalud a 1,265 pacientes en hospitalizacion, de los cuales 425 (33.6%) recibieron
intervencién breve al pie de su cama.

En el Servicio Clinico de Neumologia Pediatrica se atendié a un total de 360 pacientes,
trabajando los siguientes puntos: presentacién de casos con el area meédica, pase de visita,
dinamica grupal con los pacientes (hospitalizacion), aplicaciéon de pruebas proyectivas,
Intervencion en crisis, apego al tratamiento y dinamica familiar y escolar, asimismo se dio
atencion de seguimiento a 83 pacientes.
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Como parte de la atencion médico-psicologica del Programa de Implante Coclear se
atendieron a 260 personas, pacientes y familiares para la evaluacion psicologica pre implante
coclear.

Cabe hacer mencidon que tras los sismos ocurridos en nuestro pais el pasado mes de
septiembre, se formé una Brigada de Apoyo psicologico para trabajadores del INER,
pacientes y familiares, a fin de dar atencion inmediata al estrés agudo ocasionado por el
impacto fisico-material y emocional de los sismos.

Esta brigada se llevd a cabo a partir del 19 de septiembre y hasta el 19 de octubre, se
aplicaron 200 encuestas a trabajadores de diversas areas para detectar las necesidades del
personal y ofrecer intervencion psicologica breve a aquellos que lo requirieran. Como
resultado de las encuestas se obtuvo que 128 trabajadores reportaron no tener dafos
emocionales que requirieran atencion inmediata y personalizada, mientras que 72
trabajadores reportaron haber sido afectados emocionalmente, presentando sintomas de
estrés agudo asociado a los sismos, de los cuales 20 recibieron atencion psicologica en las
instalaciones del PAPyF, reportando haberse sentido mucho mejor.

Cuidados intensivos respiratorios

En la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) durante este periodo se otorgd
atencion médica a un total de 251 pacientes. El tiempo de estancia promedio de los
pacientes fue de 12.2 dias, en los sobrevivientes de 12.1 dias y en los no sobrevivientes fue
de 12.5 dias. La tasa de mortalidad se registro en 18.7% (Rango Intercuartil: 12% a 21%). El
porcentaje de ocupacion promedio fue de 46.2%(RI: 35% a 53.5%).

El diagnodstico mas comun al ingreso fue neumonia adquirida en la comunidad con un 51%,

seguida de neumonia en paciente inmunocomprometido con un 28%, como se puede
observar en la grafica 3.
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Grafica 3. Porcentaje de diagnéstico de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios
Enero - Diciembre 2017
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Fuente: Direccion Médica-INER

En 2017, se inicio el proceso para administrar hemodialisis continua en terapia intensiva a los
pacientes con indicaciones de la misma, cabe aclarar que hemodialisis intermitente y en
modalidad SLED se da hace 4 afios.

En la Unidad de Terapia Critica del Servicio de Neumologia Pediatrica, se otorgo atencion a
39 pacientes pediatricos, con un total de 172 dias estancia. La mortalidad registrada para el
periodo fue de 2.6% y la ocupacién promedio de 13.2%.

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria

El Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales report6é para el ano
2017 una Tasa de Infeccion Nosocomial (por mil dias de estancia) de 6.9. El resultado del
indicador mostré un cumplimiento del 101.5% respecto a la meta programada. La tasa de
Infeccion Nosocomial (IN) correspondiente al numero de pacientes con IN entre el total de
dias de estancia en el periodo por 1000, se reporté en 5.5.

Entre las acciones que fueron implementadas para reducir las IN, destacan la incorporacion
de Paquetes de Cuidados (Care Bundles) para prevencion de Neumonia asociada a la
ventilacion mecanica (NAVM), para prevenir bacteriemia asociada a accesos vasculares,

45



DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

SECRETARIA DE SALUD

SALU D INSTITUTO NACIONAL
G

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

para prevencion de Infeccciones del Torrente Sanguineo por Catéter Central (ITS-CC), para
prevencion de las infecciones de vias urinarias y para prevencion de Infecciones en Sitio
Quirurgico (1SQ).

Adicionalmente, con la finalidad de reducir y controlar las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS) se impartieron 86 cursos y platicas, los cuales fueron
programados e incidentales y dirigidos al personal clinico y no clinico, en temas sobre:
precauciones estandar y precauciones basadas en la via de transmision e higiene de manos,
manejo de via intravascular, prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica,
prevencion de infeccion de vias urinarias y uso correcto del equipo de proteccion personal,
contando con una asistencia de 2,315 personas.

En seguimiento al cumplimiento de los objetivos de Desarrollo del Milenio, el Instituto
continua con la estrategia denominada Codigo Mater que prioriza la atencion de las
pacientes embarazadas o puérperas con patologia respiratoria, en este sentido, se
atendieron a un total de 23 pacientes; de ellas, 10 se encontraban embarazadas y 13
correspondieron a etapa de puerperio inmediato o tardio, en el periodo de seguimiento de
estas pacientes no se tuvieron muertes maternas.

En materia de vacunacion se aplicaron 4,071 dosis de vacunas y reactivos; 2,662 a pacientes
y 1,409 al personal del Instituto, dentro de los reactivos se considera la aplicacion de PPD
(45); de las vacunas aplicadas se incluyen: hepatitis B (124), antitetanica y antidiftérica (118),
antineumocdcica (469), sarampion (18) e influenza (3,297).

Intervenciones y Procedimientos quirurgicos
Durante el ejercicio 2017, se realizaron un total de 14,136 intervenciones y procedimientos
quirurgicos; de los cuales 2,105 correspondieron a cirugias mayores y 12,031 a

procedimientos menores. Asimismo, se efectuaron 2,241 estudios endoscopicos diagndsticos
y terapéuticos (Ver Tabla 15).
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Tabla 15. Procedimientos Quiruargicos / Estudios Endoscépicos (Enero — Diciembre)

Cirugia 2016 2017 % Variacion

Toracopulmonar 1,200 1,087 -9.4
Otorrinolaringologia 936 966 3.2
Estomatolégica (maxilofacial) 9 18 100.0
General 28 18 -35.7
Oftalmologia S 16 -69.8
Cirugias mayores 2,226 2,105 -5.4

Procedimientos menores 10,093 12,031 19.2

Total 12,319 14,136 14.7

Estudios endoscopicos

Broncoscopia 1,565 1,836 17.3
Ultrasonido endobronquial (EBUS) 149 146 -2.0
Panendoscopia, esofagogastroscopia, 255 259 16

colonoscopia
Total 1,969 2,241 13.8

Fuente: Direccion Médica-INER.

La disminucion del porcentaje en la realizacion de los procedimientos de cirugia general se
debe a que el Instituto trata principalmente patologia toracica de alta especialidad. Los
procedimientos realizados en cirugia general solo corresponden a patologia urgente que se
presenta en pacientes internados en el INER por causas neumoldgicas, asi que el numero de
procedimientos puede variar de manera muy importante de mes a mes, de acuerdo con el
tipo de demanda en la atencién médica quirurgica.

El aumento en la variacion de los procedimientos endoscopicos, se debe a que cada vez se
realizan mas procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos por via endoscopica
intervencionista, lo que evita la realizacion de procedimientos mas invasivos como las
cirugias. El avance en la tecnologia ha permitido migrar ciertos procedimientos hacia
procedimientos menos invasivos, con buenos resultados y seguridad para los pacientes.
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Como Centro Nacional de Referencia de cirugia toracica se realizan intervenciones
quirurgicas para el tratamiento de la patologia de traquea y bronquios principales; cirugias
diagndsticas y terapéuticas para cancer pulmonar por minima invasion y abiertas; cirugia de
pared toracica por malformaciones con correccion protésica; cirugia diagnostica de minima
invasion en pacientes bajo anestesia local, sedacion y sin intubacion orotraqueal; manejo
quirurgico de la hiperhidrosis, entre otros procedimientos de alta especialidad. Asimismo, se
apoya a hospitales de segundo nivel donde destaca el tratamiento quirurgico del empiema y
hemotdrax retenido.

Las principales intervenciones quirurgicas toracopulmonares se describen a continuacion:
(Ver Tabla 16)

Tabla 16. Cirugias Toracopulmonares y de Via Aérea
Enero a Diciembre 2017

Descripcion Casos

Biopsia pleural y pulmonar por toracoscopia 169
Reseccién pulmonar, Lobectomia y Segmentectomia 156
Decorticacion y lavado 110
Dilataciones traqueales por FBC 86
Biopsia pleural abierta, Cierre ventana de Eloesser y Cirugia pleural 83
Aseo y debridacion de herida quirurgica 75
Colocacion, cambio y retiro de canula por FBC y Colocacion vy retiro 69
de stent traqueal
Minitoracotomia, Pleurodesis y Toracotomia exploradora S
Cirugia de via aérea (Plastia Traquea y Bronquios) 28
Reseccidn de lesion en traquea y bronquios 25
Biopsia pulmonar a cielo abierto 24
Biopsia bronquial, Transbronquial, Lavado Bronquial, Extraccion de 23
cuerpo extrano y Lavado pulmonar por FBC

Principales cirugias 899

Todas las demas 240

Total cirugias 1,139

Fuente: Direccion Médica-INER.
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Las cirugias mayores realizadas en el area de Otorrinolaringologia y de Cabeza y Cuello mas
destacadas por su complejidad se describen en la siguiente tabla: (Ver Tabla 17)

Tabla 17. Cirugias de Otorrinolaringologia y de Cabeza y Cuello
Enero - Diciembre 2017

Descripcion Casos
Cirugia nasal (rinoplastia, septumplastia y ablacion de cornetes 321
inferiores)
Cirugia en faringe: adenoamigdalectomia, amigdalectomia vy 207
faringoplastia.
Fonocirugia: Reseccion con laser de estenosis subglotica y 191
cordotomia, Tiroplastias y otras.
Mastoidectomia, Aticomastoidectomia y Timpanimastoidectomia 82
Endoscopica de senos paranasales y Base de Craneo 74
Implante coclear 33
Cirugia facial 33
Estapedectomia, revision de Estapedectomiay 15
hemiplatinectomia
Reseccidon de tumores en cabeza y cuello, y absceso cervical. 10

Total 966

Fuente: Direccion Médica-INER.

Los procedimientos menores en Otorrinolaringologia se han incrementado por la realizacion
de procedimientos diagnosticos y terapéuticos que requiere la patologia de la via aérea
superior, en este periodo se incrementd el numero de endoscopias rigidas y flexibles,
realizandose 5,685 procedimientos, en contraste con lo realizado en el mismo periodo del
afo anterior que correspondio a 4,293 procedimientos. El incremento se puede explicar por
el uso creciente del equipo nuevo que se adquirio a finales del afio 2016 que permitid equipar
la atencién de urgencias y exploracion extendida de la via aérea superior.

El Programa de Tamiz Auditivo es realizado conjuntamente por el Departamento de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello (Servicio de Audiologia) y el Servicio Clinico
de Neumologia Pediatrica, en este periodo se evaluaron un total de 195 pacientes; 96 del
sexo femenino y 99 del masculino, de los cuales 125 pacientes fueron menores de 28 dias,
59 pacientes de 28 dias a 11 meses y 11 pacientes de 12 meses en adelante.

Con este monitoreo de nifios con alto riesgo de sordera se logré diagnosticar de forma
temprana a 3 pacientes con hipoacusia profunda bilateral mismo que ya se encuentra en
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tratamiento con auxiliares auditivos y se esta considerando su candidatura a colocacion de
implante coclear.

En el Servicio de Broncoscopia y Endoscopia se logré disminuir el numero de procedimientos
que el paciente requiere, particularmente a aquellos con cancer broncogénico, esto se logra
gracias a que contamos con herramientas como el ultrasonido endoscopico, que permite el
diagnodstico y estadificacion patologica en un solo tiempo para poder ofrecer el tratamiento
oportuno y adecuado al paciente.

Asimismo, se continuan realizando otros procedimientos altamente especializados de
endoscopia de la via aérea inferior, ademas de realizar técnicas avanzadas minimamente
invasivas y tratar patologia de via aérea como son criobiopsias, termoablacion con argon
plasma, ultrasonido endobronquial para diagnostico y estadificacion, colocacion de férulas en
via aérea, traqueostomia percutanea, extraccion de cuerpo extrano, termoplastia bronquial
en pacientes con asma grave persistente, endoscopias digestivas, entre otros.

Se proporciond atencion endoscopica tanto diagnostica como terapéutica a 188 pacientes
hospitalizados en otras instituciones de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal, del
Gobierno de la Ciudad de México, PEMEX, ISSSTE, y de otros Estados.

Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

Esta Clinica continua con el Programa de Atencion Médica y Cuidados Paliativos en el
domicilio a pacientes cronicos respiratorios oncoldgicos y no-oncolégicos en fase avanzada
y/o terminal, otorgando un total de 338 consultas de primera vez y subsecuentes.

Rehabilitacién pulmonar

Se proporcionaron 8,369 sesiones de rehabilitacion pulmonar; el 60.8% de sesiones se
otorgaron a pacientes hospitalizados y el 39.2% a pacientes de consulta externa.

El Indicador Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas
respecto al total realizado, mostré6 un cumplimiento del 110.6%, derivado del brote de
influenza, ya que los pacientes con ventilacion mecanica requieren de fisioterapia pulmonar,
lo cual incrementa el numero de sesiones de rehabilitacion debido al impacto sistémico del
padecimiento. Asimismo, se han incrementado las terapias por el envio de pacientes de la
Clinica de Investigacion en Tabaquismo y EPOC para reforzar el tratamiento integral de su
padecimiento. Cabe hacer mencion que se continua con el protocolo de investigacion de
Bronquiectasias, pacientes que requieren de ensefanza en fisioterapia pulmonar como parte
de su tratamiento integral para evitar infecciones recurrentes que deterioren al paciente a
nivel respiratorio y acondicionamiento fisico para aminorar el impacto sistémico del
padecimiento.
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En la Unidad de Atencion a pacientes con Enfermedades Neuromusculares y de Caja
Toracica se atendieron 220 pacientes, de ellos, 188 fueron atendidos en Consulta Externa y
32 en Hospitalizacion, correspondiendo 57 pacientes de primera vez y 164 subsecuentes.

Se continua con el apoyo de interconsulta a otras instituciones para pacientes con
enfermedades neuromusculares y cancer de pulmén con complicaciones respiratorias. Se
realizaron 19 interconsultas en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran y Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”".

Terapia Respiratoria

Se realizaron un total de 201,675 sesiones de terapia respiratoria; de las cuales, el 84.7% se
otorgaron a pacientes de hospitalizacion y 15.3% a pacientes de urgencias, brindando
atencion a un total de 8,272 pacientes. Asimismo, se otorgaron 17 interconsultas a pacientes
hospitalizados en otros Institutos.

El Indicador Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados, mostré6 un cumplimiento del 125.9%. Lo anterior derivado del
aumento en el numero de casos de pacientes con infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG) por influenza, neumococo y otros virus respiratorios en etapa invernal.

El Servicio de Terapia Respiratoria cuenta con dos médicos residentes de Alta Especialidad
en Fisiologia y Terapia Respiratoria, quienes colaboran en el seguimiento y apoyo a
pacientes hospitalizados en el Instituto con ventilacion mecanica prolongada, vigilando la
progresion ventilatoria de los mismos.

Cabe hacer mencion que en este periodo se implementaron dos areas de preparacion de
medicamentos nebulizados; se capacitd al personal para la debida preparacion de
antibioticos nebulizados y broncodilatadores nebulizables que vienen en frascos multidosis.
Servicios Auxiliares de Diagnéstico

Laboratorios y Banco de Sangre

El Indicador Porcentaje de procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados, registré un cumplimiento del 100% de la meta programada.

El Laboratorio Clinico realiz6 573,404 estudios de rutina y especializados, con un
incremento del 4.7% (547,634) con respecto al mismo periodo del afio anterior. El 46.3% de

51



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Q (@ INSTITUTO NACIONAL
% DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER SMAEL COSIO VILLEGAS

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

los estudios se realizaron a pacientes de hospitalizacion y el 53.7% a pacientes de consulta
externa y urgencias.

Asimismo se inicid la implementacion de un nuevo Sistema de Computo (LABSIS), con el
cual los diferentes servicios clinicos podran consultar los resultados de laboratorio de manera
inmediata.

El Laboratorio de Microbiologia Clinica realizd un total de 41,356 estudios,
incrementandose un 18.1% (35,011) en comparacion con el mismo periodo del afio anterior,
atendiéndose a un total de 19,470 pacientes.

El Servicio de Microbiologia Clinica mantiene calificaciones de muy satisfactorio (100) en la
evaluacion de Influenza y en pruebas de susceptibilidad a tuberculosis fenotipicas y
genotipicas a farmacos de primera y segunda linea, realizadas por el Instituto de Diagnostico
y Referencia Epidemiolégicos (INDRE).

En este periodo se implementé una nueva herramienta para el diagndstico de infecciones
graves e invasivas, el sistema FilmArray ®, el cual es un sistema de PCR multiplex
certificado por la FDA, que integra la preparacion de muestras, la amplificacion, la deteccion
y el analisis.

Actualmente se cuenta con 3 paneles de deteccion de microorganismos causantes de
infeccion:

= Panel de ldentificaciéon de Cultivos de Sangre: pruebas para una lista completa de 24
patdogenos y 3 genes de resistencia a antibiéticos asociados con infecciones del torrente
sanguineo.

» Panel Gastrointestinal: prueba que permite la identificacion de 22 patdogenos
gastrointestinales, virus, bacterias y protozoos que causan diarrea infecciosa.

= Panel Meningitis Panel Encefalitis: prueba que se realiza de manera directa en Liquido
Cefalorraquidea, detecta los 14 patégenos mas comunmente asociados con infecciones
del SNC.

Asimismo se mantiene la acreditacion por parte del COLLEGE OF AMERICAN
PATHOLOGISTS (CAP) para control externo, obteniéndose calificaciones de excelente (10)
en los siguientes procesos diagndsticos:

= Diagnoéstico de influenza y panel de 17 virus respiratorios.

= Panel de bacteriologia diagndstico y métodos de susceptibilidad antibidtica
= Panel de diagnostico de Clostridium difficile y ribotipo 027
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= Panel de diagndstico serologico de aspergillus por galactomamano

= Diagndéstico de tuberculosis por PCR (genexpert)

= Diagnéstico y susceptibilidad a farmacos de primera y segunda linea en Mycobacterirum
tuberculosis

= Diagnostico de Micobacterias no tuberculosas

De igual forma, continua con la acreditacién del Programa de Aseguramiento de la Calidad
para los Laboratorios (PACAL), en el Area de Bacteriologia.

El INER fortalece su papel como Centro Nacional de Referencia para el diagndstico de
influenza, en apoyo a la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México con quien
renueva para este ejercicio el convenio “Procesamiento de muestras de Influenza”,
incluyendo la vigilancia epidemioldgica.

Cabe hacer mencién que a través del Servicio de Microbiologia Clinica y el Servicio Clinico
de Tuberculosis mantiene su reconocimiento por la Organizacién Mundial de la Salud como
Centro Nacional de Referencia de Tuberculosis para diagnéstico y tratamiento, por lo que
continua con el apoyo financiero del Programa FIND (Foundation for Innovative New
Diagnostics) para genexpert tuberculosis mediante biologia molecular (PCR en tiempo real).

El Servicio de Banco de Sangre realizé 32,946 estudios hematologicos, 4.9% (31,422) mas
de lo realizado en el periodo anterior. Los estudios serologicos para la deteccion de agentes
transmisibles por transfusion que se realizan para la liberacion de la sangre y componentes
son: ELISA para VIH, VHC, AgsHB, Anti HBc, Anti Treponema pallidum, Anti Trypanosoma
Cruzi y deteccidon de Brucella abortus por el método de aglutinacion. Para este periodo se
transfundieron 2,684 unidades a 982 pacientes.

Radiologia y Medicina Nuclear

Se efectuaron 48,075 estudios radiologicos, de los cuales 35,934 fueron estudios
radiolégicos de placa simple, 1,765 ultrasonidos, asi como 10,376 estudios de tomografia
multicorte. En el area de tomografia se implementaron protocolos especificos para via aérea
con navegacion virtual, que favorece la guia para procedimientos broncoscopicos, protocolos
de densitometria pulmonar para evaluar y clasificar el grado de enfisema y la afeccidn de la
via aérea pequefna. Asi como el uso de software para seguimiento con RECIST del cancer
pulmonar.

El Servicio de Medicina Nuclear realizé un total de 1,568 estudios; 32.6% a pacientes de
hospitalizacidn y 67.4% a pacientes ambulatorios. De los estudios realizados 106 fueron de
rastreo corporal con tumorofilicos, 357 gammagrafias pulmonares, 197 gammagrafias
digestivas, 470 gammagrafias Oseas, 202 estudios de gammagrafia cardiaca y 139 de
gammagrafia renal, entre otros.
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Hemodinamia y Ecocardiografia

El Servicio de Hemodinamia realizé 193 estudios, entre los que destacan: angiografia
pulmonar, aortografia con canulacion selectiva y en su caso embolizacion de arterias
bronquiales, embolizacion cerebral, trombectomia (aspiracion trombo), entre otros, reflejando
un incremento de 14.2% (169) con respecto al afio previo.

En el periodo que se reporta se realizaron 1,175 estudios de ecocardiografia a pacientes
hospitalizados y provenientes de consulta externa y urgencias.

Fisiologia Respiratoria

El Departamento de Fisiologia Respiratoria realizé 21,128 pruebas de funcién respiratoria,
entre los estudios se encuentran: 14,067 espirometrias, 296 oscilometrias de impulso, 1,522
gasometrias, 2,360 estudios de difusion de monodxido de carbono (DLCO), 1,104
pletismografias y 1,580 estudios dinamicos entre pruebas de ejercicio para valorar
desaturacion de oxigeno, prueba de caminata de 6 minutos y prueba de ejercicio
cardiopulmonar, entre otros.

Certifica a:
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA !!‘

RESPIRATORIA

El Departamento de Fisiologia Respiratoria
obtuvo la Certificacion en la Norma ISO 9001-
2015 dentro del sistema de Gestion de

Calidad, en los procesos de atencion médica,
ensefianza e investigacion, la cual cuenta con
una vigencia de 3 afos.

NMX-CC-9001-IMNC-2015
IS0 9001:2015
Sistemas de Gestion de la Calidad ~ Requisitos.

N 4

Director de Opersciones

ISO 9001

Asimismo organizo el primer curso de certificacion ALAT en Difusion Pulmonar de Monoxido
de Carbono en el marco del 76 congreso de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Torax. Ademas de 4 cursos NIOSH, logrando en este ejercicio la nueva acreditacion por
las autoridades de NIOSH del curso-taller de espirometria.

Como parte de la mejora en educacion del paciente se realizé un video de espirometria,
difusion pulmonar de monoxido de carbono.
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Anatomia patologica

Se realizaron un total de 4,755 estudios, de los cuales 2,457 correspondieron a estudios
quirurgicos, entre los que se encuentran: 2,351 biopsias con aguja fina, 35 estudios de
piezas quirurgicas y 71 transoperatorios, asi como 2,276 estudios de citologia exfoliativa en
muestras de expectoracion, liquido pleural, lavado y cepillado bronquial, BAAF, entre otros.

Asimismo se realizaron 4,190 estudios de inmunohistoquimica que corresponden a 2,396
casos; esto permite hacer la diferenciacion de las estirpes histopatolégicas de cancer
pulmonar en primarias o metastasicas. En este periodo se efectuaron 22 necropsias.

Actualmente se estan sustituyendo algunas substancias quimicas como son el formol, xilol,
alcohol absoluto, entellan y parafina, que son substancias indispensables para realizar los
estudios en anatomia patolégica, por otras que son menos toxicas, ya que se cuenta con un
equipo que ocupa kits para las tinciones especiales.

Trabajo social

El Departamento de Trabajo Social realizé 6,205 estudios socio-econdmicos iniciales, 2,441
de actualizacidén y 127 de reclasificacion, 54 visitas domiciliarias, asi como 453 actividades
de gestoria en otras instituciones para interconsulta, valoracién, estudios especiales de
pacientes hospitalizados y de consulta externa o traslados.

Respecto a la clasificacidn socio-econdmica asignada a pacientes con apertura de
expediente inicial corresponde a los niveles: 1X, 1y 2 el 77.7%; niveles 3 y 4 el 20.1%;
niveles 5y 6 el 1.5% y convenios el 0.7%.

El Indicador Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico institucional registré6 un cumplimiento del 124.3%
con respecto a la meta establecida. El resultado del indicador esta sujeto a la demanda de
atencion en los servicios de consulta externa y urgencias, y a que el Instituto mantiene la
politica de aceptacion de pacientes provenientes de instituciones de salud y al mismo tiempo
se ajusta a las directrices sefaladas por el nivel central en relacion con la atencidén de todos
los pacientes que solicitan servicio.

Del total de pacientes, 40.5% manifestd no contar con Seguridad Social, 10.5% ser
derechohabiente del IMSS, 9.8% ser derechohabiente del ISSSTE y 39.2% informé contar
con otro tipo de servicios de salud.

La procedencia de los pacientes fue: 3,364 pacientes de la Ciudad de México, 1,704 del
Estado de México, 783 de la Zona Centro de la Republica, 350 del Resto de la Republica y 4
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extranjeros. Cabe hacer mencién que 63 pacientes son hablantes lenguas indigenas y 1
paciente de idioma inglés.

Enfermeria
El total de eventos adversos en el periodo fue de 415 casos, ocupando el primer lugar las

ulceras por presion (UPP), incidencia que esta en relacion a la gravedad de los pacientes y
dafio tisular por periodos prolongados de inmovilidad (Tabla 18)

Tabla 18. Eventos Adversos
Enero - Diciembre 2017

Tasa o

Evento Casos O E %o
Presencia de UPP 186 4.1 44 8
Caidas 66 14 15.9
Retiro accidental COT/CT 44 0.9 10.6
Errores en la medicacion 23 0.5 55
Retiro accic!ental d(_a SNG, 30 0.6 72
gastrostomia o vesical
Retiro accidental catéter 14 0.5 3.3
Retiro accidental SEP 6 0.1 14
Hemoderivados 5 0.1 1.2
Retirp accidental de Linea 13 0.2 3.1
Arterial
Otros_r,elaci,on_ados con la 28 0.6 6.7
atencion médica
Total 415 9.1 100.0

Fuente: Direccion Médica-INER
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En este periodo se reforzaron las actividades de gestion del cuidado como:

= Gestionar y vigilar procesos seguros para el paciente desde su ingreso hasta su egreso,
qgue involucran al personal de salud.

= Reforzar la evaluacion del riesgo de caida con el uso de escala de valoracion para adulto
y paciente pediatrico, asi como la evaluacién de factores adicionales para riesgo de caida
desde el ingreso del paciente, al cambio de turno y/o cambio de estado fisico del
paciente.

= Reforzar el proceso de sujecion de pacientes para evitar el riesgo de caidas y extraccion
de dispositivos médicos.

= Incorporar el uso de escala de RASS para evaluar el grado de sedacion y agitacion de un
paciente con necesidad de ventilacion mecanica invasiva para manejo de protocolo de
extubacion.

= Reforzar el proceso de transfusion segura de hemocomponentes a través del uso del
tiempo fuera.

= Reforzar el proceso de doble verificacion durante la preparacién y ministracion de
medicamentos.

= Reforzar el proceso de lavado de manos antes de realizar cualquier procedimiento y
después de estar en contacto con el paciente.

* Induccion, vigilancia y evaluacion del desempefio del personal de nuevo ingreso con
observaciones para garantizar actos seguros.

En este periodo destaca la creacion de la Coordinacion de accesos vasculares, la cual inicia
funciones en julio de 2017, con el objetivo de estandarizar el proceso de instalacion del
Catéter Central de Insercién Periférica (PICC) y reforzar el cuidado y manejo de lineas
intravasculares y terapia de infusion en el Instituto.

Durante el periodo de julio-diciembre se instalaron un total de 119 catéteres PICC. (Ver Tabla
19)
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Tabla 19. Catéteres instalados por servicio
Enero — Diciembre 2017

Servicio 2017 %
Clinico 2 26 21.8
Clinico 5 22 18.5
UCIR 21 17.6
Clinico 4 14 11.8
Clinico 3 12 10.1
Urgencias 7 59
Pediatria 7 5.9
Recuperacion 7 5.9
Otros 3 2.5

Total 119 100.0

El total de catéteres PICC con manejo de extra hospitalario es de 6, con tiempo de
permanencia maxima de 164 dias y un minimo de 62 dias.

El total de personal certificado en instalacion del POwer PICC guiado por Ecografia es de 5
profesionales de enfermeria, con reconocimiento de la ENEO-UNAM.

En este periodo se llevaron a cabo las siguientes actividades:

e Actualizacion del lineamiento de lineas intravasculares y terapia de infusion.

e Capacitacion incidental sobre cuidado y manejo de Lineas intravasculares y terapia de
infusion al personal de enfermeria con avance del 60%.

¢ Vigilancia y control diario de accesos periféricos y centrales.

Clinica de UPP y ostomias

Durante el periodo de reporte, se valoré el 100% de los ingresos al Instituto a través de la
aplicacién de la escala Braden: adulto y pediatrico; detectando que el 29% de los casos
(1,312) fueron clasificados con riesgo para desarrollar UPP, a todos ellos se les aplico el
protocolo de prevenciéon de UPP establecido en el Instituto, de estos 1,312 el 14% (186)
desarrollo UPP,
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En el periodo de reporte se registraron 186 casos de incidencia, que en comparacion con el
mismo periodo del afio anterior se observa una disminucién del 63.9% (291) de los casos.

Asimismo la Clinica de UPP otorgd atencion a un total de 268 pacientes; de ellos, el 69% con
lesiones formadas dentro del Instituto, el 18% con lesiones originadas en el domicilio del
paciente y el 13% originadas en otra institucion de salud.

En relacidn a la ocurrencia de acuerdo a la clasificacion, la categoria 2 es la que se presenta
con mayor incidencia en el Instituto, la cual se puede manifestar como una flictena o una
lesion muy superficial donde se ve afectada la epidermis y la dermis, correspondiendo al
62% (116) de los casos, el 9.1% a la categoria X o no clasificable, 15% categoria de dafio
tisular profundo, 8% categoria 1, 4.3% categoria 3 y el 1% categoria 4.

Con relacion al sitio anatomico, la zona sacro-coxigea fue la mas afectada con el 34%,
gluteos 20%, cara 19% (las UPP que se desarrollaron en cara la mayoria fueron originadas
por dispositivos médicos como: mascarillas de VMNI), talones 7%, torax 4% por posicion
prono Yy region occipital 8% en pacientes pediatricos.

Avances de Gestiéon de Calidad en Atencién Médica
En relacién al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), se evaluo el

cumplimiento anual de indicadores 2017, registrandose los siguientes resultados (Ver Tabla
20)

59



DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

SECRETARIA DE SALUD

SALU D INSTITUTO NACIONAL
G

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018
Tabla 20. INDICAS 2017
% Cuatrimestre
. de
Indicador cumplimionto 1er 2do 3er Anual
2016
Administracion de medicamentos via
96.2 96.2 93.3 89.4 92.9

oral
Trato digno por enfermeria 95.2 95.2 94 .4 96.3 95.3
Vigilanci trol d

igilancia y control de accesos 972 97 2 95.0 97 1 96.4
vasculares
P in de infecci

reyencmn ein eccmne§ en 88.5 88.5 8192 86.6 85.5
pacientes con sonda vesical
P ion d id ient

revc.anc,tlon e caidas en pacientes 100 100 89.2 91.8 93.6
hospitalizados
Prevencion de ulceras por presion en

porp 91.3 91.3 80.6 85.8 85.9

pacientes hospitalizados

Fuente: Direccion Médica-INER.

Como parte de las acciones de mejora para elevar el nivel de cumplimiento de los
indicadores de Atencion de Enfermeria se realizaron las siguientes acciones:

= Dar continuidad al programa “Ministracion segura de medicamentos”; con la aplicacion del
proceso de doble verificacion.

= Reconocimiento al personal de enfermeria que se destaca por el trato otorgado a los
pacientes.

= Se mantiene el trabajo de la Clinica de UPP y ostomias del INER.

= Continuidad del programa de prevencion en el paciente con riesgo de caida y el programa
de implementacion de cumplimiento de la MISP6.

= Seguimiento del llenado correcto de la hoja de registros clinicos de enfermeria en donde
se evidencie el funcionamiento de la sonda vesical, dias de instalacion, signos de
infeccion y medidas higiénicas aplicadas.

= Educacion sobre el manejo de aditamento sonda vesical dirigida al paciente y / o familiar.

= Favorecer la capacitacion sobre el apego al programa de prevencion de caidas.

60



DE ENFERMEDADES

SECRETARIA DE SALUD RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

SALU D INSTITUTO NACIONAL
G

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

Notificacion de Incidentes en Salud

En 2017 se consolidd el Sistema de Notificacion de Incidentes de Salud, con la base de
datos donde se concentran todos los incidentes de salud.

En este periodo se notificaron 798 incidentes de salud, de los cuales 59 correspondieron a
cuasi-fallas, 746 a eventos adversos y 1 evento centinela, este ultimo fue analizado por el
equipo de gestidon de incidentes de salud y presentado en el Comité de Calidad de Seguridad
del Paciente (COCASEP) para avalar las acciones de mejora propuestas.

Es importante mencionar que los incidentes de salud relacionados a medicamentos se
analizan de manera individual o particular debido a que se tienen profesionales de salud que
de manera intencionada buscan estos incidentes lo que genera un incremento importante en
ellos.

Los incidentes de mayor prevalencia en el Instituto (sin contar los relacionados a
medicamentos) son: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, Ulceras por Presion y
caidas.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

En el periodo de reporte se realizaron 12 sesiones ordinarias; entre los principales temas
destacan:

Resultados de Analisis de Incidentes de Salud y Gestion.

Satisfaccion de los usuarios.

Gestidon de documentos de atencién ciudadana.

Reporte de Incidentes en Salud.

Reporte de la alineacion del Sistema de Gestion de Calidad a los estandares del CSG.
Reporte al Sistema INDICAS.

32 Taller de evaluacion para la actualizacion de evaluadores del Modelo de Seguridad
del Paciente del Consejo de Salubridad General.

Informe de las Comisiones de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Evaluacion Integral de Riesgos y Problemas (metodologia y resultados).

Sistema de Notificacion de Incidentes en Salud.

Analisis de patrones y tendencias de cuasifallas y eventos adversos.

Avances en la implementacion del Modelo del Consejo de Salubridad General para la
Atencion en Salud con Calidad y Seguridad.

Analisis integral de riesgos y problemas.

e Informe de actividades de los Comités Institucionales: Deteccion y Control de
Infecciones Nosocomiales, Evaluacion del Expediente Clinico, Morbimortalidad,
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Farmacia y Terapéutica, Medicina Transfusional, Bioética y Comité Hospitalario de
Emergencias, Desastres y Proteccion Civil.

Farmacia Hospitalaria

Como parte de la mejora continua de la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, el
Departamento de Farmacia Hospitalaria realiza un proceso de validacién farmacéutica de la
prescripcion y de farmacovigilancia.

Durante el afio 2017, se realizaron 8,475 intervenciones farmacéuticas procedentes de la
revision de la idoneidad de la prescripcion en 3,400 perfiles farmacoterapéuticos realizados a
pacientes hospitalizados, con el propésito de detectar oportunamente errores y cuasifallas de
medicacion y minimizar la ocurrencia de acontecimientos adversos prevenibles (Ver tabla
21).

Tabla 21. Descripcion de intervenciones farmacéuticas
Enero — Diciembre 2017

Variables Numero
Errores de medicaciéon o cuasi-fallas 7,659
Alertas de posibles interacciones medicamentosas 816
Total 8,475

Variables de Farmacovigilancia

Notificacion de sospecha de acontecimiento adverso por
medicamento (AAM)

Fuente: Direccion Médica-INER.

113

Derivado de estas intervenciones farmacéuticas oportunas, la tasa de error de medicacion
con dafio por cada 100 pacientes egresados fue de 0.12, cifra inferior a lo reportado por la
literatura internacional (1.4*) en comparacion a hospitales que utilizan prescripcién manual.
La revision de la idoneidad también permitio la deteccion oportuna, reporte y seguimiento de
113 sospechas de acontecimiento adverso por medicamento (AAM), lo cual representa una
tasa promedio de 2.5 por 100 egresos mensuales.

En 2017, en el INER se constituyo el Centro Institucional de Farmacovigilancia, el cual
apoyado en el grupo de trabajo de Farmacia Hospitalaria, mantiene un sistema de
notificacion y seguimiento de sospechas de reacciones adversas a medicamentos (SRAM),
acorde a lo establecido por la NOM-220-SSA1-2016 Instalacion y operacion de la
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farmacovigilancia. La generacion de un patron de SRAM permite contar con informacion de
seguridad sobre los medicamentos utilizados, lo cual facilita el trabajo de analisis de la
actualizacion del Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) Institucional y la evaluacion de los
proveedores para la gestion de la adquisicion.

Simultaneamente, se inicid el proceso de vigilancia de los medicamentos de reciente
incorporacion en el CBM Institucional, monitoreando de manera activa por los farmacéuticos,
medicamentos como: Anfotericina B convencional y liposomal, posaconazol, budesonida,
fluticasona, y combinaciones como budesonida/formoterol y fluticasona/Salmeterol, ademas
de otros medicamentos como linezolid por cambio de la Farmaceéutica a la que se adjudicé la
licitacién, asi como delamanid y bedaquiline, medicamentos adquiridos por donacidén a
través de programas de tuberculosis. De los reportes de SRAM identificados en 2017, 30
correspondieron al seguimiento de medicamentos nuevos.

Adicionalmente se realizan de manera permanente proyectos de farmaco epidemiologia
para el diagndstico oportuno de problemas relacionados con los medicamentos, asimismo se
finalizé el proyecto titulado “Caracterizacion de la prescripcion-indicacion de antiulcerosos en
pacientes hospitalizados en el INER”.

El Departamento de Farmacia Hospitalaria como unidad operativa del Comité de Farmacia
Terapéutica (COFAT) realizé las siguientes actividades:

1. La Planeacion, estudio de mercado y gestidén de la adquisicion de medicamentos.

2. Vigilancia activa del suministro de medicamentos para la identificacion oportuna de
medicamentos en baja cobertura o desplazamientos por encima de lo esperado.

3. Coordinacion del desarrollo e implementacion de un Sistema de Medicacion con la
integracion de procesos clinicos y administrativos, basado en estandares del Modelo
del Consejo de Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad y
Seguridad.

Sistema de Proteccion Social en Salud

Durante el periodo que se informa, se atendieron a un total de 223 pacientes beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, de estos, 177 pacientes recibieron atencion en el Servicio de
Neumologia Pediatrica y 46 pacientes en el Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello (28 para implante coclear y 18 para colocaciéon de auxiliar auditivo).

En el marco del convenio de Seguro Popular CAUSES con la Secretaria de Salud del Distrito
Federal se atendieron a 45 pacientes a través de consulta externa y hospitalizacion.
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Auditorias Clinicas

El indicador Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas, mostréo un cumplimiento del
100 por ciento. Lo anterior debido a la realizacién de la auditoria clinica "Apego a criterios
diagndsticos y terapéuticos en Neumonia por Influenza / Enfermedad tipo influenza (ETI)".

En virtud de la auditoria clinica y dado que el INER es una unidad de salud monitora de
Influenza (USMI) vigilada por la Direccion General de Epidemiologia, se evalud la aplicacion
correcta de las definiciones operacionales de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), se enfocd especificamente en los signos y sintomas que
se registraban en el Formato Epidemioldgico del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Influenza (SISVEFLU) para la notificacion de casos de ETI e IRAG.

Se revisaron 40 formatos de notificacion de registro SISVEFLU a partir del 01 de octubre, se
consideraron las definiciones operacionales de influenza para una USMI, que son:

e Enfermedad tipo influenza (ETI): Persona de cualquier edad que presente fiebre mayor o
igual a 38 °C, tos y cefalea, acompanadas de uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor
abdominal, congestion nasal.

e Infeccidon respiratoria aguda grave (IRAG): Persona de cualquier edad que presente
dificultad al respirar, acompafada de fiebre mayor o igual a 38 °C y tos, con uno o mas de
los siguientes sintomas: ataque al estado general, dolor toracico y polipnea, o Sindrome
de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA).

Los resultados basales arrojaron un deficiente apego a las definiciones de ETI e IRAG pues
en relacion con la primera, no se hospitalizan casos ETI en el INER, y sin embargo estaban
clasificados como ETI, mientras que los casos de IRAG no se identificaban como tales en
apego a las definiciones operacionales. Respecto al signo cardinal, que debiera ser la fiebre,
el mas frecuente fue la tos en el 87.%, seguido de la disnea con 82.5% y en tercer lugar la
fiebre en el 50% de los pacientes.

Después de llevar a cabo las acciones de mejora, una vez mas se seleccionaron
aleatoriamente 40 formatos de registro SISVEFLU donde se observd un porcentaje de
mejora en el apego a las definiciones operacionales en los signos y sintomas cardinales,
siendo hasta de 30% en el caso de la fiebrey 7.5% y 5% en tos y disnea respectivamente,
sin embargo, en la clasificacion de IRAG, tuvo mas de 80% de mejora.
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Premios y Distinciones
Premios

La Dra. Olivia Sanchez Cabral médico adscrito al servicio de Broncoscopia y Endoscopia es
investigador principal del proyecto “Oportunidad diagnostica de Cancer pulmonar y
Enfermedades Infecciosas en lesiones pulmonares centrales y periféricas”, el cual fue
considerado viable para su desarrollo y apoyo econdmico por parte de la Secretaria de
Ciencia y Tecnologia e Innovacion (CECITI) de la Ciudad de México derivado de la
convocatoria 2017. El proyecto se aceptd por parte del gobierno del CECITI, donando la
cantidad de $14, 999, 957.00 para la atencién de pacientes con sospecha de cancer
pulmonar y enfermedades infecciosas en lesiones pulmonares centrales y periféricas.

La Dra. Psic. Viridiana Pelaez Hernandez, adscrita a la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y
Respiratoria, obtuvo el Primer lugar del Premio FUNAM IMSS UNAM a la Investigacion en
Prevencion para la Salud, en categoria tesis con el trabajo “Intervencion psicologica para la
modulaciéon de la respuesta autonomica ante estrés psicologico y fisico de pacientes
ambulatorios con insuficiencia cardiaca cronica estable”.

En las 72 Jornadas Académicas de Quimicos del INER, llevadas a cabo del 1° al 3 de marzo
de 2017, la Dra. Silvia Cid Juarez, médico adscrito al Departamento de Fisiologia
Respiratoria, obtuvo los siguientes permios:

e Primer lugar en Trabajos Libres con el titulo “Valores Normales de la Gasometria
Arterial en Altitud modera”.

e Segundo lugar en Trabajos Libres con el titulo “Concordancia de Electrolitos Séricos,
Hemoglobina y Glucosa medidos por Gasémetro y por Laboratorio Central”.

Los médicos L. Verdeja-Vendrell, D. Gonzalez-Islas, A. Navarrete-Penaloza, A.
Jimenez-Cepeda , G. Perez-Cortes, A. Orea-Tejeda, R. Sanchez-Santillan, V.
Pelaez-Hernandez , B. Robles-Uribe , A. Figueroa-Herrera , S. Torres-Montiel., ERS Silver
Sponsorship, obtuvieron el Premio ERS Silver Sponsorship otorgado por la European
Respiratory Society, para asistir al Congreso ERS 2017, en Milan, Italia, del 9 al 13
Septiembre 2017; con el trabajo titulado “Phase angle by bioelectrical impedance vector
analysis as predictor of prolonged hospital stay”.

Personal de la Coordinacion de Proteccion Civil Institucional y Gestion Ambiental, obtuvieron
Premio al Mejor Cartel, en el 3er Congreso Internacional de la Red de Medio Ambiente del
IPN (CIMA 2017), llevado a cabo del 17 al 19 de mayo de 2017, en Querétaro, Qro.; con el
trabajo “Diagndstico de seguridad, un enfoque de sustancias y materiales peligrosos para la
determinacién del grado de riesgo en un hospital de tercer nivel”.
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La Dra. Carmen M. Hernandez Cardenas, Jefa del Departamento de Areas Criticas y el Dr.
Gustavo Lugo Goytia, meédico adscrito al Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios,
obtuvieron el Primer lugar en trabajos de investigacion durante el 20 Foro Internacional de
Medicina Critica, Ventilacion Mecanica. Sepsis. Topicos Selectos, del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, llevado a cabo del 13 al 15 de julio, en el
Tecnologico de Monterrey, Campus Ciudad de México; con el trabajo titulado” Velocidad de
cambio de los niveles de acido urico como un predictor de mortalidad en los pacientes con
sepsis pulmonar”.

La Dra. Indira Fabiola Casares Sanchez, médica residente de 2° Aho de Neumologia
Pediatrica, obtuvo el Segundo lugar en la modalidad de presentacion oral con el trabajo de
investigacion “Utilidad del seguimiento por ultrasonido a pacientes pediatricos con neumonia
grave”, coautora: Dra. Rosangela del Razo Rodriguez, médica adscrita al Servicio Clinico de
Neumologia Pediatrica, en las XLIX Jornadas Médico-Quirurgicas del INER, llevadas a cabo
del 4 al 6 de septiembre 2017.

Distinciones

La Dra. Carmen Margarita Hernandez Céardenas, Jefa del Departamento de Areas Criticas,
obtuvo el grado de Maestra en Ciencias Médicas con Mencion Honorifica, con el trabajo de
tesis titulado “Variabilidad de la Frecuencia cardiaca y su relacion con la mortalidad al alta de
la terapia intensiva”, del programa de la UNAM.

La Dra. Silvia Cid Juarez, adscrita al Departamento de Fisiologia Respiratoria, obtuvo el
grado de Maestria de Ciencias Médicas con Mencion Honorifica, del programa de la UNAM.

La Lic. en T.O. lliana Hilario Salgado, adscrita al Departamento de Rehabilitacion Pulmonar,
es nombrada Secretaria de la Asociacion Profesional de Terapeutas Ocupacionales.

La Dra. Miriam Barrales Lopez, adscrita al Servicio de Urgencias Respiratorias, es designada
Vocal de Certificacion en la Mesa Directiva del Consejo Mexicano de Medicina de Urgencia
A.C., 2017 - 2019.

El Dr. Jorge Martin Schalch Ponce de Leon, Jefe del Servicio de Medicina Nuclear, es
nombrado integrante del Subcomité Académico de Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular, Facultad de Medicina, UNAM, 2016-2017.

La Dra. Marcela Verdnica Mufioz Torrico, Jefa del Servicio Clinico de Tuberculosis, recibio
las siguientes distinciones:
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Promocion como Investigador en Ciencias Médicas “B” en el Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, del periodo 01 de
enero 2017 al 31 de diciembre de 2019.

Invitada por la Organizacion Mundial de la Salud al Curso de Entrenamiento:
Implementaciéon de la Estrategia Fin de la TB. Experiencia para Gerentes y
Consultore, llevado a cabo en Cepina, Italia, del 30 de abril al 13 de mayo 2017.

Personal del Instituto fue invitado a participar en el grupo multidisciplinario de expertos,
convocados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC),
Secretaria de Salud, para la elaboracion y/o actualizacion de Guias de Practica Clinica:

Diagnéstico y Tratamiento del Traumatismo de Térax en Adultos

Dr. Enrique Guzman De Alba, Subdirector de Cirugia

Dr. Juan Carlos Vazquez Minero, Jefe del Servicio de Cirugia Cardiotoracica

Dr. Marco Antonio Ihiguez Garcia, Jefe del Servicio de Endonscopia y Broncoscopia

Dra. Miriam Barrales Lopez, Médico Adscrito al Servicio de Urgencias Respiratorias

Dr. José Alejandro Avalos Bracho, Médico Adscrito al Servicio de Cirugia
Cardiotoracica

Prevencién y deteccién temprana del cancer de pulmén

Dr. Uriel Rumbo Nava, médico adscrito al Servicio Clinico de Neumologia Oncoldgica

Publicaciones

1.

Peters S, Camidge DR, Shaw AT, Gadgeel S, Ahn JS, Kim D, & ... Mok T; ALEX Trial
Investigators (Rodriguez Cid JR). Alectinib versus Crizotinib in Untreated ALK-
Positive Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med 2017 published on line june 6,
2017DOI: 10.1056/NEJMo0a1704795

Gomez-Martinez MA, Castillo-Martinez L, Velazquez Aguilar C, Vergara-Castafieda A,
Milke-Garcia P, Orea-Tejeda A. Cross-sectional study od diatary fatty acid intake and
its association to high blood pressure in a group of mexican adolescents. Rev Mex
Endocrinol Metab Nutr 2017; 4(2):58-64

Guia Mexicana de Asma 2017. Neumol Cir Torax, Vol 76, Suplemento 1

Matheus-Ramirez E, Bello-Carrera R, Torres-Fraga M, Arias-Arias A, Anaya-Ramirez
S, Bazurto-Zapata MA, Vargas-Ramirez L, Torre-Bouscoulet L, Pérez-Padilla R,
Carrillo-Alduenda JL. Comentarios Clinicos a la 3ra Clasificacion Internacional de
los Trastornos Respiratorios del Dormir PRIMERA PARTE: Sindromes de apnea
obstructiva del suefio. Respirar 2017; 9 (1): 4-9
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5. Matheus-Ramirez E, Bello-Carrera R, Torres-Fraga M, Arias-Arias A, Anaya-Ramirez
S, Bazurto-Zapata MA, Vargas-Ramirez L, Torre-Bouscoulet L, Pérez-Padilla R,
Carrillo-Alduenda JL. Comentarios Clinicos a la 3ra Clasificacion Internacional de
los Trastornos Respiratorios del Dormir SEGUNDA PARTE: Sindromes de apnea
obstructiva del suefio. Respirar 2017; 9 (1): 11-19

6. Matheus-Ramirez E, Bello-Carrera R, Torres-Fraga M, Arias-Arias A, Anaya-Ramirez
S, Bazurto-Zapata MA, Vargas-Ramirez L, Torre-Bouscoulet L, Pérez-Padilla R,
Carrillo-Alduenda JL. Comentarios Clinicos a la 3ra Clasificacion Internacional de
los Trastornos Respiratorios del Dormir TERCERA PARTE: Trastornos de
hipoventilacion relacionados al suefio. Respirar 2017; 9 (1): 20-26

7. Matheus-Ramirez E, Bello-Carrera R, Torres-Fraga M, Arias-Arias A, Anaya-Ramirez
S, Bazurto-Zapata MA, Vargas-Ramirez L, Torre-Bouscoulet L, Pérez-Padilla R,
Carrillo-Alduenda JL. Comentarios Clinicos a la 3ra Clasificacion Internacional de
los Trastornos Respiratorios del Dormir CUARTA PARTE: Trastornos de hipoxemia
relacionados al suefio, sintomas aislados y variantes normales. Respirar 2017; 9 (1):
27-30

8. Herrera-Garcia JC, Arellano-Montellano El Paulin-Prado P , Hernandez-Zenteno R,
Ramirez-Venegas A, Caballero-Lopez CG , Jaramillo-Arellano LE , Espinosa-Arellano
A. Crisis asmatica grave asociada con infeccion viral. Med Int Méx. 2017 marzo;
33(2):159-167

9. Gonzalez-Islas D., Orea-Tejeda A., Castillo-Martinez., Olvera-Mayorga., Rodriguez-
Garcia W., Santillan-Diaz C., et al. The effects of a low-carbohydrate diet on oxygen
saturation in heart failure patients: a randomized controlled clinical trial. NutrHosp.
2017; 34(4):792-798

10.0Orea-Tejeda A, Bozada-Gutiérrez K., Pineda-Juarez J., Gonzalez-Islas
D., Santellano-Juarez B., Keirns-Davies C., et al. Right HeartFailure as a risk for
stroke in patients with Choronic Obstructive Pulmonary Disease. A case-control
study. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017. (En prensa)

11.Santellano-Juarez Brenda, Gonzalez-Islas Dulce, Contreras-Ramirez Edna, Orea-
Tejeda Arturo*, Pineda-Juarez Juan, Pelaez-Hernandez Viridiana, Keirns-Davies
C, Herrera-Saucedo Raul, Elizondo-Montes Marcela Pérez-Cortes Guillermo.
Association between righ the art failure and hospital mortality in exacerbation of COPD.
Neumol Cir Torax 2017; 76 (3):253-258

12.Santillan-Diaz Cira, Ramirez-Sanchez N, Espinosa-Morales R, Orea-Tejeda A,
Llorente L, Rodriguez-Guevara G, Castillo-Martinez L. Prevalence of rheumatoid
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cachexia assessed by bioelectrical impedance vector analysis and its relation with
physical function. ClinicalRheumatology; 2017; 1-8

13.The role of global longitudinal strain and right ventricular free wallstrain K. Balderas-
Muhoz H. Rodriguez-Zanella, J. F. Fritche-Salazar, N. Avila-Vanzzini,
L. E. Juarez Orozco, et. Al. Improving risk assessment for post-surgical low cardiac
output syndrome in patients without severely reduced ejection fraction undergoing
open aortic valve replacement.Int ] Cardiovasclmaging DOI 10.1007/s10554-017-1139-6
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Administracion
Recursos Financieros

(Miles de pesos)
Cifras preliminares

La situacion financiera al cierre del Ejercicio Fiscal 2017, presenta las siguientes razones
financieras:

LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 0.92
SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 1.49

El Presupuesto Ejercido durante el ejercicio 2017 ascendid a $ 1414,563.8 que al
compararse con el Presupuesto Autorizado al mismo periodo, se registréo un subejercicio de

1.0%
Tabla 22. Presupuesto Ejercido 2017
Ejercicio 2016 Ejercicio 2017 L.
Variacion vs.
Capitulo Concepto Modificado Ejercido Modificado Ejercido Programado
Original % Original %
Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales %
1000 Servicios  Jeq 354.6 799,416.5 7994165 541  806,309.1 831,277.0 831,277.0 58.8 0.0 00 0.0
personales
Materiales
2000 y 413,742.5 147,518.6297,100.2 142,694.8 297,100.2 29.7 389,915.3 136,432.6 262,068.5136,223.7 262,068.5 28.2 208.9 0.0 0.1
suministros
Servicios 100,937
3000 el 199,557.4 7 64,902.4 93,402.5 64,902.4 10.7 195,110.3 120,463.1 59,250.4.106,243.6  59,250.4 11.7 14,219.5 0.0 7.9
Otros
4000 . 647.7 151.6 41.4 151.6 414 0.0 533.3 156.0 82.0 152.0 82.0 0.0 4.0 0.0 1.7
Corriente
Bienes
5000 muebles e 0.0 1,163.7  28,690.9 1,163.7 28,690.9 2.0 0.0 0.0 19,266.6 0.0 19,266.6 1.4 0.0 0.0 0.0
inmuebles
6000 "")‘:]e;ﬁ:;" 39,315.9 46530.3 51250 46,315.1 51250 3.5 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 00 00 0.0
Total 1,421,618.1 296,301.91,195,276.4 283,727.7 1,195,276.4 100.0 1,391,868.0 257,051.7 1,171,944.5242,619.3 1,171,944.5100.0 14,4324 0.0 1.0

Fuente: Direccion de Administracion.
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Al cierre del ejercicio 2017 el total de recursos propios obtenidos ascendio a $238,662.2, asi
mismo fue autorizada la liberacion de disponibilidades financieras del ejercicio fiscal 2016,
por un monto de $7,051.7 para sumar un total de recursos propios por $245'713.9, que
comparados con los ingresos propios programados de $257,051.7 se tiene una diferencia de
$11,337.8, que corresponde a recursos propios no captados como se muestran en la tabla
numero 23.

Tabla 23. Recursos Propios
Enero — Diciembre 2017

Concepto Importe
Venta de Servicios 237,282.1
Otros Ingresos 8,431.8

Total $245,713.9

Fuente: Direccion de Administracion.

Los ingresos propios obtenidos representan el 95.6% de los ingresos programados, lo
anterior se debe a que al cierre del ejercicio no se cobré la cuenta por cobrar que se tiene
con el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA) por los
estudios de laboratorio de carga viral y CD4 que se realizan a los pacientes que nos envian.

Las principales variaciones del presupuesto ejercido en relacion al presupuesto modificado
se presentan a continuacion:

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se presenta una variaciéon de $208.9 de
recursos propios no ejercidos, debido en parte a que los proveedores no presentaron su
factura para pago y otros insumos que no fueron recibidos en nuestros almacenes al cierre
del ejercicio, a la fecha se encuentran en proceso de cancelacion.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Este capitulo presenta una variacion de $14,219.5
de recursos propios, integrada por: $11,337.8 de recursos no captados y $2,885.7 de
recursos no ejercidos, que corresponde principalmente a contratos abiertos por servicios, de
los cuales no es posible determinar con exactitud el monto a ejercer ya que depende de las
necesidades y consumos de cada area.
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Las contrataciones se formalizaron con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, al cierre se muestra el siguiente comportamiento; 12.7% en
adquisiciones por adjudicacion directa e invitacion a tres proveedores (Art. 42) y un 84.8% de
licitaciones y excepciones a la Ley (Art. 41), dentro de éste ultimo se incluyen licitaciones
publicas que representan el 34.8%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccion |
que representan el 15.2%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccion lll que
representan el 1.8%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccién VIII que
representan el 8.4% y el 20.9% bajo otras fracciones del articulo 41.

Al 31 de diciembre de 2017 el estatus de envio de formatos al Sistema Integral de
Informacion a través del SIl WEB se mantuvo al 100% de cumplimiento

Convenios para la atencion

Por lo que respecta a los convenios para la Atencion Médica, al 31 de diciembre de 2017 se
tenian 68 vigentes y 2 propuestas vigentes en tramite de formalizacion, que en comparacion
con el mismo periodo del afio previo presenta una disminucion del 4.3% (70), debido a que 3
convenios ya no se renovaron, mismos que corresponden a las siguientes instituciones:
UNAM, Facultad de Odontologia, Estereolitografia de México, S.A. de C.V. y Tecnologia
Dental Aplicada, S.C.

Por otro lado, se firmd un nuevo convenio con ASISMED S.A.P.l de C.V. a partir del 2 de
mayo del presente afio.

Asimismo, el total de pacientes atendidos fue de 34,225 que derivaron en los siguientes
servicios proporcionados:

e 34,221 servicios de manera ambulatoria.
. 24 pacientes hospitalizados.

La poblacion atendida con convenio del Seguro Popular-CAUSES, fue de 45 pacientes,

integrados por 44 hospitalizados y 1 atendido en la consulta externa, los ingresos captados
por este concepto ascendieron a $1,429.8.
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A partir de que entro en vigor el pasado 11 de septiembre de 2015 el Convenio de
Compensacion Econdmica, formalizado con la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, el cual dejo sin efectos al Convenio que se tenia con la Secretaria de Salud, el
Instituto solo atiende 26 de las 285 intervenciones contenidas en el Catalogo Universal de

Servicios (CAUSES).

En el marco del convenio que se tiene con el Seguro Médico Siglo XXI para atender
pacientes en los servicios de Neumologia Pediatrica y Otorrinolaringologia, se atendieron

223 pacientes:

e 177 en Neumologia Pediatrica.
e 46 en Otorrinolaringologia.

Los ingresos captados por este convenio ascendieron a $37,804.0

Recursos de terceros destinados a la investigacion

A continuacidén se presenta el comportamiento de los recursos de terceros destinados a
Proyectos de Investigacion, al 31 de diciembre de 2017.

Saldo Inicial $29,639.7
Mas:

Ingresos $ 35,662.5
Menos:

Egresos $30,410.7

Reintegros $ 73.9
lgual: e

Saldo Final $ 34,817.6

Los recursos ejercidos por $ 30,410.7 estan representados por:

e Capitulo 1000
e Capitulo 2000
e Capitulo 3000
e Capitulo 5000

Servicios Personales $ 5,703.1
Materiales y Suministros $15,138.9
Servicios Generales $ 2,600.2

Bienes Muebles e Inmuebles $ 6,968.5
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Las partidas que se ejercieron dentro del rubro de Servicios Personales corresponden a
sueldos base y honorarios del personal médico y administrativo que participa en los
proyectos de investigacion; asi mismo, se proporciona apoyo por capacitacion a servidores
publicos adscritos a dichos proyectos.

Respecto al rubro de Materiales y Suministros las partidas en las que se ejercio el recurso
correspondieron a sustancias quimicas y materiales, accesorios y suministros médicos y de
laboratorio, refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de
laboratorio.

Asimismo, en Servicios Generales las partidas en las que se ejercid el recurso fueron para
servicios bancarios y financieros, esta partida esta siendo afectada basicamente por las
comisiones bancarias generadas en las diversas cuentas de recursos de terceros; de igual
manera se estan ejerciendo recursos en las partidas de congresos y convenciones, viaticos y
pasajes, ya sean nacionales e internacionales, capacitacion e impuesto sobre nominas.

Respecto al rubro de Bienes Muebles e Inmuebles los recursos ejercidos corresponden a las
partidas de Equipo Médico y de Laboratorio, mobiliario y bienes informaticos.

Cadenas Productivas

Con relacion a las modificaciones publicadas en el Diario Oficial de la Federacion respecto a
las disposiciones a las que deberan sujetarse las Dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para su incorporacion al programa de Cadenas Productivas
de Nacional Financiera, S.N.C. publicadas el 6 de abril de 2009, se informa lo siguiente:

e Se continua generando el “Digito Identificador” el cual se anota en los documentos
soporte de pago y se envian los datos adicionales que indican la fecha de recepcion

del bien o servicio, tipo de compra y clasificador por objeto del gasto (partida).

e Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2017 se registraron un total de 3,616
documentos con un monto total de $541,773.4.
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Unidad de Costos

En el periodo de reporte la Unidad de Costos llevo a cabo diversas funciones en apoyo a las
actividades que realiza el Instituto como:

e Participd en la evaluacién socioecondmica de cinco proyectos de inversion que fueron
presentados a la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, para obtener su registro en cartera y el financiamiento de los recursos para
llevarlos a cabo.

e Como parte del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion, se
participd en la realizacion de 43 evaluaciones de protocolos de investigacion, 38
actualizaciones de hojas de costos, asi como la elaboracién de 12 estudios costo
beneficio de protocolos financiados por la Industria Farmacéutica.

e En conjunto con la Subdireccion de Atencion Médica se esta determinando el costo
por atencion de Neumonia en el Instituto. Asimismo con el Departamento de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas se esta determinando el costo de
pacientes con VIH/SIDA, el cual se espera publicar a finales del afo.

e Participé en la determinacion del costo de morbilidades de especialidad de
otorrinolaringologia, asi como el costo del cancer de pulmén, para ingresarlos en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud CAUSES de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) y, por otra parte, se colaboré en la
determinacién del costo del Trasplante Pulmonar en conjunto con la Direccion Médica
para ingresarlo al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.

Recursos Materiales y Servicios Generales

Se elaboraron y difundieron a través del sistema Compranet, asi como en la pagina web del
Instituto, los Programas Anuales de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y de Obra
Pudblica 2017.

Se elaboré el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, mismo que fue
presentado en la primera sesidén ordinaria 2017 del Comité de Bienes Muebles para su
seguimiento, el cual fue ejecutado en el cuarto trimestre del mismo afio, resultando una venta
de 1,111 bienes no utiles por un valor de $ 35,000.00

Se llevaron a cabo 12 Sesiones Ordinarias y 10 Extraordinarias del Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios relacionados con las mismas; 3 Sesiones Ordinarias del Comité
de Bienes Muebles, 6 Sesiones Ordinarias del Comité de Obras Publicas y Servicios
relacionadas con las mismas.

75



SALU D INSTITUTO NACIONAL

SECRETARIA DE SALUD DE ENFERMEDADES
‘ RESPlRATOR:lAS
I N E R ISMAEL COSIO VILLEGAS

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO
0-01/2018

Se incorpordé en el Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto la relacién de
contratos y convenios modificatorios de adquisiciones, arrendamientos, servicios
correspondientes al ejercicio 2017, en cumplimiento al Articulo 7 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Se fincaron un total de 1,606 contratos de adquisiciones de bienes, por un importe total de
$439,305.0 de acuerdo con la tabla 24 y en apego a la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Tabla 24. Contratos de adquisiciones de bienes
Enero — Diciembre 2017

Tipo de Contrataciéon Cgl:t.r:& s Importe
Licitacion Publica 151 148,079
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) 747 236,319
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 708 54,907
Total 1,606 $439,305

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales.

Es importante mencionar que en los contratos de adquisicién de bienes y contratacion de
servicios, se encuentra calendarizada la entrega de éstos, por lo que el pago se realiza
conforme al programa mensual establecido en los mismos.

Se fincaron un total de 141 contratos de mantenimientos y prestacion de servicios, por un
importe total de $92,242.0 miles de pesos, los cuales se muestran a continuacién por tipo de
contratacion y en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. (Ver tabla 25)
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Tabla 25. Contratos de mantenimiento y prestacion de servicios
Enero — Diciembre 2017
i .. No. de
Tipo de Contratacion Contratos Importe
Licitacién Publica 73 46,551
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) ADE 27 36,924
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) ADM 39 7,310
Invitacion a cuando menos tres personas 2 1,457
Total 141 $92,242

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales-INER.
Tabla 26. Contratos celebrados con otras Dependencias o Entidades
Enero — Diciembre 2017

Concepto Importe

Dependencia/Entidad Pagado

Suministro de Energia

Comisién Federal de Electricidad (CFE) Eléctrica 10,295
L L Suministro de agua

Comisién de Aguas del Distrito Federal potable 10,131

Colegio  Nacional de  Educacion Cursos de capacitacion 78

Profesional Técnica
Total $20,504

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales-INER.

Es importante mencionar que en los contratos de adquisicién de bienes y contratacion de
servicios se encuentra calendarizada su entrega por lo que el pago de estos se realiza
conforme al programa mensual establecidos en los mismos.

Con respecto a Obra Publica se fincaron un total de 3 contratos, por un importe de

$11,467.0 miles de pesos, en apego a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las mismas (Ver tabla 27).
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Tabla 27. Contratos de Obra Publica
Enero — Diciembre 2017

Tipo de Contratacion Cgl:t.rgti s Importe
Invitacion a cuando menos tres personas 1 2,832
Excepcion a la Licitacion ADE 2 8,635
Total 3 $11,467

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Servicios Generales-INER.
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Tabla 28. Programa de Fomento al Ahorro 2017

Justificacion a las variaciones

La diferencia que se observa es
debido a la continuidad que se ha
dado al cambio de Iuminarias por
unas de menor consumo en
tecnologia LED, se pretende seguir
sustituyendo lamparas, por lo cual se
espera que siga disminuyendo el
consumo.

La disminucién presentada obedece
a la logistica que se realiza en la
coordinacién de transportes para
utilizar un solo vehiculo para la
realizacion de dos o mas servicios.
Ademas de utilizar los vehiculos que
consumen menos combustible.
Durante el presente ejercicio se
esperaba un ahorro mayor de gas;
sin embargo se  presentaron
problemas con el calentador de agua
de la residencia médica, por lo que
una vez sustituido se espera un
menor consumo.

Se continla con el control de
llamadas a celular. ElI personal del
Instituto esta consiente que el uso del

servicio telefénico es para el
desarrollo de las actividades
institucionales.

En este ejercicio se refleja un

incremento debido a que el tanque
elevado durante el segundo trimestre
del ano, presenté diversos problemas

en su funcionamiento, lo que
ocasiono fugas de agua; sin
embargo, quedo atendida dicha

problematica y se refuerza la revision
de dicho tanque para evitar en lo
futuro problemas de almacenamiento
del agua.

Se contintia generando conciencia en
el personal para reducir el nimero de
fotocopias, utilizando principalmente
los medios electronicos disponibles
en cada servicio, o que permite el
uso racional de los mismos.
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Proyectos de Inversion de infraestructura fisica

Al cierre del ejercicio 2017, se tienen pendientes de ejecutar por falta de recursos para su
conclusién los siguientes proyectos:

Construccioén de la Unidad de Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Crénico-
Degenerativas.- 2009-2019. (Cuarta etapa).

Para poder concluir con el proyecto de la Construccion de la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas y Crénico-Degenerativas, el Instituto requiere de un monto de
$178,747.6 miles de pesos, integrado por los siguientes conceptos:

e Licencia de Construccion (DRO) $ 12746
e Actualizacion de costos y conceptos pendientes de ejercer a 2016 $ 533.5
e Supervision y Direccion Arquitectonica $ 13,796.5
e Obra y equipamiento $163,143.0

Total de la Inversién $178,747.6

Proyecto de Construcciéon y equipamiento de ampliacion del Laboratorio de Biologia
molecular del Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas

Para el ejercicio 2017, no se cuenta con el recurso necesario para comenzar el proyecto, por
tal motivo se continuaran las gestiones para la obtencion de los recursos, para este proyecto
se requiere de un monto de $§ 91,9934 miles de pesos, integrado por los siguientes
conceptos:

e Licencia de Construccion (DRO) $ 1,500.0
e Supervision y Direccion Arquitectonica $ 3,590.9
e Obra y mobiliario $ 86,902.5

Total de la Inversién $ 91,9934

Recursos Humanos

Al cierre del ejercicio 2017, se ejercio el 100% del presupuesto autorizado al Capitulo 1000
"Servicios Personales”, cumpliendo con los compromisos y prestaciones laborales de la
Institucion
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El Instituto cont6 con una plantilla integrada como se muestra en la Tabla No. 29:

Tabla 29. Plantilla de Personal
Enero — Diciembre 2017

Plazas Autorizada Ocupada
Base 1693 1698
Confianza 360 349
Médicos Residentes 51 51
Eventuales 86 86
Total

Fuente: Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal-INER.

Con Oficio No. DGRH-DGAAOCSP-DIPSP-624-2017 de fecha 7 de julio de 2017, se
comunica que se ha obtenido autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para la reubicacion de la plaza de la trabajadora Roman Vela Socorro con cédigo de puesto
MO03019 a este Instituto.

Asi como también con Oficio No. DGRH-DGAAOCSP-986-2017 de fecha 27 de julio de 2017,
signado por el Lic. Gustavo Cortés Valdés, Director General Adjunto de Administracion,
Operacién y Control de Servicios Personales, se comunica la autorizacion de conversion de 2
plazas de investigadores conforme al Reglamento para el Ingreso, Promocién y Permanencia
al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud.

Con Oficio No. DGRH-DGAAOCSP-1383-2017 de fecha 19 de diciembre de 2017, se
comunica la autorizacion de 86 plazas eventuales por parte de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico para el periodo del 1° de noviembre al 31 de diciembre de 2017.

Al 31 de diciembre de 2017, se tuvo una vacancia de 6 plazas, mismas que se integran de la
siguiente manera:

81



SALU D QO INSTITUTO NACIONAL
SECRETARIA DE SALUD % DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

] _H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNION DE TRABAJO

0-01/2018

Base, Confianza y Médicos Residentes

Coord. Paramédico en Area Normativa “A”
Investigador Emérito

Jefe de Depto. en Area Médica “A”
Enfermera General Titulada “B”

Apoyo Administrativo en Salud A7

2 AaAaN) -

TOTAL 6
Vacancia en proceso de contratacion.

Sistema de Evaluaciéon del Desempeiio

En el marco de las acciones para el cumplimiento del indicador “Recursos Humanos
Profesionalizados”, particularmente en la Base de Colaboracion RH.4 “Establecer, de
conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones de desempeno eficientes para los
servidores publicos” del Programa Gobierno Cercano y Moderno, del 1 al 20 de febrero del
presente afo, se llevara a cabo la Evaluacién del Desempefio 2017 del Personal de Mando
del INER.

El método de evaluacion esta orientado a medir el rendimiento de los servidores publicos, y
sus resultados deberan servir para identificar en éstos, desarrollo del capital humano y su
contribucion a los objetivos y metas institucionales para la mejora de la Institucion, asi como
el fomento de una cultura de evaluacion orientada a la productividad.

Para realizar la referida evaluacion se tomaran en cuenta las Metas Individuales 2017
establecidas por los Servidores Publicos de Mano del INER, las cuales previamente
quedaron registradas ante la Secretaria de la Funcion Publica y que finalmente representan
los resultados esperados de un servidor publico de acuerdo a las funciones del puesto que
ocupa, para evaluar su desempeno y contribucion al logro de los objetivos y metas
institucionales.

Los Factores a Evaluar son: Metas de Desempefio Individual, Capacidades Gerenciales,
Aportaciones Destacadas y Actividades Extraordinarias.

El puntaje derivado de la valoracién de actividades extraordinarias y de las aportaciones
destacadas sera evaluado por el superior jerarquico o supervisor directo del evaluado y
deberan contar con el visto bueno del jefe inmediato del superior jerarquico del evaluado.
Asimismo, deberan contar con evidencia documental que permita su eventual verificacion.

Los resultados de la evaluacién del desempefio de acuerdo con la puntuacion obtenida se
jerarquizan y categorizan en cuatro parametros, en donde cada uno representa:
Sobresaliente (Cuando el desempefio supere lo esperado), Satisfactorio (Cuando el
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desempefio esperado sea bueno), Aceptable (Representa el desempefio minimo esperado) y
No Aceptable (Representa el desempeio no aceptable).

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

Al periodo de reporte se atendieron los compromisos e indicadores de desempefo por cada
uno de los siguientes temas:

Acceso a la Informacion

Archivos

Contrataciones Publicas

Inversion en Infraestructura

Mejora Regulatoria

Optimizacion del Uso de los Recursos en la APF
Participacion Ciudadana

Politica de Transparencia
Presupuesto Basado en Resultados
Procesos

Recursos Humanos

Tecnologias de la Informacién

De los 64 compromisos que integran las Bases de Colaboracion derivadas del Programa
para un Gobierno Cercano y Moderno; 48 compromisos son aplicables al Instituto, de los
cuales 47 presentaron avance de acuerdo con lo programado, mientras que uno se reportd
como “COMPROMISO SIN AVANCES A REPORTAR EN EL PERIODOQO”.

El resultado de los indicadores al cierre del ejercicio 2017, se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 30. Comportamiento de los indicadores asociados a las Bases de

Tema

Acceso a la
Informacion

Archivos

Contrataciones
Publicas

Inversion e
Infraestructura

Mejora
Regulatoria

Optimizacion del
Uso de los
Recursos de la
APF

Politica de
Transparencia

Colaboracion
Enero — Diciembre 2017 (Continua)

Indicador

IAI.1 Tiempo de respuesta a solicitudes de
informacion y calidad de las mismas

IAR.1  Porcentaje de archivo de
concentracion liberado

IAR.2  Porcentaje = de  expedientes
actualizados del archivo de tramite

ICP.1 Porcentaje de procedimientos de
contrataciéon competidos con posibilidad de
recibir proposiciones de manera
electrénica

ICP.2 indice de estrategias de contratacion
instrumentadas

llel.2 Porcentaje de cumplimiento de las
dependencias y entidades respecto al
seguimiento del ejercicio de programas y
proyectos de inversion

IMR.3 Porcentaje de normas simplificadas

IOR.1 Unidades administrativas orientadas
a objetivos estratégicos

IOR.2 Proporcion del gasto en servicios
personales respecto al gasto programable

IOR.3 Cociente del gasto de operacion
administrativo

IPT.A1 Acciones de transparencia
focalizada

Meta

100.0

66.0

98.0

75.0

1.0

100.0

64.0

100.0

69.7

6.7

100.0

Alcanzado

82.0

55.0

95.8

94.2

4.5

100.0

62.6

100.0

70.9

9.2
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Tabla 30. Comportamiento de los indicadores asociados a las Bases de
Colaboracion
Enero — Diciembre 2017 (Concluye)

Tema Indicador Meta Alcanzado

Presupuesto IPbR.1 Porcentaje de Pp con Informacion

Basado en de desempefio con un nivel de logro  83.3

Resultados satisfactorio

Procesos IPRO:1 Porcentaje de procesos prioritarios 100.0 28 6
optimizados

Recursos IRH.1 Recursos humanos

Humanos profesionalizados S0 100
ITIC.1 Tramites y servicios digitalizados 50.0 100.0

Tecnologias de  |T|C.2 Procesos administrativos o o 100.0

Informacion y optimizados digitalizados ' '

Comunicaciones

ITIC.3 indice de datos abiertos 60.0 60.0
Fuente: Direccion de Administracion

De los 17 indicadores reportados en bases de colaboracion, el indicador que presenta un
cumplimiento por debajo de lo programado originalmente es el IPRO.1 Porcentaje de
procesos prioritarios optimizados, debido a que los 4 proyectos de mejora: 1. Prevencion,
atencion y control especializado de Heridas y Ostomias, 2. Cirugia ambulatoria de
Rinoplastia y Septoplastia, 3. Programa de Educacion a Distancia y 4. Atencion ambulatoria
en la Clinica del Sueno; comprometidos para cumplir con la meta establecida, seran
concluidos en el ejercicio 2018.

Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Presupuesto de Egresos de
la Federacion

E023 Atencion a la Salud

En este ejercicio se realizaron 206 espirometrias a mujeres de escasos recursos de las
siguientes comunidades:
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e San Bartolomé Quialana en el Estado de Oaxaca
e San Marcos Tlapazola en el Estado de Oaxaca
e Delegacion Tlalpan, en la Ciudad de México.

Todas las mujeres han tenido acceso a estudio clinico de espirometria, tanto basal como
post dilatador; consulta y tratamiento médico de inicio gratuito, asi como entrega de material
grafico muy importante, llamativo y de muy facil comprension que ayuda al conocimiento y
la sensibilizacion de los dafos a su salud respiratoria por la exposiciéon al humo de lefia;
ademas les permite aprender de su enfermedad y tomar medidas basicas para el control de
la misma.

Con estas acciones se logré que las mujeres tuvieran acceso a la atencibn médica de
especialistas; ya que durante el ano, se llevo el equipo y personal necesario para realizar
esta importante labor, lo cual representé un beneficio invaluable para ellas, ya que debido al
alto costo que representa salir de sus comunidades alejadas para acudir a la capital a recibir
atencion médica, en algunos casos nunca llegan a detectar su enfermedad.

P016 Prevencion y Atencion de VIH/SIDA y otras ITS

Se proporciono atencion clinica a 802 mujeres en las diferentes especialidades que otorga el
Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, CIENI; lo cual permite mejorar y
mantener la salud de las PVVIH, sobretodo en mujeres que viven con VIH, pero también en
los cuidadores de las PVVIH que en la mayoria de los casos son mujeres (esposas, madres
e hijas).

En el protocolo de investigacion de embarazadas se reclutaron 334 mujeres, con el objeto
de que tengan acceso a pruebas de deteccion de diversas infecciones para ser detectadas,
tratadas, controladas o curadas y, en la mayoria de los casos, evitar que los productos
adquieran las infecciones. Teniendo un doble beneficio para las mujeres embarazadas y
para los hijos al nacer. Al incluir un numero mayor de mujeres el impacto social se
incrementara, al contribuir a la disminucion de la transmisién vertical.

Se realizaron 10,090 estudios de laboratorio en el LDV-CIENI, lo que permite que las
mujeres tengan acceso a servicios de laboratorio de calidad para su seguimiento clinico y
deteccion.

En lo que se refiere a los servicios de consejeria en VIH, se otorgaron a 423 mujeres, el
CIENI es uno de los pocos centros en México que ofertan este modelo de consejeria que
permite centrarse en los usuarios del servicio e implementar planes personalizados para
reducir el riesgo de adquirir o transmitir la infeccién por VIH.
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P020 Salud materna, sexual y reproductiva
312 Atencién a Cancer Pulmonar en Mujeres

En este periodo se identificaron a pacientes del sexo femenino en consulta externa vy
hospitalizacién con el diagnostico de adenocarcinoma primario de pulmén, habiéndoseles
realizado a todas ellas el analisis de mutacion, con lo que se han identificado 53 pacientes
con mutacion al gen, mismas que han empezado a recibir un tratamiento dirigido. Estas
mujeres seran beneficiadas con sobrevida a un afo en tratamiento logrando incrementar
hasta tres veces mas su sobrevida, pero sobretodo con un impacto sustancial en su calidad
de vida.

313 Atenciodn Integral de Mujeres con Asma

Durante el periodo fueron atendidas 281 mujeres con asma a las cuales se les ha
proporcionado medicamento para el tratamiento de mantenimiento y de rescate en el asma,
ademas se les ha brindado consulta de seguimiento, se les han realizado estudios de
laboratorio y gabinete que son parte del seguimiento cotidiano en la consulta de la Clinica de
Asma asi como pruebas de funcién pulmonar. Se han dado aerocamaras necesarias para la
administraciéon de los medicamentos inhalados y flujdmetros que son de utilidad en el
seguimiento diario de las pacientes.

La mejoria en el control de la enfermedad se ha podido observar en las pacientes que ya han
sido incluidas previamente en el programa; en la visita inicial se encontraba el 21.6% con
control adecuado y ha incrementado a 42%, con control parcial se encontraba el 26% y
actualmente el 30%, con control innadecuado se encontraban la mayoria de las pacientes
con 52.4% y actualmente ha disminuido a 28%.

314 Atencidn a las mujeres con enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)

En el periodo se atendieron 159 pacientes de primera vez para definir su diagndstico
especifico a través de la realizacibn de estudios de laboratorio, pruebas de funcién
respiratoria, tomografia de térax, eco cardiograma transtoracico, broncoscopia diagndstica y
biopsia pulmonar con la finalidad de que las pacientes reciban un tratamiento dirigido y
oportuno.

Se realizaron 759 pruebas de funcion respiratoria de manera gratuita que han beneficiado a
mujeres de bajos recursos para poder dar seguimiento a su padecimiento.

Por otro lado 507 mujeres con diagnéstico de EPID recibieron tratamiento gratuito.
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Al cierre del ejercicio 2017 se presentaron los siguientes resultados en los indicadores que
miden el desempefio de cada uno de estos programas: (Ver Tabla 31)

Tabla 31. Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
Enero — Diciembre 2017 (Continua)

Accion

. . Indicador Meta  Alcanzado
Estratégica

Porcentaje de mujeres con diagndstico de

enfermedades respiratorias de alta

complejidad con  atencion  meédica 35.0 23.3
especializada en los servicios de

hospitalizaciéon

Atencidn de las
enfermedades
respiratorias de

alta complejidad  Porcentaje de consultas de primera vez y
y asociadas al  gypbsecuentes otorgadas a mujeres con

uso de lena diagnéstico de EPOC relacionado con el 1o Skl
(EPOC Yy cancer  humo de lefia.
pulmonar)

Porcentaje de espirometrias realizadas a

mujeres con probable EPOC por 80.0 824

exposicion a humo de lefa en zonas
rurales

Porcentaje de mujeres que viven con VIH
atendidas en las diferentes especialidades 17.7 22.2
que otorga el CIENI.

Operacion del Porcentaje de mujeres reclutadas al
Centro de protocolo de investigacion de 250 397
Investigacion de embarazadas a quienes se les realizaron : :
Enfermedades pruebas de deteccion en el periodo
Infecciosas _ _ _
(CIENI) Porcentaje de mujeres a quienes se les
realizaron estudios de laboratorio en el 170 15.5
Laboratorio de Diagnéstico ' ’
Virologico(LDV-CIENI)
Porcentaje de mujeres que recibieron una 36.5 37 1

consejeria en VIH en el periodo
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Tabla 31. Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
Enero — Diciembre 2017 (Concluye)

ACCI'OI'.I Indicador Meta Alcanzado
Estratégica
'I?/Itl(jjr:r;:eosnc%n Porce,ntaje de-_ mujer(_-:-§ a las que se les
Cancer otorgd tratamiento dirigido por presentar  90.0 100.0
P mutaciones de gen EGFR y ALK
ulmonar
Atencién a Porcentaje de mujeres con diagndstico de
Mujeres con asma a las que se les otorgo consulta y 11.4 14.3
Asma tratamiento gratuito
Porcentaje de mujeres con EPID a quienes
., se les realizaron pruebas de funcién 60.0 64.4
Ate_nC|on a respiratoria de seguimiento gratuitas
mujeres con
Enfermedad Porcentaje de mujeres a quienes se les
Pulmonar realizaron  estudios  gratuitos  para 90.0 79.5
Intersticial diagnostico diferencial de EPID

Difi EPID i iagnosti
ifusa ( ) Porcentaje de mujeres con diagnostico de

EPID a las que se les otorgo tratamiento  44.4 43.0
gratuito

Fuente: Departamento de Planeacion.

Se entregaron en tiempo y forma los reportes de los indicadores de los Programas
Presupuestarios EO10 “Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”, E022
“Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud” y E023 “Atencion a la Salud”.

Al cierre del ejercicio los indicadores muestran los siguientes resultados:
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Tabla 32. Resultados de Indicadores
Enero — Diciembre 2017 (Continua)
Indicador Meta Alcanzado  Semaforo
E010 Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud
Eficiencia terminal de médicos especialistas 98.7 96.3 Verde
Porcentaje de profesmnalesj’ de Ig salud que 86.4 96.7 Sl
concluyeron cursos de educacion continua
Porcehtaje dg cursog de formacién con percepcion 833 833 Verde
de calidad satisfactoria
Eflca}ma en la imparticion de cursos de educacion 100.0 100.0 Verde
continua
Porcentajg ’de par.t|C|pantes externos en los cursos 50.5 63.6 Rojo
de educacién continua
Percepcl:’lon so.bre la calidad de los cursos de 87 87 Verde
educacion continua
Porcentaje de matricula requerida 81.5 80.5 Verde
Porcentaje de postulantes aceptados 46.0 44 4 Verde
Eficiencia .e’n la cgptamon de participantes a cursos 95.3 86.6 Amarillo
de educacioén continua
Porcentaje de servidores publicos capacitados 54.9 39.3 Rojo
Porcentaje de servidores publicos capacitados que
concluyen satisfactoriamente cursos de capacitacion 80.0 84.0 Verde
administrativa y gerencial
Porc.er.1taje. de cursgs impartidos en materia 100.0 1138 Sl
administrativa y gerencial
Porcentaje de temas |dent|.f|ca.ctlos que se integran al 100.0 94 1 Amarillo
Programa Anual de Capacitacion
Porcentaje de temas administrativos y gerenciales
contratados y registrados en el Programa Anual de 100.0 100.0 Verde

Capacitacion
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Tabla 32. Resultados de Indicadores
Enero — Diciembre 2017 (Continua)

Indicador Meta Alcanzado

E022 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Proporcion de investigadores institucionales de alto

: 45.2
nivel

Porcentaje de articulos cientificos publicados de 78.7
impacto alto ’
Promedio de articulos de impacto alto publicados 2 1
por investigadores institucionales de alto nivel i

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 61.3
Porcentaje del presupuesto federal institucional

destinado a investigacion cientifica y desarrollo 8.0

tecnoldgico para la salud

Proporcion del presupuesto  complementario

obtenido para investigacion cientifica y desarrollo 204.0
tecnoldgico para la salud

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador 100.0
Promedio de productos por investigador institucional 1.2
E023 Atencion a la Salud

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones
publicas de salud a los que se les apertura 37.8
expediente clinico institucional

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y

- 90.2
curacion
Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién médica 90.5
ambulatoria recibida superior a 80 puntos
Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado 58.4
Porcentaje de procedimientos diagnosticos de alta

L . 85.0
especialidad realizados
Porcentaje de procedimientos  terapéuticos 355

ambulatorios de alta especialidad realizados

46.0

774

1.9
59.6

279.5

99.0
1.2

47.0

88.8

93.5

64.6

85.0

44.7
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Semaforo

Verde
Verde

Amarillo

Verde

Amarillo

Rojo

Verde
Verde

Rojo

Verde

Verde

Rojo

Verde

Rojo
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Tabla 32. Resultados de Indicadores
Enero — Diciembre 2017 (Concluye)
Indicador Meta Alcanzado  Semaforo
E023 Atencién a la Salud
Eficacia en el otorgamiento de consulta programada 92.0 95.9 Verde

(primera vez, subsecuente, preconsulta)

Porcentaje de wusuarios con percepcion de

satisfaccion de la calidad de la atencion médica 90.0 90.4 Verde
hospitalaria recibida superior a 80 puntos

Porcentaje de expedientes clinicos revisados

1. 1.2 Verd
aprobados conforme a la NOM SSA 004 91.3 9 erde
Porcentaje de auditorias clinicas 100.0 100.0 Verde
Porcentaje de ocupacién hospitalaria 72.9 72.3 Verde
Promedio de dias estancia 10.5 10.2 Verde
Proporcion de consultas de primera vez respecto a 64.0 69.4 Amarillo
preconsultas
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de 68 6.9 Verde

estancia hospitalaria)
Fuente: Departamento de Planeacion

De los 36 indicadores que se reportaron en la Matriz de Indicadores para resultados (MIR) en el
ejercicio 2017, el 63.9%(23) se ubicaron en el semaforo de cumplimiento color verde, lo cual
nos indica que cumplieron con la meta establecida; el 13.9%(5) se ubicaron en el semaforo de
cumplimiento color amarillo y el 22.2%(8) en rojo.

De los 8 indicadores que presentaron un semaforo de cumplimiento color rojo, es importante
mencionar que en todos ellos se cumplié la meta, sin embargo los resultados fueron superiores
a lo programado originalmente, las causas se describen a continuacion:

e Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion continua
La variacion obedece a un mejor apego en el cumplimiento de los criterios para la obtencion de
constancias por parte de los participantes, a la vigilancia mas estrecha de la asistencia a los

cursos presenciales, asi como al uso de recursos tecnolégicos que facilitaron el llenado y envio
de las evaluaciones de calidad de cada curso.
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e Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion continua

El resultado en este indicador se explica por el incremento en la difusion de los cursos hacia el
personal del primer nivel de atencion, mediante invitaciones personalizadas a los responsables
jurisdiccionales de los diferentes organismos y secretarias de salud estatales para recibir la
transmision en vivo de los eventos realizados en el auditorio principal del Instituto asi como el
control eficiente de los participantes a distancia a través de un coordinador estatal que se
encargoé de verificar la asistencia y el cumplimiento de los requisitos para recibir la constancia
de asistencia. Cabe mencionar, que la difusion de los eventos mediante redes sociales oficiales
dio a conocer la oferta de eventos a una mayor poblacion externa al Instituto.

e Porcentaje de servidores publicos capacitados

La variacién en este indicador se deriva de los diversos acontecimientos ocurridos en el afo,
como el sismo del mes de septiembre que origind que las actividades cotidianas se retrasaran
y que las cargas de trabajo en diversas areas se incrementaran en los ultimos meses del afio,
lo que impidié que los servidores publicos se capacitaran como se tenian programado.

e Porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y gerencial

La variacidon en este indicador obedece a que se programaron 29 cursos en el afo y se llevaron
a cabo 33, con los cuales se cubrieron las necesidades de los servidores publicos respecto a
las areas de oportunidad que se detectaron en diversas evaluaciones realizadas para
coadyuvar a la mejora continua en la operacion del Instituto.

e Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud

La variacion es el resultado de la obtencidon de mayor recurso de terceros a través de
convocatorias de CONACyT, Gobierno del Distrito Federal, Universidades e Industria
Farmacéutica, lo que permitié realizar proyectos de investigacion que no se hubieran podido
llevar a cabo unicamente con el recurso federal asignado.

e Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se le
apertura expediente clinico institucional

La variacion obedece al incremento en el numero de pacientes referidos de instituciones de
salud a quienes se les aperturo expediente, en cumplimiento a la politica institucional de
proporcionar atencion a todo paciente que cuente con hoja de referencia. Asi mismo en el
primer trimestre del afo, se incrementa la asistencia de pacientes por periodo de
contingencia ( Influenza ).
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e Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total
realizado

La variacion deriva del brote de influenza, ya que los pacientes con ventilacidn mecanica
requieren de fisioterapia pulmonar, lo cual incrementa el numero de sesiones de rehabilitacion.
Asimismo se han incrementado las terapias por el envio de pacientes de la Clinica de
Investigacion en Tabaquismo y EPOC para reforzar el tratamiento integral de su padecimiento.
Cabe hacer mencion que se continua con el protocolo de investigacion de Bronquiextasias.

e Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

La variacibn obedece al aumento en el numero de casos de pacientes con infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG), por influenza, neumococo y otros virus respiratorios en
etapa invernal.

Registro Publico de Organismo Descentralizados (REPODE)

En este periodo se reportaron en tiempo y forma 13 movimientos ante el Registro Publico de
Organismos Descentralizados, entre los que se incluyen nombramientos, sustituciones vy
revocacion de poderes; de cada uno de los registros, se cuenta con la Constancia de
Inscripcidn correspondiente.

Manuales y Formatos Médico-Administrativos

Respecto a la elaboracion de Manuales, el Departamento de Planeacion sancioné 51
documentos, integrados por: 22 Manuales de Organizacion, 23 Manuales de Procedimientos y
6 Manuales de Integracién y Funcionamiento de Comités.

Con el apoyo del Departamento de Informatica se administra la constante actualizacion de la
Normateca Interna del Instituto, a través de la pagina Web, en donde son publicados los
documentos sancionados, para facilitar su consulta y difusion.

Durante el aflo se sancionaron y/o actualizaron 79 formatos médico-administrativos entre los
que destacan: Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos, Valoracion nutricional
tamizaje nutricional ferguson, Aviso de privacidad integral y simplificado, Indicaciones médicas,
Historia clinica, Solicitud de pruebas de diagnostico autoinmune, Bienvenidos al INER, Perfil
farmacoterapéutico, Lista de verificacion para la revision de la idoneidad de |la
prescripcion/laboratorios para seguimiento farmacoterapeutico, traslado de pacientes, egreso
hospitalario, Autorizacién para realizar el estudio postmortem, Estudio socioeconémico entre
otros.
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Sistema de Control Interno Institucional (SCII)

El Programa de Trabajo de Control Interno, se integré por 55 acciones de mejora, al cierre del
periodo 2017 se presentaron los siguientes resultados:

Tabla 33. Avance de las Acciones de Mejora
Enero — Diciembre 2017

Norma . Acciones de
Acciones de . .
General de . mejora Acciones en
mejora -
Control . concluidas proceso
comprometidas

Interno
Primera 14 14 0
Segunda 6 6 0
Tercera 19 19 0
Cuarta 12 11 1
Quinta 4 4 0
Total 55 54 1

Fuente: Departamento de Planeacion

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)

La Matriz de Riesgos para el ejercicio 2017 se integro por 11 riesgos, 4 corresponden a riesgos
de atencion inmediata, 1 a riesgo de atencion periddica, 5 riesgos controlados y 1 riesgo de
seguimiento. Al cierre del ejercicio se presentaron los siguientes resultados:

Tabla 34. Avance de las Acciones de Control
Enero - Diciembre 2017

Acciones de

Acciones de mejora Acciones en

Nivel comprometidas mejo_ra proceso
concluidas
Investigacion 6 6 0
Ensefianza 10 8 2
Médica 4 4 0
Planeacion 4 4 0
Administracion 8 7 1
Total 32 29 3

Fuente: Departamento de Planeacion

Al cierre del ejercicio se reporta un avance general del 90.6%.
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Calidad

Aval Ciudadano
Durante el 2017 el Aval Ciudadano reporté al Departamento de Calidad la aplicacion de 3,382

encuestas, la concentracion estuvo a cargo de la Asociacion de Asma, A.C. y la Asociacion
lluminando con Amor, obteniendo los siguientes resultados. (Ver Tabla 33)

Tabla 35. Resultados Encuestas aplicadas por Aval Ciudadano
Enero — Diciembre 2017

Tipo Numero %
¢ El médico le permitio hablar sobre su estado de salud? 88
¢ El médico le explicd sobre su estado de salud? 88
¢ El médico le explicd sobre el tratamiento que debe de seguir? 87
¢ Le explicd sobre los cuidados que debe seguir? 3,382 87
¢, Como quedo con el tiempo que espero para pasar a consulta? 74
¢, Como considera la informacion que le proporcion6 el médico? 83
¢ El trato que recibio usted en esta unidad fue? 88

Fuente: Departamento de Calidad.

Gestion de Documentos de Atencion Ciudadana

Se recibieron 471 documentos, los cuales corresponden a 247 quejas (52.4%), 25 sugerencias
(5.3%) y 199 felicitaciones (42.3%).

Los comentarios emitidos por los usuarios se clasificaron de acuerdo a las categorias
mencionadas en la Instruccion 288/2011 de la Direccién General de Calidad y Educacion en
Salud, identificando que los rubros de mayor incidencia en quejas fueron Trato Digno, Confort-
Seguridad, Lista y tiempo de espera y Atencion Médica.

Satisfaccion de los Usuarios

En el periodo de reporte se procesaron un total de 5,176 encuestas de satisfaccion en los
servicios de Cirugia CT, Cirugia ORL, Hospitalizacién, Clinica de Tabaquismo, Medicina
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Nuclear, Clinica de Suefo, Fisiologia Respiratoria, Laboratorio Clinico, Laboratorio de
Microbiologia, Imagenologia, Banco de Sangre, Ecocardiografia y Laboratorio de CIENI.

Para el ejercicio 2017 se registro un indice de Satisfaccion del 93.7%; evaluandose cinco
dimensiones de la calidad:

e Eficiencia

e Atencidn Centrada en el paciente
¢ Oportunidad en la atencion

e Equidad

e Efectividad

En el indicador Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la
atencion médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos se registré un cumplimiento del
103.3% de acuerdo con la meta establecida. Las encuestas son aplicadas a los usuarios de
los servicios de Consulta Externa, los rubros con mayor calificacion en el periodo corresponden
a que los médicos les permiten a los pacientes hablar sobre su estado de salud, les explican
claramente su estado de salud y el tratamiento que deben seguir.

En lo que se refiere al indicador Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de
la calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos se registré un
cumplimiento del 100.4% en relacién a la meta programada. Las encuestas son aplicadas a los
usuarios de los servicios de Hospitalizacion, los rubros con mayor calificacion corresponden a
la percepcion de la atencion general y a que los pacientes regresarian al INER.

Premio Nacional de Calidad

Derivado del Premio Nacional de Calidad del que fue acreedor el Instituto, se realizaron
mejoras en beneficio de los pacientes y familiares; las cuales consistieron en:

e La adquisicion de bancas para la sala de espera del servicio de Fisiologia Respiratoria

e El cambio de bancas de la sala de espera del Servicio de Banco de Sangre
¢ Instalacion y reacondicionamiento de los Centros de Informacion y Comunicacion
e Instalacion y equipamiento de un Modulo de Atencion al Usuario
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e Materiales para Capacitacion y Difusion del Modelo de Gestion de Calidad Institucional,
y el Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad General (Tarjetas,
Carteles, Infografias, Manuales, Reglamentos Institucionales y gafetes)

Asimismo se contribuyd a mejorar la estancia de los familiares en la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios al agregar una banca en la sala de espera.

Certificacion Hospitalaria

Con el objetivo de continuar con el proceso para la implementacion del Modelo de Seguridad
del Paciente en el Instituto, acorde a los estandares del Consejo de Salubridad General se han
llevado a cabo las siguientes acciones:

e Capacitacion masiva en los diferentes turnos para la implementacion del Modelo, con el
objetivo de impulsar una cultura de calidad que impacte sobre todos los procesos vy
sistemas criticos de la Institucion, dirigido al personal en funciones y en formacion. Se
llevaron a cabo 22 cursos con 5 horas de duracion y 515 asistentes.

e Publicacion de infografias, carteles y tarjetas informativas de cada uno de los estandares
de calidad, en los Centros de Informacion y Comunicacion

Es importante mencionar que como parte de la implementacién del modelo, del 12 al 15 de
junio de 2017 se realizd en nuestras instalaciones el Curso de Actualizacion de Evaluadores
del Modelo de Seguridad del Paciente del CSG.
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Sistema Nacional de Indicadores de Calidad INDICAS

En el afio 2017 se reportaron un total de 3,677 cédulas de evaluacion ingresadas al sistema,
mostrando los siguientes resultados: (Ver Tabla 36)

Tabla 36. INDICAS

2017
% de cumplimiento
Indicador 1er. 2do. 3er.
Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre Promedio
Satisfac_cic’)n por 5 la 929 90.8 94 .2 92.6
oportunidad en la atencion
Satisfaccion por la
informacion proporcionada 97.5 98.1 97.4 97.7
por el Médico
Sat_isfaccic’)n por el trato 899 935 81.1 88.2
recibido
Trato digno en Enfermeria Sl52 94.5 96.4 SR
Ministracion de 895 93.0
medicamentos via oral 2lees 93.3
Prevencion de Infeccidn en 885 81.3 86.7 85.5
Vias urinarias ’
Prevencion de caidas 100.0 89.2 91.9 93.7
Prev_e:ncic')n de JUlceras por 913 80.6 85.9 85.9
presion
Vigilancia 'y control de 972 95.1 97 1 96.5
venoclisis '

Fuente: Departamento de Calidad.
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Informatica

En el periodo se llevaron a cabo siete estudios de factibilidad para diversas areas del
Instituto; estos estudios fueron autorizados por las Globalizadoras con previa validacion del
Organo Interno de Control, en cumplimiento con el Decreto que establece las medidas para
el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal.

Con respecto al tema de Estrategia Digital se tienen publicados el inventario de datos, el Plan
de apertura y tres grupos de datos abiertos en la plataforma de www.datos.gob.mx, asi
mismo se desarrollaron los formularios con la nueva grafica base de www.gob.mx para
Formacion de Personal de Pregrado y se migré el Portal del Instituto a la nueva grafica base
de la APF.

Del proyecto de interconexion a traveés de fibra 6ptica de los INSALUD, a la Red Nacional de
Impulso de Banda Ancha (NIBA), se ocupa para brindar el servicio de Internet a aquellas
areas que cuentan con antenas inalambricas y se incorporaron areas de Investigacion y
Ensefanza.

Durante el periodo 2017, se atendieron 4,690 solicitudes de servicio de soporte técnico, 401
de redes, 541 de telefonia y 234 de sistemas. (Ver Grafica No. 4).
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Grafica 5. Solicitudes de Servicios
Enero - Diciembre 2017

541 34

= Soporte Técnico =Redes Telefonia = Sistemas

Fuente: Departamento de Informatica

Asimismo, se tienen registradas 380 cuentas de correo electronico, asi como 2,423 equipos
conectados a la red institucional, de estos, el 72.6% corresponden a equipos Institucionales,
el 6.0% a equipos propios de los usuarios y el 21.4% a equipos propios de los usuarios que
accesan a la red inalambrica. Cabe mencionar que 277,400 usuarios entraron a la pagina
Web del Instituto, de los cuales 72.6% fueron usuarios nuevos y el 27.4% usuarios
regresivos.

En el periodo se adquirieron licencias de Microsoft para sistemas operativos mediante
contrato marco de la SFP, ademas se continua trabajando en el proyecto de actualizacion de
Infraestructura de la Red del Instituto, dimensionando cantidades, montos y tiempo de
ejecucion; este proyecto permitira aumentar el ancho de banda interno, la actualizacion de
los equipos de telecomunicaciones y el fortalecimiento de la red inalambrica, asimismo
permitira al Instituto soportar una cantidad mayor de usuarios y correr mas aplicativos sobre
la red Institucional para el desarrollo de las funciones sustantivas y administrativas.

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

La Unidad de Transparencia recibio y atendié durante el periodo 2017 un total de 452
solicitudes de informacion, de las cuales 204 fueron de acceso a informacion publica y 248
del rubro de datos personales con un promedio de atencion de 6.5 dias habiles, entre los
temas mas frecuentes se encuentran:
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1. Informacion generada o administrada por la entidad (estadisticas, presupuesto o avance
financiero y otros).
2. Acceso a datos personales (copia simple y copia certificada de expedientes clinicos).

Comité de Transparencia

Se realizaron un total de 13 sesiones ordinarias y 16 extraordinarias con motivo de la
elaboraciéon de resoluciones diversas a solicitudes de informacién y versiones publicas para
la carga de informacion del articulo 70 en el Sistema de Portales de Obligaciones de
Transparencia (SIPOT).

En el periodo se recibieron cinco recursos de revision, los cuales se enuncian a continuacion:

Expediente INAI RPD 0076/17. Modifica

Expediente INAI RRA 6042/17. Sobreseido

Expediente INAI RRA 5958/17. Modifica

Expediente INAI RRA 4137/17. Sobreseido

Expediente INAI RRA 7382/17. En espera de resolucion

Clasificacion de la Informacion

De conformidad con el articulo 98 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental y el articulo 106 de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, en el periodo 2017 el Instituto no cuenta
con expedientes sujetos a ser clasificados como reservados.

Capacitacion

Se continla con la capacitacion permanente en materia de Transparencia con la platica
introductoria de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
(LGTAIP) impartiéndose a un total de 259 servidores publicos.

Asimismo, el 04 de abril se llevo a cabo la platica de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, impartida por el Lic. Edgardo Martinez Rojas,
Director General de Normatividad del Instituto Nacional de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica con un total de 102 asistentes.

Transparencia Focalizada

En el mes de mayo se remitieron al Instituto Nacional de Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, para la integracién del informe al H. Congreso de la Union, los nuevos
formatos FICS 1 a 10 correspondientes a los Lineamientos para recabar la informacién de
los sujetos obligados que permitan elaborar los informes anuales correspondientes.
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Portal de Obligaciones de Transparencia

Durante 2017 los responsables de la carga de informacién en el SIPOT, asistieron a
capacitacion en la materia al INAI. Asimismo se continu6 con la correspondiente carga de
informacion de los articulos 69, 70, 71, 80 81 y 82 de la LGTAIP y se dio continuidad con la
solicitud a las unidades administrativas para la carga de informacion en el Portal de
Obligaciones de Transparencia al tercer trimestre 2017.

Cabe hacer mencidén que se atendieron las observaciones derivadas del reporte de avance
diagnostico de evaluacion al SIPOT, mismas que se reportaron al Comité de Transparencia.

Sistema Persona

Se dio inici6 a los trabajos de actualizacion de los Avisos de Privacidad Integral y
Simplificados de las unidades administrativas que generan, resguardan y custodian datos
personales, de conformidad con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de sujetos obligados.

Expediente Clinico

Expediente Unico de personal

Bases de Datos de Investigacion

Listado de Pacientes a ser trasplantados

Sistema de Administracion Hospitalaria Medsys

Sistema HAR 2000

Expedientes del Servicio de Estomatologia

Sistemas de datos de contabilidad y declaracion informativa multiple
Banco de Sangre

Bases de datos de Ensefianza.

Archivos

En el mes de febrero y agosto de 2017, se enviaron 15 solicitudes de baja documental al
Archivo General de la Nacion, para el dictamen correspondiente, en total se propusieron
12,128 Kg. de papel de documentos que ya cumplieron su ciclo dentro del catalogo de
disposicion documental.

El 15 de Agosto de 2017 el C. Alfonso Diaz Oliva, Coordinador de Archivos del INER, fue

nombrado representante sectorial del Sector Salud ante el Comité Técnico Consultivo de
Archivos del Ejecutivo Federal (COTECAEF).
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En sesiones de trabajo celebradas en diferentes instituciones, se construyé en conjunto con
el grupo de Coordinadores de Archivos de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, el Catalogo de Disposicion Documental y el Listado de documentos
administrativos de comprobacién inmediata para el ejercicio 2018.

Asimismo se estableci6 un programa de capacitacion y asesoria archivistica a los

responsables de archivo de tramite para promover el uso, métodos y técnicas que garanticen
la localizacién y disposicion expedita de documentos.
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Logros Institucionales

Conforme a la Convocatoria 2016 emitida por el Consejo de Asociacion del Acuerdo
Estratégico México Chile, el Departamento de Ingenieria Biomédica del INER en conjunto
con los Servicios de Salud Araucania Sur de Chile (SASS) presentaron el proyecto:
Tecnologias Digitales para el Fortalecimiento de los Procesos Operativos de Atencion
Médica de Enfermedades Respiratorias, el cual fue aprobado para su apoyo mediante el
Fondo de Cooperacion México-Chile. Dicho proyecto tiene como objetivos identificar las
tecnologias digitales de construccion propia en cada institucion, que sirvan como apoyo a la
gestion operativa de la atencion médica en hospitales publicos de SASS y el INER e
implementar un proyecto piloto de transferencia de estas tecnologias digitales para contribuir
a mejorar la efectividad de los procesos operativos de atencion meédica en ambas
instituciones. El financiamiento de este proyecto permitira al Instituto implementar el uso de
una tecnologia digital desarrollada y probada en instituciones chilenas para su aplicacion en
beneficio de los pacientes del INER.

Seguimiento al Programa Anual de Trabajo 2017

Para dar cumplimiento a la misién de “Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las
comunidades a través de la investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion
meédica especializada”, se elabor6 el Programa Anual de Trabajo para el ejercicio fiscal 2017,
en el cual se presenta el diagndstico estratégico del Instituto, a través del cual se
establecieron las lineas de accién en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo,
Programa Sectorial de Salud, los Programas de Accion Especifico de Medicina de Alta
Especialidad y de Investigacion para la Salud asi como al Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno; con la finalidad de otorgar transparencia y asegurar la aplicacion
eficiente y eficaz de los recursos otorgados al Instituto.

Para el ejercicio 2017 se determiné llevar a cabo 123 lineas de accion, las cuales fueron
implementadas por las Direcciones de Area. (Ver Tabla 37)
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Tabla 37. Programa Anual de Trabajo 2017
Direccién NUm Proceso Concluidas o 0l
. Avance

Investigacion 25 0 25 100.0

Ensefianza 20 0 20 100.0

Atencién Médica 37 0 37 100.0

Administ_racién y Planeacién 41 0 41 100.0
Estratégica

Total 123 0 123 100.0

Fuente: Departamento de Planeacion.

Resultados de Indicadores establecidos en el Programa Anual de Trabajo 2017

Investigacion

Indicador Meta Alcanzado
Anual 2017
Vigencia en el Sistema Institucional de Investigadores 45.2 46.0
Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 61.3 60.0
Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas 78.7 76.4
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Ensenanza

Indicador
Eficiencia terminal de cursos de especializacion.
Percepcion de la calidad de los cursos de formacion de residentes.

Percepcion de la calidad de los cursos de educacion continua.

Atencion Médica

Indicador

Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la
Norma SSA 004

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia)

Porcentaje de pacientes con clasificacion socioeconomica inferior a 4

Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a
los que se les apertura expediente clinico institucional

Porcentaje de ingresos propios obtenidos por convenios de atencion
meédica, incluido el Seguro Popular e intercambio de servicios.

Porcentaje de cumplimiento del programa de renovacién de equipos
para las actividades sustantivas

Porcentaje de incremento de sesiones de teleconferencia. (Tasa de
incremento de sesiones de teleconferencia)

Meta

98.7
8.5

8.8

Meta
Anual

ilE

90.2
6.8

92.7

37.8

71.6

S
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Alcanzado
2017

96.3
8.7

8.7

Alcanzado
2017

91.2

88.8
6.9

91.8

47.0

72.9

11.2

54
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