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Introduccidén

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, es un
organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto principal
en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacion cientifica, la
formacién y capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacién de servicios
de atencion médica de alta especialidad, cuyo &mbito de competencia es todo el territorio
nacional.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o.
parrafo cuarto que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asimismo
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, y definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para
la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

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

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece en sus
articulos 39, 40, 41, 43 y 44 los criterios para la elaboracion y aprobacion de la Ley de
Ingresos y el Presupuesto de Egresos, los cuales deben realizarse con base en objetivos
y parametros cuantificables de politica econémica y tomando en consideracion los
indicadores de desempefio correspondientes. Ademas deberan ser congruentes con el
Plan Nacional de Desarrollo y los programas que se derivan del mismo. Los ejecutores
del gasto seran responsables de llevar a cabo la administracién por resultados, esto
implica que deberan cumplir con las metas y objetivos previstos en sus respectivos
programas de manera eficiente y oportuna.
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Es importante sefialar que realizaron cambios al formato del presente informe , conforme
al acuerdo adoptado en la segunda Sesion Ordinaria del afio 2021 de la H. Junta de
Gobierno de este Instituto
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1. Integracién y Funcionamiento del Organo de Gobierno

Durante el ejercicio fiscal 2021 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, realiz6 3 sesiones: 2 sesiones Ordinarias y 1 Extraordinaria.

Las 3 sesiones se efectuaron bajo la modalidad virtual.

A continuacion, se enlistan los acuerdos concluidos en el periodo y los que se encuentran
en proceso (ver Tabla 1):

Tabla 1. Acuerdos 2021
(Continua)

NGmero de la Fecha de Total de Acuerdos Total de Acuerdos
Sesion* celebracion presentados en presentados Observaciones
Seguimiento Concluidos

123 S0-2021 20/04/2021 0-01/2021-1 0-01/2019-8
0-01/2021-2 0-02/2019-3
0-01/2021-3 0-01/2020-2
0-01/2021.4 0-01/2020-4
0-01/2021-5 0-01/2020-9
0-01/2021-6 RO-01/2020-3
0-01/2021-7 RO-01/2020-4
0-01/2021-8 E-01/2020-2
0-01/2021-9 E-01/2020-4
RO-01/2021-1 0-02/2020-1
RO-01/2021-2 0-02/2020-2
RO-01/2021-3 0-02/2020-3
RO-01/2021-4 0-02/2020-5
RO-01/2021-5 0-02/2020-6
RO-01/2021-6 0-02/2020-7
EFO-01/2021-1 0-02/2020-8
EFO-01/2021-2 RO-02/2020-1
EFO-01/2021-3 RO-02/2020-2
R0O-01/2020-1 RO-02/2020-4

RO-01/2020-2
RO-01/2020-5
RO-01/2020-8
RO-01/2020-9
R0O-01/2020-10
EFO-01/2020-1
0-02/2020-4
RO-02/2020-3
RO-02/2020-5
RO-02/2020-6

Fuente: Direccion de Administracion
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Tabla 1. Acuerdos 2021
(Concluye)

Total de Acuerdos
presentados en
Seguimiento

Total de Acuerdos
presentados
Concluidos

Numero de la Fecha de
Sesion* celebracion

Observaciones

12, SE-2021 07/10/2021

22.50-2021 02/12/2021

Fuente: Direccion de Administracion

E-01/2021-1
E-01/2021-2
E-01/2021-3
E-01/2021-4
0-02/2021-1
0-02/2021-2
0-02/2021-3
0-02/2021-4
0-02/2021-5
0-02/2021-6
0-02/2021-7
0-02/2021-8
0-02/2021-9
0-02/2021-10
0-02/2021-11
RO-02/2021-1
RO-02/2021-2
RO-02/2021-3
RO-02/2021-4
RO-02/2021-5
RO-02/2021-6
RO-02/2021-7
RO-02/2021-8
R0O-01/2020-1
RO-01/2020-5
RO-01/2020-8
RO-01/2020-9
RO-01/2020-10
EFO-01/2020-1
0-02/2020-4
RO-02/2020-3
RO-02/2020-5
RO-02/2020-6
0-01/2021-2
0-01/2021-3
0-01/2021-4
0-01/2021-5
0-01/2021-6
RO-01/2021-1
RO-01/2021-4
RO-01/2021-6
E-01/2021-4

RO-01/2020-2
0-01/2021-1
0-01/2021-7
0-01/2021-8
0-01/2021-9
RO-01/2021-2
RO-01/2021-3
RO-01/2021-5
EFO-01/2021-1
EFO-01/2021-2
EFO-01/2021-3

Los acuerdos EFO-
01/2021-1
EF0-01/2021-2 y
EFO0O-01/2021-3 se
dan por concluidos,
condicionados a
seguir reportando su
contenido de manera
periédica en los
Informes de
Autoevaluacion del
Director General.
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La informacién es proporcionada por el Organo Interno de Control en el Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, todas las sesiones
se llevaron a cabo en modalida virtual en las siguientes fechas:

gue se informan

Tabla 2. Sesiones 2021

Total de Acuerdos | Total de Acuerdos

Numero defla Fechade resentados en resentados
Sesion* celebracién P . P ;

Seguimiento Concluidos

1 S0O-2021 23/02/21 3 3

2 S0O-2021 26/05/21 5 1

3 S0-2021 24/08/21 7 3

4 S0O-2021 06/12/21 6 1

*O=0Ordinaria E=Extraordinaria

Observaciones

Los acuerdos determinados en cada sesion se consideran relevantes por tratarse de temas
de trascendencia e importancia para este Instituto Nacional de Salud, terminando el
ejercicio 2021 con cinco acuerdos que deberan informar la conclusion de cada tema que se

reporta.
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3. Situacion operativa y financiera del Ente Publico
3.1 Situacion Operativa

3.1.1 Atencién Médica
INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (IAMAE)

2020 2021

I. CONSULTA EXTERNA
1) Indice de utilizacion de consultorio

N
|

Sumatoria de tiempos de cada consulta (horas)/Nimero de consultorios X 345 3.88
horas habiles (total de los dias habiles del periodo x las horas héabiles de la

jornada laboral diaria)

2) Proporcion de consultas de primera vez/preconsulta

Ndmero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100 EBED | A0ES

Il. URGENCIAS

5) Razén de urgencias calificadas atendidas
Ndmero de urgencias calificadas/Nimero de urgencias no calificadas

6) Porcentaje de internamiento a urgencias
Numero de internamientos a observacion de urgencias/Total de atenciones 35.89  49.66

de urgencias x 100

Ill. HOSPITALIZACION

|

9) Promedio de dias estancia

13.82  15.27
Ndmero de dias estancia/Total de egresos
10) Porcentaje de ocupacidn hospitalaria

57.21  61.30
Numero de dias paciente/NUmero de dias cama censables x 100
11) indice de rotacién de camas

13.42 13.84

Numero de egresos/Numero de camas censables

R_cnrdo

NI z' Flores
y Afio de M ﬂ On

2
A ¥ parcunsos oe .mmzm YiCANA

T

[o) (30 S
o -



q INSTITUTO NACIONAL
S A L‘[ ]’D Q ‘% DE ENFERMEDADES
— RESPIRATORIAS

RETARIA DE SALUE INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

2020 2021

12) Intervalo de sustitucién

Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de 10:32 938

ocupacion

13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revisiéon de

expedientes clinicos

NUmero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de 100.00  95.7

la NOM SSA 004/Total de expedientes revisados por el Comité del
expediente clinico institucional x 100

15) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos 75.82 75.88
hospitalarios x 100
18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta

47.74  44.46

Numero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias
posteriores al alta/Total de egresos x 1000

19) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
206.64 211.18
Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000

20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

Defunciones ocurridas con méas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total 192.13  204.15

de egresos x 1000

21) Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de calidad

en atencidn hospitalaria superior a 80 puntos

Numero de usuarios con percepcién de satisfacciéon de calidad de atencién 97.14  93.33

hospitalaria recibida superior a 80 puntos /Total de usuarios en atencion
hospitalaria encuestados x 100

22) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

- = - - —— — 100.00 100.00
Numero de auditorias clinicas realizadas/Numero de auditorias clinicas

programadas x 100
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2020 2021

24) indice de utilizacion de salas de cirugia

Sumatoria de tiempo quirdrgico de cada cirugia (horas) /Nimero de salasde 463 3.58
operaciones x dias laborables (dia laborable = dia habil x las horas en que
esta disponible la sala diariamente)

25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

4.88 20.77
Numero de cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100
28) Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura
Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de 100.00  92.98
expedientes clinicos de procedimientos quirtrgicos x 100
29) indice de cirugia de alta especialidad
Numero de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad/Total de Gk Blizk
procedimientos quirdrgicos
30) Tasa de complicaciones quirdrgicas

52.77 12.00

Numero de complicaciones quirdrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de 0.00 24.93

procedimientos anestésicos x 1000
32) Tasa de mortalidad quirdrgica

Defunciones post intervencion quirdrgica/Total de cirugias realizadas x 7.91 3.69
1000

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacién en terapia intensiva e intermedia

Numero de dias paciente en terapia intensiva/Nimero de dias cama en 68.41  66.57
terapia intensiva x 100

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por decubito

durante estancia en terapia intensiva

NUmero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decubito durante 29.64  16.58
su estancia en UTI /Namero de pacientes egresados de UTI durante el

periodo x 100
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V. TERAPIA INTENSIVA

37) Porcentaje de extubacidn no planificada

Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x
100

6.78 6.53

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38) Tasa de infeccién nosocomial

Numero de pacientes con infeccién nosocomial/ Total de dias de estancia
en el periodo x 1000

39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de
dias de estancia en el periodo x 1000

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central

Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Nimero de dias
catéter venoso central x 1000

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical

Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Nimero de
dias catéter urinario x 1000

42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecénica

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecéanico/ Numero de dias
ventilador mecanico x 1000

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina
resistente
meticilina

Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus

resistente/Nimero de hemocultivos tomados x 1000

44) Tasa de infeccién nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Ndmero de infecciones por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes/Numero de infecciones intrahospitalarias x 1000

'_A
'_A

30.17 26.34
37.81 30.48
7.15 3.32
9.20 8.39
38.46 29.60
0.25 0.31
165.60 102.09
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2020 2021
VI. CONTROL DE INFECCIONES

45) Proporcién de infeccién nosocomial por Clostridium difficile

Numero de infecciones por Clostridium difficile/Numero casos de diarrea  10.02  6.42
intrahospitalaria x 100

VII. ATENCION AMBULATORIA

46) Porcentaje de sesiones de rehabilitacibn especializadas
realizadas respecto al total realizado

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de A0B0 | Bers

sesiones de rehabilitacion realizadas x 100

47) Porcentaje de procedimientos diagnésticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad  79.35  83.35
realizados considerados de alta especialidad por la institucién/Total de
procedimientos diagnosticos ambulatorios realizados x 100

48) Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad realizados

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados 38.74  36.59
considerados de alta especialidad por la institucion/Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

49) Porcentaje de percepcion de satisfaccién de calidad en atencién
ambulatoria superior a 80 puntos

Numero de usuarios ambulatorios con percepcién de satisfaccion de 98.57 919
calidad de atencién recibida superior a 80 puntos/Total de usuarios en
atencion ambulatoria encuestados x 100

VIIl. DE INMUNIZACION POR CAVUCANIZACION

51) Porcentaje de vacunacién contra influenza en pacientes

atendidos en el periodo invernal No e
g g g o di ibl .
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal/Total de “P°"™*
pacientes atendidos en el mismo periodo x 100
52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con
esquema completo de vacunacion . N
[0} [0}

Numero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con disponible disponible
esquema completo de hepatitis B /Total de trabajadores en contacto con
pacientes x 100
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VIII. DE INMUNIZACION POR CAVUCANIZACION

‘
N

53) Porcentaje de personal de salud vacunado contrainfluenza en temporada
invernal N

“ A : : disponible 89.63
Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total g
de trabajadores X 100
54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en
temporada invernal No
disponible 100~

NUumero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada
invernal/Total de médicos residentes x 100

IX. INDICADORES ESPECIALES

62) Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar (1)
No No

Numero de pacientes con supervivencia de cinco afios posterior a cancer de disponible  disponible
pulmén/Total de pacientes tratados por cancer de pulmén x 1000

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas

2.19 2.61
Numero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas
75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social

84.16 66.97
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social

541  4.87
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social

84.16 66.97

Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social

A poco mas de 2 afios de haber iniciado esta pandemia, el INER contintia con la atencion
de pacientes COVID19 principalmente los mas graves y que requieren de cuidados
criticos, y en promedio la proporcion de pacientes con requerimiento de ventilacion
mecanica invasiva (VMI) ha sido alrededor del 60%. Ademas contamos con pacientes
con requerimiento de dispositivos de alto flujo y ventilacibn mecéanica no invasiva, asi
como pacientes que por su grado de dificultad y complejidad en su patologia no pudieron
ser atendidos en otros hospitales.
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En el INER se alcanzo la cifra de hasta 143 pacientes en VMI de manera simultanea, lo
cual fue histéricamente la mayor cantidad de pacientes atendidos en condiciones criticas
en México en un mismo hospital y por un mismo padecimiento. Esto se ha logrado
gracias a la gestion realizada para incrementar las areas de atencion de pacientes
criticos, alcanzando hasta 197 pacientes hospitalizados en estado critico durante el mes
de enero 2021.

Uno de los grandes retos actuales del INER es lograr la atencién de pacientes COVID-
19 y ademas brindar atencién a los pacientes con otras patologias, lo cual se ha logrado
con algunas clinicas, reconversion de algunos servicios de hospitalizacion y a través de
Telemedicina, de acuerdo a las necesidades de la poblacién.

1) indice de utilizacion de consultorio

A partir de la declaratoria de emergencia sanitaria publicada el 30/03/2020, se suspendio
la atencion presencial de pacientes con padecimientos respiratorios no COVID-19 en el
servicio de consulta externa, sin embargo, en algunos espacios se reforzé la atencion
multidisciplinaria para pacientes post COVID-19 que egresaron de Hospitalizacion del
Instituto, asi como la atencion a trabajadores del Instituto con sintomas o con sospecha
de infeccién por SARS-CoV-2.

2) Proporcién de consultas de primera vez/preconsulta

Debido a que el Instituto continda con la atencién de pacientes graves con COVID-19, la
consulta externa es exclusiva para pacientes post-COVID-19, asi como para los
trabajadores del Instituto con sintomas o con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2,
los servicios son son clasificados como preconsulta y primera vez segun sea el caso.

Cabe hacer mencion que en el primer trimestre del 2020, las diferentes clinicas
especializadas tuvieron un registro de afluencia de pacientes a pre consulta y consulta
de primera vez.

5) Razdn de urgencias calificadas atendidas

En las etapas de menor circulacion del virus de SARS-CoV-2, el Instituto empez6 a
atender al mismo tiempo pacientes con diagnosticos respiratorios diferentes a COVID-

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

Fl

022Flore
] { Adio de Mﬂgzon
A D) paecunson De o REVOLUCIOK HEKICANA

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

ores



qo INSTITUTO NACIONAL
Q- DE ENFERMEDADES
D RESPIRATORIAS
NER ISMAEL COSIO VILLEGAS

SRLLD

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

19, con patologias respiratorias graves que no tuvieron acceso a la atencion de
especialidad en el primer afio de pandemia, lo cual incrementd el nUmero de atenciones.

6) Porcentaje de internamiento a urgencias

En este afio el porcentaje de internamientos a urgencias registré un incremento, debido
a que se optimizd el manejo de camas de hospitalizacion con el mejor control de las
infecciones intrahospitalarias lo cual permitié ocupar mas camas (antes bloqueadas), asi
como la conversion de areas nuevas hospitalarias para la atencion de pacientes.

9) Promedio de dias de estancia

Se observé un incremento en los dias de estancia hospitalaria respecto del 2020, esto
debido a la gravedad de los pacientes atendidos, en su mayoria en estado critico y con
requerimiento de ventilacion mecénica invasiva / no invasiva o dispositivos de alto flujo;
equipos invasivos y no invasivos de monitorizacion; bombas de infusion, uso de sedantes
y gases medicinales, procedimientos de hemodidlisis. Los pacientes en estado critico por
lo regular ameritaron de mudltiples equipos invasivos como son catéteres, sondas,
drenajes mismos que se agrupan a las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS) que incrementan la estancia hospitalaria. Ademas durante el 2021, por
necesidades de la poblacién con enfermedades diferentes a COVID-19, y en las etapas
de menor circulacion del virus de SARS-COV-2, principalmente en el segundo semestre
del ejercicio que se reporta, se implementaron las estrategias necesarias para ofrecer
atencibn médica a pacientes adultos y pediatricos con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas graves. De igual forma, de esta poblacion no COVID19, se procura el
ingreso de pacientes graves/criticas, o que por su grado de complejidad y alto nivel de
especialidad son aceptados para diagndstico o tratamiento en nuestro Instituto.

24) indice de utilizacion de salas de cirugia

La disminucion del indice de utilizacién de salas de cirugia con respecto al afio previo se
debe a que se han realizado mas procedimientos de manera ambulatoria, los
procedimientos de traqueostomias y gastrostomias, se realizan en la cama del paciente
con la nueva apertura de las salas de broncoscopia 1 e intervencionismo da oportunidad
de hacer los casos menos complejos en areas fuera de quiréfano.
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25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

En este ejercicio el incremento de cirugias ambulatorias, se debe a la reorganizacion del
servicio de cirugia y de anestesia quien evallUa dias previos a los pacientes y determinan
si es un buen candidato para proceder con la cirugia o realizar otros estudios para evitar
complicaciones. Esto permite explorar un area de oportunidad incorporando un programa
de peri operatoria que valore de manera eficiente a los pacientes y optimizar el tiempo
quirdrgico.

29) indice de cirugia de alta especialidad

El indice de cirugia de alta especialidad se increment6é debido a la apertura de los
servicios clinicos 1, 2 y 5 para manejo de pacientes que no tengan patologias asociadas
a COVID-19; por otro lado, las cirugias de alta especialidad han evolucionado al manejo
de los pacientes que anteriormente se ingresaban para cirugia, actualmente se realiza
de manera ambulatoria.

30) Tasa de complicaciones quirargicas

La tasa de complicaciones quirdrgicas se redujo derivado de la realizacion de
procedimientos limitados a la resolucién de patologias de menor complejidad, y por
implementacion de los procedimientos llevados a cabo en la cama del paciente.

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

En este afio, se incrementé las cirugias por el servicio de torax, otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello, alta especialidad. Asimismo, se implementé un registro
sistematico de las complicaciones peri operatorias en tiempo real.

32) Tasa de mortalidad quirargica

La reduccion en la tasa de mortalidad quirtrgica se debe al aumento en la demanda de
atencion quirurgica de casos no COVID-19, a la realizacién de procedimientos de menor
complejidad quirdrgica y a la evaluacion de los pacientes, a través de un método
estandarizado por parte de anestesia para identificar a los pacientes de alto riesgo.
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36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por decubito durante estancia
en terapia intensiva

En 2021, el 16.58% de los pacientes que ingresaron a la UCIR desarrollaron lesiones por
presién (LPP), cifra menor a la reportada en el afio anterior (29.64%). Durante el inicio
de la pandemia por COVID-19, las enfermeras de terapia intensiva fueron distribuidas en
todas las areas reconvertidas como lideres de grupo. Para el 2021 el personal que
ingresé en 2020, ya habia desarrollado experiencia en el tratamiento critico gracias a la
guia de las enfermeras que ya tenian experiencia en el area. Asimismo, se reforzé la
Clinica de Heridas y Ostomias con personal de base y eventual en los seis turnos,
enfocados principalmente en la prevencién de lesiones por presion en todos los
pacientes de ingreso hospitalario, asi como contar con los insumos necesarios para dicho
fin.

38) Tasa de infeccién nosocomial
39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva

Con el objetivo de prevenir, reducir y controlar las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud (IAAS), se reforz6 la capacitacion del personal en temas de higiene de manos
y de procesos dentro de los paquetes de medidas de prevencion.

Asimismo, se llevo a cabo una vigilancia activa mas estrecha procurando la identificacion
de microorganismos de forma oportuna para implementar aislamientos tempranos y
evitar transmision cruzada a otros pacientes.

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central
42) Tasa de neumonia asociada a ventilacibn mecanica

Se reforz6 el paquete de Cuidados (Care Bundles) relacionados a las mejores practicas
de prevencion de Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS). Por otra parte, se aumento
personal en la clinica de catéteres para contribuir a una mayor vigilancia, se establecio
gue unicamente el personal de la clinica fuera el responsable de la manipulacién del
mismo; como es toma de hemocultivos y curacion.
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Se reforzo el paquete de medidas de prevencion de Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, Se detectd que personal de enfermeria de nuevo ingreso no realizaba de
forma adecuada la aspiracion de secreciones, por lo cual se llevaron a cabo
capacitaciones enfocadas en los momentos en los que debe realizar dicha aspiracion asi
como la técnica correcta.

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente.

En 2021 fueron menos los pacientes con bacteremia por Staph aureus metilcilino
resistente comparado con el 2020 (2 vs 3).

44) Tasa de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes.

Se reforz6 con médicos Infectdlogos el uso adecuado y tiempo adecuado de antibioticos,
se esté trabajando en la guia de control de antibiéticos y reforzando el desescalamiento.
Se aisla de forma temprana a los pacientes con infeccibn o colonizacién por
microorganismos multidrogoresistentes. Se lleva a cabo limpieza y desinfeccion de alto
nivel del cubiculo donde estuvo el paciente.

45) Proporcion de infeccién nosocomial por Clostridium difficile.

El uso adecuado de antibioticos se reforzo, insistiendo acortar dias de tratamiento
efectivos. En caso de paciente con Clostridium se realiz6 un aislamiento oportuno, se
vigila higiene de manos con agua y jabén, se efectud limpieza y desinfeccién de alto nivel

del cubiculo donde estuvo el paciente.

51) Porcentaje de vacunacion contra influenza en pacientes atendidos en el
periodo invernal.

Derivado a la pandemia por COVID-19, no fue posible dar seguimiento a este indicador.
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52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema
completo de vacunacion.

En 2020 y 2021, no se ha contado con disponibilidad de vacuna anti Hepatitis B para ser
aplicada a personal de salud.

53) Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada
invernal.

54) *Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en
temporada invernal.

En 2020, no se cuenta con la informacion, debido a la reorganizacion del personal,
derivado de la pandemia por COVID-19.

En octubre de 2021 se inici6 la campafia de vacunacion contra influenza en el Instituto,
correspondiente a la temporada invernal 2021-2022, logrando al mes de diciembre una
cobertura de vacunacion del personal de salud del 89.63%.

*Asimismo, el 79.89% de los médicos residentes se vacund en el Instituto, y el 20.11%
en otras instituciones, alcanzando una cobertura de vacunacion del 100%.

Lo anterior derivado al reforzamiento de las acciones realizadas por la Coordinaciéon de
Salud Ocupacional y Preventiva (difusién y médulos de vacunacion).

62) Tasa de supervivencia posterior a cancer pulmonar

No se cuenta con el dato preciso del indicador, ya que el 95% de la deteccion de casos
ocurre en etapas avanzadas y pese a recibir tratamiento, desafortunadamente la
sobrevida de los pacientes no llega a cinco afios.

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas

En este ejercicio se continta con el apoyo para la contratacion de personal de enfermeria
eventual, para la atencién de pacientes con COVID-19, asimismo, se reforzaron con este
personal las clinicas de Heridas y Ostomias, Lineas intravasculares y Terapia de
infusién, asi como la vigilancia epidemioldgica entre otras.
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75) indice de Estudios Socioecondmicos por Trabajador (a) Social

El INER como centro de referencia nacional continué proporcionando atencion médica
especializada para la poblacion con sospecha o confirmacion de COVID-19. La
asignacion de clasificacion socioecondmica se realizd principalmente en usuarios que
acudieron a la Unidad de Urgencias Respiratorias y en menor proporcion, en pacientes
de las diferentes clinicas de especialidad que continuaron brindando durante la
pandemia, atencién médica para otras patologias respiratorias como tuberculosis, cancer
pulmonar y VIH, entre otros.

Otro factor a considerar en la variacion del indice, fue que, durante el primer semestre
de 2021, el seméforo epidemiolégico de la CDMX cambio a color verde, por lo que el
personal en riesgo que se encontraba en resguardo, se reincorporé a las actividades
laborales, incrementandose la plantilla de profesionales para realizacion de estudios
socioeconémicos a pacientes.

76) indice de camas por Trabajador (a) Social

Durante el primer semestre del afio 2021, se reincorporaron al Departamento de Trabajo
Social 8 trabajadoras (es) sociales de base que se encontraban en resguardo desde
marzo del 2020 por ser consideradas personal vulnerable. Con la finalidad de cubrir la
demanda de atencion, se autoriz6 el contrato eventual de 8 trabajadores sociales mas
(INSABI), garantizando con ello, la cobertura de necesidades sociales emergentes que
presentaron los familiares de pacientes hospitalizados graves por COVID-19.

77. indice de Casos nuevos por trabajador (a) Social

El nimero de pacientes que fueron atendidos por primera vez durante este periodo fue
menor en comparacion con el aflo 2020, debido a que se contabilizdO Unicamente a
pacientes que ingresaron principalmente con diagnéstico de COVID-19 por la Unidad de
Urgencias Respiratorias, es importante mencionar que el servicio de consulta externa no
habilito la preconsulta y/o agendas para la atencion de pacientes.
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Atencion Médica

La Direccién Médica tiene como objetivo principal 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 2021, se describen a continuacion:

Consulta externa

En este servicio se otorgaron un total de 29,475 consultas, de las cuales, 4,595 fueron
preconsultas, 958 consultas de primera vez, de éstas, 613 corresponden a especialidad
neumologia, 290 medicina ocupacional y preventiva, 55 otorrinolaringologia. Asimismo,
se otorgaron 23,922 consultas subsecuentes. (ver Tabla 3)

Tabla 3. Consultas Otorgadas
Enero — Diciembre

Tipo de consulta 2020 2021 Van:/iocmn

Preconsulta 7,363 4,595 -37.59
lra. Vez 4,086 958 -76.55
Subsecuente 13,969 23,922 71.25

Total 25,418 29,475 15.96

Fuente: Direcciéon Médica

El indice de consultas subsecuentes especializadas de primera vez fue de 24.97.

Derivado de la reconversion del Instituto como Hospital 100% COVID-19 a partir del mes
de marzo de 2020, se canceld la atencion presencial de pacientes con padecimientos
respiratorios no COVID-19 en el servicio de consulta externa.
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Durante el periodo que se informa, la preconsulta se ha otorgado principalmente a los
trabajadores del Instituto que acuden con sintomas sugestivos de COVID-19 o por
contacto con personas con diagnéstico de infeccion por SARS-COV-2, por lo que en este
ejercicio se registra una disminucion de 37.59% con respecto al afio previo.

La consulta de primera vez registré una reduccion del 76.55% en comparacion con el
afio anterior, debido a la cancelacion del servicio. A partir de la reconversion del Instituto
como Hospital 100% COVID-19, la atencion de primera vez se ha otorgado a pacientes
post COVID-19 que egresaron de hospitalizacién del Instituto. Ademas, se inicio la
valoracion a los trabajadores del INER que por primera vez dieron positivo a la prueba
de PCR para SARS-CoV-2 y su seguimiento subsecuente.

El incremento del 71.25% en la atencién subsecuente con respecto al afio anterior, se
debe principalmente al seguimiento multidisciplinario de pacientes post COVID-19
(rehabilitacion pulmonar, neurologia, psicologia, neumologia, otorrinolaringologia,
nefrologia, endocrinologia, entre otros) como vigilancia del sindrome post COVID-19 que
presentan desde su egreso y que varia en cada paciente el tiempo de recuperacion.

Cabe hacer mencion, que se da continuidad a otras modalidades de atencién
implementadas: Telemedicina a pacientes post COVID-19; se inicio la valoracion de
pacientes no COVID-19 en algunas clinicas de neumologia y otras especialidades entre
las que se encuentran: oncologia, otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello,
tuberculosis, rehabilitacion pulmonar y cirugia de térax; asi también, se da seguimiento
en esta modalidad a pacientes post COVID-19 con oxigeno suplementario en domicilio.

A través del programa de Tele-enfermeria se continla con monitoreo respiratorio
domiciliario a los trabajadores post COVID-19 del Instituto, asimismo, se brinda
educacion y seguimiento domiciliario a pacientes post COVID-19 portadores de
dispositivos médicos (traqueostomia, catéter vascular, catéter vesical, gastrostomia,
dispositivos de oxigenacion, pleurodesis), asi como en el cuidado geriatrico y prevencion
y manejo de lesiones por presion.

El comportamiento de las principales causas de morbilidad en consulta externa de
primera vez se describe a continuacion. (ver Tabla 4)
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Tabla 4. Diez principales causas de consulta externa de primera vez
Enero — Diciembre

Causa

Sospecha o contacto de Infeccion por

SARS-COV-2 220 5.38 421 43.95
Infeccion por SARS-CoV-2 67 1.64 309 32.25
Influenza (gripe) y neumonias 103 2.52 14 1.46
Diabetes mellitus 10 0.24 13 1.36
Otras enfermedades 9 0.22 12 1.25
Er::tror?deedsades del oido y de la apofisis 57 0.66 11 115
Estenosis traqueal y laringea 15 0.37 11 1.15
:;E;:Si;)"r:iess agudas altas, faringitis, sinusitis y o8 0.69 9 0.94
Rinitis alérgica y obstructiva 36 0.88 9 0.94
Enfermedades intersticiales 95 2.33 0.94
——
Todas las demas 3,476 85.07 14.61

Fuente: Direccion Médica

Unidad de Medicina del Suefio

La Unidad de Medicina del Suefio alineada con las necesidades institucionales y la
calidad de atencion a los pacientes, durante el periodo de reporte, otorgd 1,945 consultas
a pacientes subsecuentes con trastornos respiratorios del suefio a través del Programa
de Telemedicina, de las cuales 232 fueron dirigidas a poblaciones vulnerables con
enfermedades neuromusculares con alteraciones respiratorias del dormir.
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Se realizaron 141 estudios simplificados de suefio ambulatorios en pacientes
recuperados de COVID-19, con este procedimiento se pretende acelerar la recuperacion
de estos pacientes a través del diagnostico y tratamiento de la apnea obstructiva del
suefio, reforzando la calidad de la atencibn ambulatoria para los pacientes que requieren
atencion prioritaria.

Servicio de Cardiologia

En la Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria (CLIC), durante el periodo que se
reporta se otorgaron 4,606 atenciones, de las cuales, 1,731 corresponden a consultas
entre médicas, de psicologia, nutricién, fisiatria, de primera vez y subsecuentes, e
interconsultas y valoraciones preoperatorias, y evaluacion de pacientes post COVID-19,
asi como multiples estudios que se realizan en cada una de éstas, otorgadndose atencion
a un total de 2,262 personas.

Dentro de las evaluaciones que de rutina se realizan a los pacientes se encuentran:
fotopletismografia para conocer la funcién endotelial, estudios de composicién corporal
global y segmentaria mediante bioimpedancia eléctrica, dinamometria y estadimetria,
prueba de caminata de 6 minutos, ecocardiograma transtoracico, registro
electrocardiografico de 24 hrs. (holter) y ambulatorio de presion arterial, estudios de
estrés psicoldgico, asi como oximetria ambulatoria de 24 hrs, y por el tipo de paciente,
también espirometria.

Asimismo, se realizaron 568 estudios de ecocardiografia y 14 estudios de hemodinamia
(cateterismo derecho con angiografia coronaria, cateterismo izquierdo con coronografia
y ventriculografia, embolizacién de arterias bronquiales).

Se mantiene el seguimiento a cuidadores primarios del paciente con la finalidad de
identificar factores de riesgo cardiovascular (ya gue estos sujetos en ocasiones enferman
y a veces mueren antes que el propio paciente, toda vez que comparten factores de
riesgo y habitos similares, ademas de gran nivel de estrés). A este grupo se le estudia
también a través de perfil psicométrico, perfil psicofisiolégico de estrés, y se les imparten
talleres de educacion en salud, nutricion y terapia grupal para depresion y ansiedad. En
este rubro por via remota se continu6 esa labor en 33 pacientes y 36 cuidadores.

Otra de las estrategias utilizadas para mejorar el apego al tratamiento farmacologico y
no farmacolégico de los pacientes atendidos en el servicio es mediante el seguimiento
en el domicilio, via telefénica, a través del cual el paciente y/o su cuidador pueden
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resolver dudas, se realizan ajustes de dosis de diuréticos, antihipertensivos, entre otros,
esto con la finalidad de ofrecer un mejor nivel de atencion al paciente, reducir
readmisiones hospitalarias y complicaciones. Se mantuvo también, a través de correo
electronico la consulta externa de la CLIC en quienes lo solicitaron, atendiéndose por
esta via aproximadamente a 59 pacientes en diferentes momentos.

Unidad de Urgencias Respiratorias

La Unidad continda su importante labor en la atencién de casos graves por COVID-19,
ha mantenido el increment6 de 13 a 20 camas y se complementa con areas de extension
en Hospital de Campo con 14 camas y 17 camas en el Servicio Clinico 7, éstas dos
Ultimas éareas, son sitios de recepcion inmediata de pacientes criticamente enfermos
provenientes del area de urgencias para evitar la saturacion de la Unidad.

Se adapté como una unidad de atencién de patologias respiratorias no causadas por
infeccion por SARS-CoV-2, manteniéndose de igual forma la atencién de pacientes
COVID-19.

La Unidad de Urgencias Respiratorias se mantiene como el filtro de entrada principal de
pacientes al Instituto. Aproximadamente el 85% de los pacientes hospitalizados ingresan
por Urgencias, donde se prioriza la necesidad de atencién a través del proceso de Triage.

Cabe destacar, que todas las camas de la Unidad de Urgencias brindan atencion médica
de alta especialidad a los pacientes en estado critico que requieren apoyo con ventilacion
mecdénica invasiva, asi como estrategias ventilatorias en prono, monitorizacion
cardiopulmonar continua, terapia sustitutiva de la funcién renal con hemodialisis y
procedimientos endoscépicos complejos diagnosticos y terapéuticos como broncoscopia
y panendoscopia digestiva; y la adaptacion a nuevos sistemas de administracion de
anestesia en pacientes ventilados con AnaConDa (Anaesthetic Conserving Device).

Durante el periodo que se reporta, se tuvo un incremento de atenciones y de casos
graves relacionados con la segunda y tercera ola de la pandemia, lo cual demandé un
gran esfuerzo de los equipos de trabajo de la Unidad. (ver Grafica 1)
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Gréfica 1. Pacientes atendidos en el TRIAGE en el Servicio de Urgencias
Enero - Diciembre 2021
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En 2021, se realizé valoracidon médica a 8,645 pacientes en el area de Triage, de los
cuales, 5,217 requirieron de un seguimiento médico con estudios de laboratorio y de
imagenologia en dicha Unidad, es importante mencionar que 1,505 pacientes ameritaron

ventilacibn mecanica invasiva.

Las diez principales causas de atencidn segun su frecuencia se detallan a continuacion
(ver Tabla 5):
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Tabla 5. Diez principales causas de atencion en la Unidad de Urgencias Respiratorias
Enero — Diciembre

Sospecha de Infeccién por SARS-CoV-2 ELLTE: 44.47 3,189 61.13
Infeccion por SARS-CoV-2 238 3.33 321 6.15
Estenosis traqueal y laringea 63 0.88 228 4.37
Tumores malignos 109 1.53 174 3.34
Asma 698 9.78 154 2.95
Enfermedades intersticiales 225 3.15 119 2.28
Enfermedades pleurales 107 1.50 102 1.96
Otra_s _enfermedades del  sistema 68 0.95 97 186
respiratorio

Influenza (gripe) y neumonias 1,163 16.29 94 1.80
Tuberculosis, secuelas de tuberculosis y 59 0.83 91 1.74

micobacteriosis

Todas las demas 1,234 17.28 12.42

Fuente: Direccion Médica

Hospital de Campo

Se mantiene el convenio con la Cruz Roja Mexicana en la implementacion, puesta en
marcha y operacion del Hospital de Campo INER-Cruz Roja, el cual se encuentra
instalado en el estacionamiento contiguo a la Unidad de Urgencias Respiratorias,
conformado por cinco carpas para la atencién de pacientes criticamente enfermos por
COVID-19, ademas de contar con capacidad para Terapia de Sustitucion Renal.
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Durante el 2021 ingresaron al Hospital de Campo un total de 332 pacientes con COVID-
19, con una media de edad de 57 afios de edad, 66.56% hombres y 33.43 % mujeres.

Del total de pacientes que ingresaron, 81.32% fue dado de alta a otro servicio clinico,
1.20% fueron trasladados a la Unidad de Cuidados Intensivos, 2.40% de los pacientes
fueron trasladados a otro Instituto y hubo un total de 50 defunciones que representan el

15.06 % de los ingresos. (ver Grafica 2)

Gréafica 2. Distribucién por destino de los pacientes del
Hospital de Campo. Enero - Diciembre 2021
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Dichas defunciones se han distribuido en todos los grupos de edad, predominantemente
en el grupo etario de mayores de 60 afios, una de las caracteristicas principales
asociados a la mortalidad, fue el tiempo de inicio de sintomas hasta el ingreso al Instituto
Hospital de Campo, Mecéanica Pulmonar Restrictiva en las variables de Ventilacién
Mecanica, VMI fuera de metas de proteccién alveolar, No respuesta a posicién en Prono.
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En lo relativo a la capacitacion del personal se realizaron las siguientes acciones:

Dentro del grupo relacionado al recurso humano, el Hospital de Campo cuenta con
atencion en cada turno con meédicos especialistas (Neumoélogos, Medicina Critica,
Anestesibélogos, Nefrélogos), ademas con médicos generales en el cuidado continuo
de los pacientes hospitalizados.

Se realizé capacitacion en manejo de sedacion e infusiones, ademéas abordaje y
tratamiento de diferentes temas relacionados con el paciente critico (choque
distributivo, reanimacién hidrica, uso de vasopresores, lesidbn renal aguda,
anticoagulacion, neumonia por SARS-CoV-2, trastornos hidroelectroliticos,
ventilacion mecénica, puntas nasales de alto flujo, destete de la ventilacion mecénica,
AnaConDa (Anaesthetic Conserving Device).

Se impartieron talleres de capacitacion para el uso de sedacion inhalada a médicos
y enfermeras y esta se utiliza en pacientes selectos que lo requieren.

Se ha capacitado a una parte del personal médico para el acceso venoso central
ecoguiado y médicos y enfermeras para el acceso vascular periférico ecoguiado.

Se capacito al personal médico para la realizacién de ecocardiograma transtoracico
basico pulmonar.

En cuanto a infraestructura y equipo se realizaron las siguientes mejoras:

Se mejor6 la iluminacion LED ambiental, favoreciendo un ambiente de trabajo mas
seguro. Se instal6 sistema de aire acondicionado adicional, sumando un total de 4500
BTU por cada carpa, en beneficio del confort del personal de salud y seguridad del
paciente.

Se instalaron capndgrafos de linea para pacientes que lo requieran, lo que mejora la
monitorizacion no invasiva y de la ventilacidon mecanica.

Se instal6 una campana de flujo laminar con lampara de luz UV para
descontaminacion, para la preparacion de infusiones intravenosas.

Se instal6 un sistema de respaldo del suministro de oxigeno para casos de
emergencia con 6 tanques de tipo K de 9,600 litros cada uno.
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Operacion del Hospital de Campo Cruz Roja Mexicana

Durante el 2021, se mantuvo la colaboracion con la Cruz Roja Mexicana, para operar el
Hospital de Campo, conformado por cinco carpas para la atencion médica de hasta 14
pacientes graves con ventilacidn mecanica, lo que permitié atender en esa instalacion un
total acumulado de hasta 332 pacientes graves.

Esto se logré, gracias al trabajo de reconfiguracion de un hospital de campafia, disefiado
originalmente para un trabajo transitorio a un servicio de terapia intensiva respiratoria,
con todas las instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, de aire acondicionado, de gases
medicinales y de contencion y bioseguridad, acorde a las necesidades clinicas del tipo
de padecimiento infectocontagioso generado por el COVID-19.

Todo ese alto nivel de instalaciones ha demandado un trabajo continuo de
mantenimiento, control y conservacion del sistema de aire acondicionado para asegurar
un ambiente confortable y con aire con filtracibn HEPA; del monitoreo y control de las
temperaturas ambientales de la vigilancia de la operacion de la red de distribucién de
gases medicinales (aire y oxigeno), para asegurar el suministro continuo y en rangos
seguros de ventilacidbn y aspiracibn de pacientes; asi como del mantenimiento,
capacitacién, pruebas de funcionamiento y puesta en marcha de diversos equipos
meédicos para la atencion intensiva de pacientes graves.

Hospitalizacién

Con la reconversion del Instituto como Hospital 100% COVID-19, enfocado a la atencién
de pacientes con insuficiencia respiratoria grave que requieren de cuidados intensivos y
de ventilacibn mecénica invasiva, se tuvo un impacto muy importante en la demanda de
atencioén en los servicios clinicos. (ver Gréfica 3)

Desde el inicio de la pandemia se ha reconocido la necesidad de atencion médica de
padecimientos no COVID-19. El INER se ha enfocado a la atencion de pacientes con
Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA) grave por infeccion por SARS-CoV-
2, especialmente durante los periodos de mayor circulacién del virus y mayor incidencia
de casos.
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En periodos de menor circulacion del SARS-CoV-2 se ha evaluado la posibilidad de
recuperacion de areas para la atencion de pacientes graves no COVID-19.

Gréfica 3. Comité de Enfermedades Emergentes, gréafico global COVID-19
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En el afio 2021, ingresaron a los diversos servicios clinicos del Instituto 2,652 pacientes,
de los cuales el 83.94% ingresaron a través del Servicio de Urgencias, y el 16.06% por
el Servicio de Consulta Externa.
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La emergencia sanitaria por COVID-19, ha significado la reconversiéon de camas de
hospitalizacion convencional en camas de terapia intensiva por la concentracion de
casos graves; mas del 50% de los pacientes hospitalizados requirieron intubacion
orotraqueal y Ventilacion Mecénica Invasiva, con un promedio de dias de ventilacién
mecanica invasiva de 17.3 dias (rango 7 a 20 dias), incrementando los dias estancia
explicada por la misma gravedad que causa el COVID-19.

En el periodo de reporte, se registraron un total de 2,699 egresos hospitalarios, los
principales motivos de egreso fueron: 2,048 altas por mejoria, que corresponde al
75.88%, respecto al universo de cobertura; 24 (0.89%) altas voluntarias; 20 (0.74%)
traslados a otros establecimientos de salud, 37 (1.37%) por otras causas. Se registraron
570 (21.12%) defunciones, de éstas, 551 de mas de 48 horas de estancia hospitalaria y
19 de menos de 48 horas.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria para este periodo se presentan a
continuacion. (ver Tabla 6)

Tabla 6. Diez principales causas de morbilidad hospitalaria
Enero — Diciembre

Infeccion por SARS-CoV-2 1,468 1,980 34.88
Estenosis traqueal y laringea 55 179 225.45
Tumores malignos 139 81 -41.73
Enfermedades pleurales 49 74 51.02
Enfermedades intersticiales 118 58 -50.85
'Ir;]lf(?;;;lélt(:iig;issecuelas de tuberculosis y 29 42 44.83
(E\;]IfHe)rmedad por virus de la inmunodeficiencia humana 99 39 .60.61
Asma 80 35 -56.25
Influenza (gripe) y neumonias 250 32 -87.20
Otras enfermedades del sistema respiratorio -3.57
Todas las demas -43.91

Fuente: Direccion Médica
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En este ejercicio la infeccion por SARS-CoV-2 se mantiene como primera causa de
morbilidad a partir de la reconversién de los servicios de hospitalizacion a terapia
intensiva.

Por necesidades de la poblacion con patologia respiratoria no asociada a COVID-19, y
en las etapas de menor circulacion del virus de SARS-CoV-2, principalmente en el
segundo semestre del ejercicio que se reporta, se implementaron las estrategias
necesarias para ofrecer atencidbn meédica a pacientes adultos con enfermedades
respiratorias agudas y crénicas graves como son: complicaciones de tuberculosis
pulmonar, crisis asmatica grave, exacerbacion de EPOC, neumonia grave por otros virus
respiratorios (influenza, virus sincicial respiratorio), complicaciones de VIH/SIDA, cancer
pulmonar y enfermedades intersticiales, entre otras.

Asimismo, se inicio la atencion de poblacién pediatrica, siendo las principales patologias
atendidas: neumonia asociada a la comunidad por agentes no COVID-19, infecciones
respiratorias agudas por otros virus respiratorios, tumoraciones endobronquiales,
estenosis subglética y crisis asmética grave, siendo meritorio el uso de ventilacion
mecdnica invasiva y no invasiva.

Durante el periodo que se reporta la Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria fue de
21.12, mientras que la tasa ajustada fue de 20.41, cabe hacer mencién que no es posible
hacer un comparativo con respecto al mismo periodo del afio anterior derivado de la
reconversion de camas hospitalarias convencionales a camas de terapia intensiva a
partir de marzo de 2020.
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Las cinco principales patologias asociadas a mortalidad y la letalidad correspondiente al
periodo enero-diciembre de 2021 se muestran en la siguiente grafica. (ver Grafica 4)

Gréfica 4. Principales causas de mortalidad / letalidad
Enero - Diciembre 2021
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En 2021, la atencibn médica ambulatoria de la Clinica de Tuberculosis del Instituto,
continué en el Centro de Salud de Huipulco hasta el 12 de mayo, fecha en que concluy6
el apoyo al Instituto debido a que el Centro de Salud reinicié sus actividades. A partir del
7 de junio, se reinicié la atencién ambulatoria presencial en el Instituto.

La Clinica de Tuberculosis otorgd atencion médica ambulatoria a 354 pacientes entre
preconsultas, primera vez, y subsecuentes, se incluyen 11 consultas virtuales de
pacientes foraneos, asimismo, se realizaron 6 interconsultas con otras instituciones de
salud (Hospital Juarez de México, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez)
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En cuanto a la notificacién y referencia de casos de tuberculosis en colaboracién con la
Unidad de Vigilancia Epidemiologica y Trabajo Social del Instituto, durante el periodo de
reporte se diagnosticaron y/o referidos a 87 pacientes de tuberculosis (TB), se incluyen
13 casos de TB farmaco-resistente (RR/MDR/XDR) y 2 casos que ameritaron esquemas
de segunda linea por toxicidad del tratamiento primario, en todos ellos se dictaminé el
esquema de segunda linea a recibir, acelerando de esta manera el inicio de tratamiento
de estos pacientes. Solo 13 casos iniciaron tratamiento a través de la consulta externa
de forma ambulatoria, en colaboracion con el Programa Nacional de Tuberculosis (PNT)
y las jurisdicciones sanitarias correspondientes.

Dentro de las actividades realizadas en conjunto con el PNT se encuentran:

e Participacion en 33 sesiones virtuales de GANAFAR (Grupo Asesor Nacional en
Farmacoresistencia) en conjunto con otros expertos nacionales y el PNT en los que
se ha consensado la programacion de farmacos de segunda linea a utilizar por el
programa en el presente afo.

e Se han evaluado alrededor de 98 casos de pacientes con tuberculosis resistente o
complicaciones en otros estados del pais.

Dentro de los proyectos de investigacion que se realizan en cooperacion con otras
instituciones destacan:

e Estudio observacional, multicéntrico sobre regimenes de tratamiento para la
tuberculosis gue incluyen nuevos farmacos bedaquiline y delamanid, y monitorizacion
de eventos adversos relacionados. Proyecto en colaboracion con el centro
colaborativo de la OMS en ltalia.

e Tratamiento acortado oral con cuatro farmacos por 9-12 meses para pacientes con
tuberculosis RR/MDR en México (SHOORT). Estudio operativo multicéntrico, en
colaboracion con el PNT.

e Evolucién clinica y resultados de pacientes con enfermedad por coronavirus y
tuberculosis. Estudio en colaboracion con el centro colaborativo de la OMS en ltalia.

En colaboracion con la Unidad de Vinculacion Cientifica de la Facultad de Medicina de
la UNAM en el INMEGEN:

¢ |dentificacion de mutaciones en el Complejo Mycobacterium tuberculosis asociadas
a resistencia a pirazinamida, etionamida, linezolid y clofazimina, en pacientes
mexicanos con tuberculosis pulmonar.
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e Desarrollo de un modelo integral del estado clinico, microbiota pulmonar y respuesta
inmune durante la tuberculosis latente y activa.

Oncologia Toracica y Hemato-Oncologia

Ante la continuidad de la pandemia por SARS-CoV-2 el grupo de Oncologia Toracica
mantiene el Plan de Trabajo Emergente implementado para poder brindar atencién a la
poblacion que padece tumores malignos del térax, sarcoma de Kaposi y tumores de
cabeza y cuello, con el propésito de que los pacientes no interrumpan el seguimiento y
control de su enfermedad.

Como resultado de todo el esfuerzo, se pudieron otorgar 100 consultas telefénicas y 736
consultas presenciales en la especialidad de oncologia. En lo que respecta a la consulta
de neumo-oncologia se otorgaron 57 interconsultas. Asimismo, la especialidad de
Hematologia reporté un total de 49 consultas de primera vez y 10 subsecuentes y el area
de calidad de vida proporcion6 43 consultas a través de Telemedicina.

Para aquellos pacientes que requieren tratamiento infusional se extendié la vigencia del
convenio de colaboracion con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) acordado
desde 2020, el cual nos permite la administracion de terapias infusionales durante el
turno vespertino en sus instalaciones, habiéndose aplicado 499 tratamientos en total
durante el ejercicio 2021.

Banco de Sangre

El INER ha sido centro de atencion de los pacientes afectados por COVID-19, por lo cual,
se tuvo que suspender la donacion de sangre a partir del mes de abril del afio 2020. Para
sostener la transfusion en el Instituto, se cont6é con el apoyo de Banco de Sangre de los
Institutos Nacionales de Salud, asi como al Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez".

Para este periodo se transfundieron 1,843 unidades a 1,005 pacientes. Asi mismo se
realizaron 5,461 estudios hematoldgicos otorgando atencion a 1,675 pacientes. Los
estudios serologicos para la deteccion de agentes transmisibles por transfusion que se
realizan para la liberacion de la sangre y componentes son: quimioluminiscencia para
VIH, VHC, AgsHB, Anti HBc, AntiTreponema pallidum, Anti Trypanosoma Cruzi y
deteccién de Brucella abortus por el método de aglutinacion.
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En relacidn a las actividades de inmunohematologia, se continta con el control de calidad
externo, con el que se ha obtenido 100% de calificacion de acuerdo a la evaluacion del
panel de células del Banco de Sangre CMNSXXI del IMSS.

Servicio de Neumologia Pediatrica

En 2021 se otorgaron 1,538 consultas en las 2 modalidades, presencial y en linea de las
especialidades de Cardiologia, Neumologia Pediatrica y Broncoscopia.

En este afio, se iniciaron las consultas presenciales en el Centro de Salud Ejidos de
Huipulco, brindando 622 consultas, se ha dado continuidad al seguimiento de pacientes
pediatricos con neumopatias a través de Telemedicina, otorgando 916 consultas
pediatricas.

Se brind6 apoyo a otras instituciones que han requerido valoracion por parte del servicio
de neumologia pediatrica, otorgando durante este periodo 9 interconsultas: 3 al Instituto
Nacional de Rehabilitacién, 3 al Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, 1 al
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 1 al Hospital Pediatrico de Peralvillo y
1 al Hospital Pediatrico de las Américas.

Nefrologia

En 2021, se llevaron a cabo 1,234 interconsultas de nefrologia, las cuales en su mayoria
fueron solicitadas por Lesion Renal Aguda (LRA) en 1,086 de los casos (88.01 %) y solo
148 (11.99%) de ellas por presentar otras alteraciones como desequilibrio
hidroelectrolitico, trastornos acido-base, uropatia obstructiva, nefritis tubulointersticial,
incidentalomas renales, glomerulopatias, entre otras.

Al llevar a cabo la clasificaciéon por severidad de los 1,086 pacientes con LRA, se
identifico que 489 (45.03%) se presento de forma leve, 250 (23.02%) moderada y los 347
(31.95%) restantes de manera grave. De estos Ultimos, se observé que 41 pacientes
(11.82%) de ellos presentaron remision a formas menos severas con el manejo médico,
sin embargo, la mayoria de pacientes con dafio renal grave (263 pacientes) cumplieron
criterios para iniciar la Terapia de Reemplazo Renal (TRR).
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Se llev6 a cabo la colocacion de 250 accesos vasculares de alto flujo para Hemodialisis
y hubo necesidad de realizar reinstalacion de 24 accesos, por disfuncién de los mismos,
tomando en cuenta que la mayoria de ellos fue debido a que se identifico una cantidad
considerable de pacientes que ingresaron al Instituto ya portando accesos vasculares,
que al evaluarse resultaron encontrarse disfuncionales, con lo cual se cuantifico un total
de 274 colocaciones de catéteres en el instituto. En este sentido, se observo que los
servicios clinicos 1, 2, 3, 4, 5, 7 y urgencias tuvieron en conjunto un nimero mayor de
colocacion de accesos vasculares, alcanzando un 89.05% del total (244 catéteres),
comparado con la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Intervencionismo, Recuperacion
y el Hospital de Campo, quienes en conjunto alcanzaron un 10.95% del total (30

catéteres). (ver Gréfica 5)

servicio clinico 2021

Clinico 1
8.39%

Urgencias
20.80%

Terapia intensiva
4.38%

Recuperacion
0.73%

Intervencionismo
0.36%

Clinico 7
12.41%

Clinico 5
10.58%

Clinico 4
15.69%

Gréfica 5. Colocacion de accesos vasculares para hemodialisis por

Hospital de campo
5.84%

Clinico 2
9.85%

Clinico 3
10.95%

Como parte de la atencion brindada a los 263 pacientes sometidos a sustitucion renal
extracorporea, se llevaron a cabo un total de 1,934 tratamientos de reemplazo renal (cifra
mayor a lo observado durante el afio 2020, donde se realizaron 1,593 tratamientos),

utilizandose las diferentes modalidades con que cuenta el Instituto.
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Se identific6 que la técnica de Hemodialisis intermitente (HDI), fue el tipo mas
comunmente utilizado, alcanzandose un total de 1,351 tratamientos, seguida de la
Hemodiafiltracion (HDF) con 290 tratamientos, la Terapia de Reemplazo Renal Continua
(TRRC) con un total de 73 tratamientos y finalmente la Dialisis Peritoneal con 220
tratamientos otorgados. (ver Tabla 7)

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

Tabla 7. Terapias de reemplazo renal segin la modalidad
Enero — Diciembre 2021

Hemodidlisis
Intermitente
(HDI)
205
137
186
156
78
76
93
130
33
117
93

Hemodiafiltracion

(HDF)

14
24
33
21
16
41
47
15
4
17
10

Terapia de
reemplazo renal
continua (TRRC)

o N N O N N

Dialisis Numero de
Peritoneal pacientes

19
80

23
22
35
24
19
21
30
19
26
18
13

Fuente: Servicio de Nefrologia

En este sentido llamé la atencion una disminucién en el nimero de tratamientos durante
los meses de mayo y junio, asi como un menor numero de pacientes en los meses de
noviembre y diciembre, asociado con decremento en el nimero de casos de pacientes
sometidos a ventilacion mecanica invasiva en el Instituto.

Un aspecto relevante es que, durante todo el afo, las terapias de reemplazo renal, en
sus diferentes modalidades continuaron llevandose a cabo en todas las areas del instituto
(ver Gréfica 6).
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Gréfica 6. NUmero de tratamientos por servicio clinico
Enero-Diciembre 2021
Urgencias BIlD 126
Terapia Intensiva Sl 84
Recuperacion $
Intervencionismo 2
Clinico 7 T : 291
Clinico5 7SN 97
Clinico 4 mvms ‘ 285
Clinico 3 IchE=E : 161
Clinico 2 = 105
Hospital de Campo 8 76
Clinico 1 RN 118 |
0 100 200 300 400 500 600

BCRRT mDP mHDF ©HDI

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica.

Con relacién a los aspectos demograficos de esta poblacion de pacientes, la edad
promedio de los pacientes atendidos fue de 60 afos, con un fuerte predominio en el
género masculino 174 hombres (66.16%), en comparacion con el género femenino 89
mujeres (33.84%). En relacion a las comorbilidades mas comdnmente identificadas por
orden de frecuencia fueron sobrepeso/obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
neumopatias, cardiopatias, nefropatias, neuropatias y personas que viven con VIH.
Finalmente observamos que el habito tabaquico se reporté en 31 pacientes (11.79%).

(ver Tabla 8)
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Tabla 8. Comorbilidades de pacientes en terapia de reemplazo
renal
Enero — Diciembre 2021

Comorbilidad FEELENIES 100.00%
n:263

Sobrepeso /

O_besidad_' | 187 71.10
g;sér;izzlon Arterial 152 57 79
Diabetes Mellitus 99 37.64
Neumopatias 42 15.97
Cardiopatias 34 12.93
Nefropatias 31 11.79
VIH/SIDA 10 3.80
Neuropatias 5 1.90

Fuente: Servicio de Nefrologia

De los pacientes sometidos a las diferentes terapias dialiticas se observd una
supervivencia de 41.06% de ellos (108 pacientes). De estos ultimos 65 pacientes
recuperaron la funcién renal y fue posible retirar el acceso vascular, sin embargo 42
pacientes progresaron a insuficiencia renal crénica, egresando a su domicilio con el
catéter de hemodidlisis para continuar su tratamiento dialitico de manera externa y 1
paciente fue trasladado con el acceso vascular a otra unidad de salud y continuando
seguimiento al egreso mediante telemedicina. En apoyo a las areas quirurgicas, el equipo
de nefrologia llevé a cabo 22 valoraciones preoperatorias.

Salud mental
Psiquiatria de Enlace

En el mes de marzo del 2021, se crea el Servicio de Psiquiatria de Enlace en el INER
conformado actualmente por tres psiquiatras con alta especialidad en Psiquiatria de
Enlace.
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Las principales funciones desempefiadas por el servicio de marzo a diciembre fueron de
tipo asistencial, especificamente interconsultas y seguimiento de pacientes
hospitalizados. Al egreso hospitalario, se dio seguimiento telefénico o presencial en la
consulta externa post COVID-19.

Se realizaron 1,558 valoraciones, 751 de primera vez y 807 subsecuentes, de los
pacientes de primera vez 274 fueron femeninos, 476 masculinos y 1 paciente
perteneciente a la comunidad LGBTQ+. El rango de edad de mayor prevalencia se
encontré de los 50 a 60 afios. Del total de las valoraciones, 457 (144 primera vez/ 313
subsecuentes) se realizaron en el area de consulta externa, 1,101 (607 primera vez/ 494
subsecuentes) durante la hospitalizacién y 17 por via telefonica/telemedicina. De los 751
pacientes valorados de primera vez, 506 tenian diagnostico de COVID-19; 136 post
COVID-19 y 109 tenian otros diagndsticos.

El diagnéstico psiquiatrico de mayor frecuencia en los pacientes valorados de primera
vez fue el delirium (n=397), seguido de trastornos depresivos (n=77), trastornos
adaptativos (n=88), trastornos de ansiedad (n=19) y duelo (n=7), otros diagndsticos
identificados con menor frecuencia fueron insomnio, sindrome de abstinencia, trastorno
por consumo de sustancias, trastorno neurocognitivo, sindrome psicético, trastorno de
estrés pos-traumatico y sintomas extrapiramidales. No se identificé algin diagnéstico
psiquiatrico en 63 pacientes.

Con la finalidad de brindar psicoeducacion a los pacientes en el area de consulta externa
se realizaron videos informativos (higiene de suefio, ejercicios de relajacién, duelo
durante COVID-19) que se enviaron via electronica y en algunos casos se transmitieron
durante la consulta.

Atencidn de trabajadores del INER (Brigada de Salud Mental)

Se participo en la Brigada de Salud Mental valorando un total de 27 trabajadores, se
realizd una entrevista inicial donde se aplicaron 5 instrumentos (GAD 7, PHQ 9, ISI,
Maslach y PCL5) para detectar sintomas de ansiedad, depresion, insomnio, desgaste
profesional y Trastorno de Estrés Post Traumatico. Los diagnosticos psiquiatricos
encontrados con mayor frecuencia fueron depresion y ansiedad. Se les dio seguimiento
y de ser necesario, referencia a otra institucion para continuar su tratamiento psiquiatrico.
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Actualmente se estan brindando sesiones de Atencién Plena al equipo médico del
servicio clinico 7 favoreciendo el autocuidado en el personal de salud.

Programa de Apoyo a Pacientes y Familiares (PAPYF)

Se continla con la atencién a la salud mental de familiares y pacientes hospitalizados en
este Instituto por COVID-19. A continuacion, se describen brevemente las acciones
realizadas durante este 2021.

Atencion Psicoldgica

1.1 Familiares de pacientes en Hospitalizacion

Se brindé soporte emocional de primera vez frente al ingreso hospitalario tanto a
Urgencias, Terapia Intensiva y Servicios Clinicos a 2,540 familiares responsables, a
través de via telefénica. De acuerdo a la estancia hospitalaria se realizaron 4,005
llamadas de seguimiento, que incluyen contencidon y soporte emocional a otros
familiares directos del paciente, desglosados en 3,079 intervenciones de
psicoeducacion, 578 intervenciones en crisis, asi como acompafamiento a 345 familiares
ante el duelo. También se consideraron los procesos de duelo en curso, debido a que
algunos, desafortunadamente reportaron algin deceso en el ndcleo familiar cercano.

Debido a la intensidad de los sintomas, se refirieron a 376 familiares para continuar con
el apoyo psicoldgico, y 93 familiares fueron referidos al Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez y/o al Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz,
con el objetivo de continuar su atencién en salud mental.

Respecto al deceso hospitalario de pacientes por COVID-19, se brind6 soporte telefénico
de acompafamiento a 253 familiares directos; sugiriendo posteriormente acudir a los
grupos de apoyo tanatolégico incluidos en el directorio de la Secretaria de Salud, portal
www.coronavirus.gob.mx. (“Red de Sostén Emocional para Familiares en Duelo” y “Estoy
Contigo”)

Fl

022Flore
] { Aiio de Mﬂgzon
A D) paecunson De o REVOLUCIOK HEKICANA

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

ores


http://www.coronavirus.gob.mx/

INSTITUTO NACIONAL

Q
SALUD ol e

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

1.2 Pacientes en Hospitalizacién

Derivado de la disminucién de casos por sospecha de SARS-CoV-2, se habilitaron tres
servicios clinicos de atencidbn neumoldgica adultos y un servicio para la atencion de
poblacion pediatrica con patologia respiratoria y quirdrgica, lo que permitié el ingreso de
pacientes con otras patologia respiratoria no COVID-19; dando oportunidad al personal
de psicologia asignado en servicio clinico, realizar 423 tamizajes psicologicos como parte
de la evaluacion inicial AOP dentro de las 24 horas de ingreso hospitalario; asimismo, se
realizd intervencion y seguimiento en 262 pacientes. Aunado a ello, se brindo
acompafamiento en duelo a 9 familiares por deceso durante la hospitalizacion.

1.3 Alta hospitalaria de pacientes post COVID-19

Se ha brindado atencién psicologica de primera vez a 297 pacientes al egreso
hospitalario inmediato. Asimismo, se realizaron 148 llamadas de seguimiento a domicilio;
de estos, se refirieron 131 pacientes para continuar con apoyo psicoldgico, 54 pacientes
fueron referidos para seguimiento tanatologico y 46 pacientes fueron canalizados con
Psiquiatria de Enlace para atencion de primera vez.

A través de Tele-enfermeria se refirieron al PAPyF 14 pacientes para valorar
sintomatologia emocional en el paciente tras el egreso inmediato, debido a que son
portadores de distintos dispositivos médicos.

1.4 Programa de valoracion integral al paciente post COVID-19

Se evaluaron presencialmente a 453 pacientes en el servicio de consulta externa, a tres
meses de su egreso hospitalario. La evaluaciéon consiste en una entrevista breve y una
evaluacion psicofisiolégica; de estos, a 305 pacientes se les realizdé una evaluacion de
seguimiento para los indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca, ansiedad,
depresion, calidad de vida y estado cognitivo. Adicionalmente se di6 seguimiento
telefonico en 134 pacientes con el objetivo de monitorear alteraciones menores en su
estado mental.

Por otra parte, se brindaron 78 sesiones de terapia cognitivo-conductual y 41 recibieron
retroalimentacion biolégica; ambas para el tratamiento de trastornos del estado de animo
y/o alteraciones autonomicas.
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Finalmente de los pacientes atendidos en consulta presencial 12 pacientes fueron
referidos para atencion tanatologica institucional por presentar sintomatologia por duelo
complicado.

2 Profesionales de la Salud del INER

A través de las lineas modviles habilitadas para la Brigada en Salud Mental para
Trabajadores Institucionales, se recibieron 138 llamadas de primera vez y 95 llamadas
de seguimiento; de éstas, 11 trabajadores fueron canalizados a Psiquiatria de Enlace.

Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios

La Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) ha continuado siendo lider en el
tratamiento de pacientes criticos afectados por SARS-CoV-2, diagndéstico del 100% de
los pacientes recibidos en este afio.

Se atendi6 a un total de 199 pacientes en este periodo de tiempo; de éstos, 196 pacientes
se recibieron con ventilacion mecanica invasiva y el 76% se debid ventilar en posiciéon
prono, mostrando una mortalidad del 17.59 %, con mortalidad al egreso hospitalario del
18%.

Es importante notar que esta unidad recibe un 100% de pacientes con Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA) grave la mayoria con criterios de pronacion al
ingreso, sin embargo, un 24% son recuperados mediante técnicas de ventilacion no
convencional y permanecen en supino de acuerdo al riesgo beneficio individualizado. El
porcentaje de ocupacion de las camas de la UCIR fue del 79.89%. Se instaur6 como
parte de técnicas de emergencia el uso de sedacion mediante ANACONDA, sedacién
basada en halogenados inhalados. Asi mismo, se protocoliz6 la evaluacién de
composicion corporal en el paciente criticamente enfermo y se protocolizé el uso de
sondas nasoenterales.

La Dra. Carmen M. Hernandez Céardenas, Jefa del Departamento de Areas Criticas, fue
acreedora al reconocimiento Mujer del afio 2020 otorgado por el patronato Mujer del afio
y CIE Banco, en marzo de 2021.
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Unidad de Epidemiologia Hospitalaria e Infectologia (UEHI)

La UEHI mantiene su vision de incorporar metodologia de la investigacion
epidemiologica en el abordaje de los problemas de salud que se atienden en el Instituto.

Durante este periodo desde la UEHI en conjunto con un grupo multidisciplinario
integrado por personal de la UVE, Bioseguridad, Ingenieria Biomédica y Calidad se
coordind la auditoria clinica denominada “Evaluacién del cumplimiento de procesos de
limpieza exhaustivos y desinfeccion en la prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud (IAAS), que formo parte de los compromisos de Direccion Médica.

Por otra parte, el grupo multidisciplinario de estudio en variantes y vacunas continua
desarrollando investigacién basica, clinica y epidemiolégica sobre el comportamiento de
las variantes virales identificadas en el Instituto.

Coordinacion de Infectologia

El servicio de infectologia continda brindando atencién multidisciplinaria cubriendo la
atencion clinica hospitalaria para la totalidad de los pacientes con COVID-19 y aquellos
con patologia infecciosa no COVID-19 que fueron ingresados durante el periodo. La
coordinacion de infectologia agreg6 2 infectélogos a la plantilla durante este periodo,
logrando la cobertura del servicio en turnos matutino, vespertino y fin de semana.

Se implementé un sistema electrénico de entrega de guardias que permite la
optimizacion para el flujo del seguimiento infectolégico brindado a los pacientes
hospitalizados.

Durante este periodo los residentes de infectologia participaron en un programa
académico en linea de caracter internacional, enfocado en temas de micologia avanzada
y avalado por Instituto Pasteur de Francia.
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Unidad de Vigilancia Epidemiolégica (UVE)

Durante el afio 2021 las actividades mas relevantes realizadas por la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica (UVE) fueron las siguientes:

Coordinacion de las actividades para la prevencidon, deteccion, control y
notificacion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), con la
finalidad de identificar y reducir los riesgos hospitalarios que impacten en el
proceso de salud de los pacientes que reciben atencion dentro del Instituto.
Implementacion de visitas de supervision y lista de verificacion de cumplimiento
de medidas recomendadas a intendencia para mejorar la limpieza en areas
clinicas.

Grupos de trabajo para: la implementacién de notificacion temprana de resultados
de serologias para Hepatitis B, C, y VIH en paciente sometidos a hemodialisis;
mejora en la atencion de accidentes por punzocortantes y la mejora en la
deteccién y notificacién de pacientes con Tuberculosis.

Reporte oportuno de casos de enfermedades notificables.

Reporte oportuno de COVID-19, mortalidad por COVID-19.

Reporte de ESAVIs.

Implementacion de vigilancia epidemiologica de pacientes hospitalizados por
COVID-19 y estatus de vacunacion; incluida tipo de vacuna, esquema completo o
incompleto y tipo de soporte ventilatorio.

Junto con el area de investigacion, vigilancia de variantes de SARS-CoV-2 en los
pacientes hospitalizados y reporte al INDRE.

Respecto a los indicadores generados por la UVE, la tasa reportada en el 2021 de IAAS
en el Instituto fue de 34.71, siendo menor en comparacion a la del afio previo, la cual se
reporto en 43.4.

A pesar de que se dio atencion hospitalaria a un mayor numero de pacientes con COVID-
19 en el afio 2021, comparado con el 2020, se logré una disminucion en todas las tasas
de IAAS. (ver Tabla 9)
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Tabla 9. Comparacion de tasas de IAAS

2020-2021

Tasa 2020 2021
Tasa neumonia asociada a ventilacion 38.46 29.67
Tasa de Bacteriemia asociada a catéter 715 3.32
venoso central
Tasa d_e Bacterl_urla asociada a 9.20 8.39
cateterismo vesical
Proporcion de Infeccion Nosocomial por 10.02 6.42

Clostridium difficile

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

En la grafica 7 se muestran las tasas mensuales de IAAS por 1000 dias de estancia
intrahospitalaria.

Grafica 7. Comparacion de tasas de episodios de IAAS/1000 dias
EIH
2020-2021
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Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica.
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Durante el 2021 se registraron 1431 episodios de IAAS, siendo neumonia asociada a
ventilacion la mas frecuente con 879 casos, seguida de infeccidn de vias urinarias con
285 e infeccidn de torrente sanguineo con 188 episodios. (ver Tabla 10)

Tabla 10. Tipo de infeccion Asociada a la Atencién de la Salud (IAAS)

Enero — Diciembre 2021

Neumonia asociada a ventilacién 879
IVU asociada a catéter urinario 285
Infeccion de torrente sanguineo 188
Clostridioides difficile 35
Infeccion de tejidos blandos 28
Otras 16

Total 1431

Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Los microorganismos asociados a las IAAS mas frecuentes son bacilos gram negativos,
dentro de ellos E coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae. (ver Gréfica 8)

Grafica 8. Aislamiento de Microorganismos por Servicio Clinico 2021
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En 2021, los periodos con mayores tasas de IAAS fueron enero a febrero, y junio a
septiembre, los cuales coinciden con los momentos en que México enfrentaba con la
segunda y tercera ola de la pandemia de COVID-19, respectivamente. (ver Grafica 9)

En dichos periodos el Instituto presenté un aumento en los ingresos, ejerciendo el papel
de la terapia intensiva mas grande de Latinoamérica, con saturacién de la misma,
atendiendo hasta 200 pacientes; la mayoria de ellos con requerimientos del paciente
grave, con invasion por dispositivos tales como tubo endotraqueal, catéter venoso central
y catéter urinario, lo cual se asocia con un aumento en el riesgo de IAAS (ver Grafica
10).

Gréfica 9. Estimacién de casos de COVID-  Gréfica 10. Tasa IAAS por 1000 DEIH por
19 por semana Epidemiol6gica a nivel mes en el INER
nacional
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Fuente: Gréfica 9: Informe Técnico Direccion General de Epidemiologia
Gréfica 10: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica INER

Derivado de la demanda de atencién de pacientes con COVID-19 fue necesario la
contratacion de un importante nimero de personal, sin embargo, la mayoria de dicho
personal de nuevo ingreso no contaba con experiencia para el manejo del paciente
critico, lo cual contribuyé en el incremento en las IAAS. La Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica, detectd areas de oportunidad en diferentes procesos que involucran
paguetes de medidas de prevencion tales como:
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e Falta de conocimiento sobre el momento oportuno y el procedimiento adecuado
para la aspiracion de secreciones en el paciente ventilado.

e Falta de estandarizacion en la colocacion y cuidado de la sonda urinaria.

e Falta de vigilancia activa y curacion del catéter en tiempo y forma.

Una vez detectadas estas areas de oportunidad se implementaron capacitaciones al
personal para la aspiracion de secreciones de forma adecuada y oportuna, realizandose
189 capacitaciones.

Asimismo se realiz6 una capacitacion para estandarizar el proceso de colocaciéon y
mantenimiento de sonda foley a 1319 enfermeros, en los diferentes turnos.

Por ultimo se incrementd el nimero de personal en la clinica de catéteres y se capacité
a dicho personal para favorecer una mayor vigilancia y cuidados oportunos del mismo.
Con el objetivo de que el catéter solo fuera manipulado por expertos, se acord6 que la
toma de hemocultivos quedaria a cargo de dicha clinica.

De igual forma se implementd un programa de “acompanamiento”, el cual realiza el
equipo de la UVE junto con supervisoras de enfermeria y el area de calidad de
enfermeria, con el objetivo de fortalecer el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria al paciente en estado critico a través del apoyo en las practicas que realiza
el personal con el paciente, y disminuir asi el riesgo de IAAS; reforzando la importancia
del orden, limpieza y desinfeccion de las areas, higiene de manos en los 5 momentos,
uso de precauciones estandar, valoracién general del paciente para la planeacion y
priorizacion de cuidados en el paciente critico, y los conocimientos de las estrategias
planteadas en los paquetes de medidas.

En el mes de mayo se realizé una campafia de higiene de manos, como parte de las
actividades en la campafia se logro la Certificacion por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) del curso virtual sobre precauciones basicas: higiene de manos
(COVID-19) con duracion de una hora con la asistencia de 937 personas; asi como
capacitacion por equipo de la UVE de 80 residentes, 20 médicos internos y 450 personas
de enfermeria, con un total de 1,487.

A finales del afio se trabajo en videos practicos con paciente y/o maniqui para transmitir
el procedimiento correcto de aspiracion de secreciones, colocacion correcta de la sonda
urinaria e higiene de manos, esto con el objetivo de exhortar a todo el personal de nuevo
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ingreso para que realice dichas capacitaciones y cumpla con una calificacion minima de
8 en la evaluacion post capacitacion, con la finalidad de estandarizar la atencion.

Coordinacion de Salud Ocupacional y Preventiva

Durante el 2021 se continu6 brindando atencién y evaluacion a los trabajadores del INER
gue se presentan con sospecha de infeccidn por SARS-CoV-2 o bien con antecedente
de haber estado en contacto con caso positivo, asi como evaluaciones al personal de
nuevo ingreso, manteniendo la atencion integral mediante el programa de retorno seguro.

La Coordinacién de Salud Ocupacional y Preventiva realiz6 5,587 valoraciones a
trabajadores, de los cuales 4,506 corresponde a preconsultas, 290 a consultas de
primera vez y 791 a valoraciones subsecuentes. (ver Tabla 11)

Tabla 11. Valoraciones realizadas por la coordinacién de medicina ocupacional

Enero — Diciembre 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Preconsulta 436 282 160 285 182 427 818 587 248 389 464 228 4506
la. vez 47 12 12 3 7 29 85 35 10 23 15 12 290
Subsecuente 88 156 33 23 6 14 58 193 98 70 29 23 791

En el periodo de enero a diciembre de 2021 se identificaron 415 casos positivos de
trabajadores, de manera notable durante los meses de enero, julio y agosto, compatible
con las olas de la pandemia. Igualmente durante este afio se hospitalizaron 26
trabajadores del INER y se registraron 480 altas de seguimiento con la reincorporacion
laboral correspondiente. (ver Tabla 12)

Tabla 12. Casos positivos y hospitalizados entre los trabajadores del INER

Enero — Diciembre 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Casos
positivos
Hospitalizados 15 2 3 2 1 1 0 2 0 0 0 0 26

— qe . 131 77 17 8 3 5 24 103 62 28 10 12 480
seguimiento

112 10 13 5 4 9 94 84 37 11 7 29 415
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Correspondiente a la temporada de influenza 2021-2022, en octubre de 2021 se inici6 la
campafia de vacunacion contra influenza estacional habiéndose aplicado durante los
meses octubre-diciembre 12,455 dosis de vacuna, de las cuales, 3,313 corresponden a
trabajadores, que con una base de 3,849 trabajadores corresponde a una cobertura de
vacunacion alcanzada a diciembre 2021 del 86.07% entre el personal de salud del INER.

La Unidad de Epidemiologia Hospitalaria e Infectologia en conjunto con la Coordinacién
de Salud Ocupacional y Preventiva realizaron gestiones de donacién de biologico
proveniente de otras unidades de salud, lo que permiti6 mantener estrategias de
vacunacién universal principalmente mediante la aplicacion de vacuna antineumocadcica.

Durante el periodo de enero a diciembre del 2021 en el INER, se aplicaron 21,410 dosis
de vacunas sin considerar las de COVID-19. (ver Tabla 13)

Tabla 13. Vacunas aplicadas en el INER
Enero — Diciembre 2021

Vacuna Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Influenza 3,169 42 2,149 206 209 375 0 0 0 0 1,1145 1,310 18,605

Neumococo 0 0 0 0 353 143 666 205 49 26 0 0 1442
Hepatitis B 0 0 0 52 52 68 354 200 172 9 0 0 907
Sarampion/
Rubeola
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Intervenciones quirdrgicas / procedimientos menores

En el periodo enero-diciembre de 2021, se realizaron un total de 1,083 cirugias mayores,
2,828 procedimientos menores, asi como 1,403 estudios endoscopicos. (ver Tabla 14)

Tabla 14. Cirugias / Procedimientos menores / Estudios endoscépicos

Toracopulmonar 32.41
Otorrinolaringologia 200 250 25.00
General 15 117 680.00
Oftalmologia 3 1 -66.67
Cirugias mayores 758 1,083 42.88
Procedimientos menores 2,273 2,828 24.42
Total 3,031 3,911 29.03

Estudios endoscépicos
Broncoscopia 447 727 62.64
Ultrasonido endobronquial EBUS 7 52 642.86
Endoscopias 120 624 420.00
Total 574 1,403 144.43

Fuente: Direccion Médica

Ha sido apremiante atender a los pacientes con otro tipo de patologia que necesitan de
atencion especializada por parte del Servicio de Cirugia de Torax y del Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello; por lo que en los primeros meses del
afio fue necesario realizar la reconversion hospitalaria de diversas areas como por
ejemplo los Servicios el Clinicos 1y 2 del Instituto, para atender a pacientes con patologia
infecciosa post COVID-19 y patologia no COVID-19 que requieren asistencia ventilatoria.
En este sentido, se continuo realizando las traqueotomias percutaneas con el protocolo
de colocacion de canulas de traqueostomias.

R_cnrdo

z' Flores
J X Ao de Ma On

:us




INSTITUTO NACIONAL

RESPIRATORIAS

SRLLD

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Existe evidencia que indica que los pacientes que sobreviven a la COVID-19 llegan con
complicaciones de estenosis traqueal, ya que a veces permanecen mas de 20 dias con
intubacién prolongada, o se les ha colocado canula de traqueostomia y cuando se retiran
estas canulas pueden evolucionar a estenosis traqueal.

Como centro nacional de referencia de cirugia toracica, el INER realiza intervenciones
quirargicas de alta especialidad y alta complejidad como son: manejo en el tratamiento
de la patologia de traquea y bronquios principales, por o que se necesita aditamento
especial para manejar via aérea; lo que constituye la primera causa de atencion.

Asimismo, en estos dos ultimos afios de pandemia, hemos estudiado y comprendido que
esta enfermedad por infeccién por SARS-CoV-2 afecta con mayor frecuencia el pulmon,
usualmente con complicaciones como empiema, neumohematoceles que son
intervenidos con cirugias de minima invasion a través de la videotoracoscopia, siendo
en su mayoria de forma ambulatoria.

El equipo de anestesia toracica ha apoyado en la cirugia de minima invasién diagnéstica
y terapéutica, ya que han creado protocolos de seudoanalgesia con la aplicacién de
anestésicos locales, o procedimientos sin intubacion orotraqueal (con paciente
despierto), asi como la aplicacion de anestesia libre de opioides en los casos indicados.
(ver Tabla 15)
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Tabla 15. Cirugias Toracopulmonares
Enero — Diciembre 2021

Descripcién Casos

Tragueostomias, traqueosplastias 225
Fibrobroncoscopia diagnéstica y terapéutica, endoscopias revision 165
Lavado y decorticacion, lavado y drenaje cavidad pleural 148

Reseccion pulmonar por VATS, reseccién tumor mediastino, resecciones

67
traqueales
Biopsia pulmonar, biopsia mediastinal, biopsia pericardica, biopsia por 45
toracoscopia
Lobectomias, bullectomias, cierre fistulas, cierre ventana toracica, 37
neumonectomia, toracotomia
Colocacién/recambio férula Montgomery, recambio Stent, sonda endopleural 15
y otras
Pleurodesis, plicatura diafragméatica 9

Gastrostomia quirdrgica
Videomediastinoscopia, mediastinoscopia

2
715

Fuente: Direccion Médica
Se ha continuado con el apoyo a otros Institutos que no tienen cirugia de térax, recibiendo
sus interconsultas y aportandoles con la valoracién de los pacientes, ademas de realizar
cirugias en sus hospitales de origen, asi como en este Instituto.

Otro punto importante es que los pacientes post COVID-19 se infectan con multiples
microorganismos que son dificil de tratar, por lo que en Ultima instancia se realizan
ventanas de Eloesser modificadas por el Instituto, lo cual logra el control infeccioso,
buena calidad de vida, y sobre todo el alta a casa de manera temprana.

Por otro lado, debido a la saturacion de los Institutos para el manejo de pacientes con
patologia quirdrgica general estos no eran aceptados en estos centros, por lo que el
Servicio de Cirugia de Toérax del INER, al ser ellos cirujanos generales certificados
hicieron los procedimientos sin incidentes ni accidentes dando respuesta a esta
problematica.
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El Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, en febrero del
afo 2021 reanudo las cirugias para la atencion de pacientes, principalmente con
diagnostico de estenosis subglotica. En el periodo que se reporta se realizaron un total
250 cirugias las que se describen a continuacién (ver Tabla 16).

Tabla 16. Cirugias Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello
Enero — Diciembre 2021

Fonocirugia: reseccion con laser de estenosis subglética y

cordotomia, tiroplastia y otras. 122
Cirugia nasal (rinoplastia, septumplastia y ablacion de cornetes 26
inferiores)

Cirugia en faringe (adenoamigdalectomia, amigdalectomia y 14
faringoplastia)

Cirugia de oido (mastoidectomia, aticomastoidectomia y 16
timpanomastoidectomia)

Endoscopica de senos paranasales y base de craneo 18
Cirugia de cuello 54

Total de procedimientos 250

Fuente: Direccion Médica

De igual forma, se realizaron diversos procedimientos menores a pacientes atendidos en
el Programa de Seguimiento post COVID-19 como son retiro de canula,
nasofibrolaringoscopia diagndstico y terapéutica, taponamiento nasal, taponamiento de
oido, retiro de taponamiento nasal, pruebas de deglucién y endoscopia rigida.

Programa de seguimiento post COVID-19

En el reporte anual 2021, se generd la atencion de 679 pacientes que recibieron
valoraciones multidisciplinarias, que suman 5,432 valoraciones clinicas de primera vez.

Como parte de este seguimiento se agregan los estudios de fisiologia respiratoria,
laboratorio clinico y tomografia computada de térax de cada uno de los pacientes, lo que
representa otros 5,432 estudios auxiliares de diagnostico.
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En lo que representa a las valoraciones clinicas subsecuentes, se atendieron a 361
pacientes para atencion multidisciplinaria por las mismas especialidades, lo que
representd un agregado de 1,303 consultas; estudios auxiliares de diagndstico 953,
debido a que no todos los pacientes necesitaron repetir todos los estudios.

Cabe mencionar, que 248 pacientes que fueron citados no acudieron, las causas que
hemos detectado son: contar con atencién médica privada, temor a regresar al Instituto,
sentirse mejor, fallecimiento (no especificando causa) y no tener permiso laboral.

Broncoscopiay Endoscopia

La productividad total del Instituto en cuanto a estudios endoscopicos se Vio
incrementada de manera importante durante el afio 2021, el numero de procedimientos
aumenté 144.43% con respecto al afio anterior (574 Vs 1,403).(ver Tabla 14).

Este servicio realizd 910 procedimientos endoscopicos, de los cuales, 506 corresponden
a broncoscopias y 404 a endoscopias digestivas.
(ver Tabla 17)

Tabla 17. Procedimientos del Servicio de Broncoscopia 'y Endoscopia

Enero — Diciembre 2021

Descripcién Casos %

Broncoscopias 506 55.60
— Diagnoésticas 372
— Diagnésticas y terapéuticas 134

Endoscopias digestivas 404 44.40
— Diagnésticas 195
— Diagnésticas y terapéuticas 209

Total procedimientos 910 100.00

Fuente: Direccion Médica

El incremento de procedimientos dentro del servicio fue posible por el personal adscrito,
gue habia sido asignado a otras tareas provocada por la pandemia COVID-19, debido a
la demanda de complicaciones post COVID-19 y atencion de pacientes ambulatorios con
patologia no COVID-19. Actualmente el servicio esta conformado por 4 Broncoscopistas
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Intervencionistas adultos, y 2 Gastroenterélogas Endoscopistas con contrato temporal
del INSABI.

Derivado de la limitacion en el nimero de camas hospitalarias para pacientes no COVID-
19, el Servicio de Broncoscopia y Endoscopia se vio en la necesidad de incrementar el
namero de procedimientos ambulatorios; se logré realizar 313 broncoscopias
ambulatorias, 61.86% en pacientes del INER o procedentes de otros hospitales como
Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez y Hospitales Pediatricos. A todos los pacientes se les solicitdé prueba de
SARS-CoV-2 negativa (PCR o antigenos) para pacientes, con validez de 72 horas, como
requisito para la realizacién del procedimiento.

Se realizaron procedimientos de alta especialidad, de los cuales 26.48% fueron
diagndstico terapéutico. La via de acceso principal fue por broncoscopia rigida en mas
de la mitad del total de procedimientos (263 broncoscopias rigidas, 51.98% del total). El
procedimiento mas frecuentemente realizado fue biopsias pulmonares transbronquiales,
seguido de ultrasonidos endobronquiales y crioterapia en sus diferentes usos (biopsias
pulmonares, biopsias de lesiones endobronquiales y reseccion de tejido). (ver Tabla 18)

P -4
1 2022
| Ly Adio de
.
A S parcunson o A R

= - 2

(o]
«

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

Flores
Magon



a0os INSTITUTO NACIONAL
SN SALUD Q- DE ENFERMEDADES
W g el @ RESPIRATORIAS

! SECRETARIA DE SALUD I ER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Tabla 18. Procedimientos del Servicio de Broncoscopiay Endoscopia
Enero — Diciembre 2021

Descripcion Casos

Biopsias pulmonares transbronquiales 177 34.98
Ultrasonidos endobronquiales 61 12.06
Crloterapla (biopsias pulmonares, resecciéon de tejido 57 11.26
endoluminal)
Dilataciones traqueales y bronquiales 29 5.73
Protesis en via aérea 28 5.53
Resecciones de tumores endobronquiales (no incluye

. 17 3.36
uso de crio
Tratamiento endoscopico de hemoptisis (Spigot,

: . : . 16 3.16

balones endobronquiales, argén plasma, crioterapia)
Otros procedimientos endoscoépicos 121 23.91
Total 506 100.00

Fuente: Direccion Médica

‘
N

Los procedimientos de dilataciones traqueales y colocacién de protesis en la via aérea,
se realizaron principalmente en pacientes con antecedente de COVID-19 grave. Se
atendieron un total de 16 pacientes con hemoptisis grave, que ameritd tratamiento
endoscopico dentro del manejo multidisciplinario en conjunto con los Servicios de Cirugia
de Térax y Hemodinamia.

Los padecimientos principalmente atendidos fueron :sospecha de cancer en pacientes
institucionales y externos del Instituto Nacional de Cancerologia, seguido de
manifestaciones pulmonares y mediastinales en pacientes con infecciobn por VIH,
sospecha de estenosis traqueal y sospecha de tuberculosis (ver Tabla 19).
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Tabla 19. Principales motivos de atencion en el Servicio de Broncoscopiay

Endoscopia
Enero — Diciembre 2021

Descripcion Casos %

Sospecha de cancer pulmonar o metastasico 100 19.76

Manifestaciones pulmonares y/o mediastinales en
pacientes con infeccion VIH

Sospecha de estenosis de la via aérea 60 11.86
Neumonia asociada a la ventilacion mecanica en

67 13.24

pacientes con COVID19 21 LEE
Sospecha de tuberculosis pulmonar 51 10.08
Hemoptisis 16 3.16
Miscelaneos 161 31.82

Fuente: Direccion Médica

Se brindaron colaboraciones especiales en otros hospitales en el contexto de la
pandemia,realizandose un total de 55 procedimientos endoscopicos fuera del INER, de
los cuales 24 broncoscopias en el Instituto Nacional de Cancerologia principalmente
enfocadas en diagnostico temprano y complicaciones de cancer de pulmon; asi como,
17 broncoscopias para extraccion de cuerpos extrafios, colocacion de protesis
bronquiales, manejo de hemoptisis, infeccién por VIH.

Clinica de es6fago y enfermedades gastrointestinales

A partir del 3 de junio de 2021, se formaliz6 la creacién de la Clinica de Esoéfago y
Enfermedades Gastrointestinales, con el objetivo de brindar atencién a pacientes con
patologia esofégica y enfermedades gastrointestinales, desde el punto de vista médico,
endoscopico y/o quirdrgico con un equipo multidisciplinario integrado por
gastroenterélogos, endoscopistas y cirujanos de térax.
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Desde el punto de vista médico se realizaron un total de 404 endoscopias digestivas
principalmente en pacientes con complicaciones por COVID-19, como hemorragia
digestiva (ver Tabla 20).

Tabla 20. Endoscopias digestivas

Enero — Diciembre 2021

Procedimientos endoscopicos Ene Feb Mar  Abr  May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
Panendoscopia diagndstica 17 16 14 10 17 12 18 14 8 6 21 17 170
Panendoscopia terapéutica 0 6 3 1 3 7 2 1 0 1 4 3 31

— ligadura de varices 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

.~ Colocacion de sonda ol 2lz|leo|a|lilo|le|al|ael|ae]|:

— aplicaciéon de hemoclips 0 3 0 1 2 4 1 1 0 1 0 1

— inyeccioén de adrenalina 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

- t&fglgccljiggllgdrenalina) . . . Y . z v . v v J .

—_ Z);t;rr\gis?g n)]/?;/unal a través de 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
S:rsctﬂ‘t’;;‘;g‘ B EneEeaEpEs 8 9 |18 11 7 9 '5 10 |2 8 13 15| 115
Retiro de gastrostomia 1 0 8 6 2 6 12 4 7 2 2 7 57
Colonoscopia diagndstica 0 1 4 1 3 1 1 2 4 3 0 2 22
Colonoscopia terapéutica 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

= inyeccion de adrenalina 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

— aplicaciéon de hemoclips 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

— polipectomia con asa fria 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Rectosigmoidoscopia diagnéstica 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 g
Rectosigmoidoscopia terapéutica 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2

= aplicacion de hemoclips

Fuente: Direccion Médica

Ademas, se brindaron 493 interconsultas a pacientes hospitalizados y 88 valoraciones
presenciales de pacientes post COVID-19, asimismo, se participd a través de
Telemedicina para la atencion de pacientes con problemas de deglucion y seguimiento
de pacientes con estatus de gastrostomia percutanea.

Del total de estudios de endoscopia gastrointestinal realizados (n=404), 395
procedimientos correspondieron a pacientes del INER y 9 gastrostomias endoscépicas
percutaneas de pacientes referidos de CITIBANAMEX.
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Servicio de Anestesia

Durante el afio 2021 en el Servicio de Anestesia se realizaron diversas acciones de
mejora, entre las cuales destacan:

1. Mejoras al control de inventarios y despacho de insumos

o  Se realizd una revision del cumplimiento de lineamientos relacionados con el
manejo y uso de medicamentos, derivado de lo cual se emitieron una serie de
recomendaciones para mejorar el control de farmacos e insumos.

o Se organizo6 el sub-almacén de anestesia, se instald un sistema de control de
inventarios controlado por codigos de barras, respaldado por archivos digitales,
asi como un termohigrémetro para el registro de temperatura y humedad.

2. Capacitaciones

Se realizaron capacitaciones en multiples temas clinicos y de equipamiento:

o Bombas de Infusion de Jeringa. En la atencidon de casos de via aérea y en
general en el manejo anestésico es de gran importancia la precision en la
administracion de perfusiones de farmacos, (anestesia total endovenosa,
farmacos cardiovasculares, etc.).

o Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar. En la evaluacion preoperatoria en cirugia
mayor la prueba de ejercicio cardiovascular es una de las pruebas de mayor
rendimiento que permite estratificar el riesgo perioperatorio. Pocos centros en
el pais cuentan con esta pruebay el INER es uno de ellos.

o Nuevos absorbedores de CO2, que son mas eficientes se reduce el costo ya
qgue rinde mas tiempo, y se optimiza el flujo de trabajo al disminuir las
interrupciones en la atencion clinica.

o Uso de ultrasonido Affinity 30. La capacitacion para el correcto uso del aparato
y sus accesorios prolonga la vida util del equipo y disminuye costos de
mantenimiento y reparacion.

o  Acceso Venoso Periférico Ecoguiado. En el ambito quirdrgico es de primordial
importancia la obtencion de acceso periférico, tanto arterial como venoso, sobre
todo en situaciones dificiles. El entrenamiento para la obtencion de estos
accesos disminuye los eventos adversos de multipuncion y facilita el
aseguramiento de la via vascular, con los beneficios de monitorizacién vy
tratamiento que eso implica.
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Protocolo de Analgesia Pain Out. El Servicio de Anestesia participa en el

estudio internacional sobre analgesia posquirdrgica Pain Out, junto con varias

otras instituciones nacionales y

la Universidad de Jena en Alemania. Esto

mejora la evaluacién y el control del dolor en los pacientes quirdrgicos en

nuestro Instituto.

3. Seinicia un registro electronico de actividad asistencial

Se inicia un registro electronico estructurado de la actividad clinica asistencial con fecha
de inicio el 8 de septiembre, con lo cual al cierre del ejercicio se realizaron 747
procedimientos en 681 intervenciones anestésicas, un promedio por dia de 7.32. De
éstas, 14.30% fueron urgencias y 85.70% electivas, tanto dentro como fuera de
quiréfano, e incluyendo procedimientos y traslados a estudios en otros institutos. Con
este sistema estructurado se mejora la capacidad de analisis estadistico de la actividad

clinica del servicio. (ver Gréfica 11)

296 1% 194

62%

Gréafica 11. Realizacién de intervenciones del Servicio de Anestesia
08 de septiembre al 10 de diciembre de 2021

= Departamento de Imagen
= Otro Instituto
Quiréfano
= Sala de Broncoscopia
= Servicio Clinico

m Urgencias

R_cnrdo
ores
M a on

XICANA

,. { Ajio de

.' 4 S¥ parcunsoa oe A ke nu.c3



INSTITUTO NACIONAL

RESPIRATORIAS

SRLLD

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

4. Optimizacién del aprovechamiento de los equipos con que se cuenta

Se pusieron en uso 4 maquinas de anestesia Maquet Flow C, de alta gama y la
capacitacion del personal. Esto dota de mayor capacidad a las areas que actualmente
existen, permitiendo tratar pacientes mas graves dentro de los estandares de cuidado
internacional y simplificar el flujo de trabajo para el personal de anestesia.

Con la capacitacion para el uso del ultrasonido Affinity 30 se ha aumentado el numero
de bloqueos regionales, lo que resulta en una mejor analgesia, menor consumo de
analgésicos IV, menos efectos adversos de éstos ultimos.

Rehabilitacion Pulmonar

Se proporcionaron 14,919 sesiones de rehabilitacion pulmonar, lo que representa un
incremento de 69.44% a lo realizado en el afio previo (8,805 sesiones). El 57.56% de las
sesiones se otorgaron a pacientes hospitalizados, 41.52% a pacientes externos y 0.92%
a pacientes de Telemedicina. El total de pacientes atendidos fue de 6,822 pacientes.

Ademas se retomo la atencion de primera vez y subsecuente de pacientes con patologia
respiratoria: intersticiales, neuromusculares, pediatricos, oncolégicos, EPOC vy
postquirurgicos, tanto en hospitalizacion como en consulta externa.

Terapia Respiratoria

Durante el periodo enero-diciembre de 2021 se atendieron a un total de 4,873 pacientes
que requirieron apoyo respiratorio, realizandose un total de 150,725 sesiones de terapia
respiratoria; de las cuales el 91.50% se otorgaron a pacientes de hospitalizacion y 8.50%
a pacientes en el servicio de urgencias respiratorias.

Las sesiones otorgadas corresponden a tratamientos de oxigenoterapia convencional,
aplicacibn de dosis medida de broncodilatadores y esteroides inhalado,
micronebulizaciones con malla vibrante de antibidticos, ventilacion mecanica invasiva,
ventilacibn mecanica no invasiva, oxigenoterapia convencional en sus diferentes
modalidades, oxigenoterapia de alto flujo y apoyo en traslados de pacientes en
ventilacibn mecénica intrahospitalarios e interhospitalarios.
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En cuanto a los concentradores eléctricos de oxigeno gestionados por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) y el INSABI, durante el periodo del 1 enero al 31 diciembre del 202, se
beneficiaron un total de 180 pacientes con estos concentradores, lo que a su vez permitio
la entrada del mismo nimero de pacientes criticos al Instituto.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico

El Laboratorio Clinico realiz6 1,185,611 estudios de rutina y especializados, cifra que
representa un incremento de 14.81% en comparacion al mismo periodo del afio anterior.
El 72.89% de los estudios se realizaron a pacientes de hospitalizacion, el 18.64% a
pacientes de urgencias y el 8.47% a pacientes de consulta externa.

En este periodo, continuaron siendo las pruebas mas solicitadas en esta pandemia: BH,
QS (glucosa, urea, creatinina, ac. Urico), electrolitos séricos (Na, K, Cl, Ca, P, Mg), PFH,
coagulacion, fibrinbgeno de Claus, Dimero D, Procalcitonina, PCR, ferritina, mioglobina,
troponina, BNP, CKMB, triglicéridos, colesterol. Se agrega al catédlogo de pruebas el
perfil de hierro, vitamina D.

Cabe hacer mencion, que se implementé la prueba de SARS-CoV-2 SPIKE, para
seguimiento a personal vacunado, con la finalidad de detectar presencia de anticuerpos.

Durante el ejercicio, se continud con la capacitacién para la acreditacion del Laboratorio
en 1S0O15189. Asesorados por el equipo de CC-LAB, hasta el mes de mayo, se integro
el 90% de los requisitos en la plataforma SGC WEB.

El 10 y 11 de junio, se llevd a cabo la auditoria interna por parte de CC-LAB, las no
conformidades y hallazgos del resultado fueron atendidas en su totalidad.

Los dias 11 y 12 de noviembre se llevd a cabo la auditoria externa para obtener la
acreditacion del Laboratorio Clinico, con el estandar NMX-EC-15189-IMNC-2015. La
auditoria estuvo a cargo de un equipo auditor pertenecientes a la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA), quien es la responsable de emitir el reconocimiento, una vez que se
aprueba la auditoria.
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En esta primera etapa, el alcance de la acreditacion NMX-EC-15189-IMNC-2015 en el
Laboratorio Clinico fue en diversos Analitos en las siguientes areas: Quimica clinica,
Hematologia, Coagulacion, Urianalisis, Inmunologia y Autoinmnunidad y Toma de
muestras, determinandose en la auditoria externa 21 no conformidades de las cuales 6
de tipo A, 14 tipo B y 1 tipo C.

Por lo anterior, una vez concluido la presentacion de las acciones correctivas para el
cierre de las no conformidades identificadas en la auditoria de acreditacion inicial, se
podra otorgar su acreditacion de acuerdo con su alcance evaluado.

Se espera la resolucion de las no conformidades para estar en posibilidades de recibir el
certificado de acreditacion.

El Servicio de Microbiologia Clinica en el periodo que se reporta realizé 149,494
estudios, que representa un incremento del 77.01% en comparacion a lo realizado en el
afio previo (84,456).

Dentro de las acciones relevantes en técnicas diagndsticas se encuentran:

e Implementacion de PCR para la deteccion de variantes mutantes de interés del
SARS-CoV-2.

La pandemia de SARS-CoV-2 ha sido y sigue siendo un desafio, en la actualidad
nos enfrentamos a nuevas variantes del virus. Es normal que los virus evolucionen
con el tiempo a través de mutaciones, por lo que es de esperar la aparicion de nuevas
variantes. Un virus modificado se denomina variante del virus original. Las variantes
pueden presentar una o0 varias mutaciones las cuales pueden aumentar la
transmisibilidad del virus, aumentar la gravedad de la enfermedad o influir en la
eficacia de las pruebas diagndsticas, los tratamientos o las vacunas.

Las mutaciones o variantes del virus se estan monitoreando desde el inicio de la
pandemia de COVID-19 mediante la base de datos de secuenciacion, sin embargo,
el método de secuenciacién incrementa los costos y no esté al alcance de todas las
instituciones, motivo por el cual y con base a experiencias previas fue disefiado un
PCR en tiempo real mediante el cual detectan dos mutaciones exclusivas o
especificas de la proteina Spike para cada una de las variantes mutantes. La
concordancia del estdndar de oro, secuenciacion, con este método rapido oscila
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entre el 80 y 100%, siendo menor para la variante Alpha, al método se le han
realizado ajustes para la deteccion de las variantes mutantes que se han descrito en
las ultimas semanas del afio en curso. Contamos con el disefio para identificacion
de la dltima variante de interés (6micron).

e Debido al descenso del ingreso de pacientes con una enfermedad critica por COVID-19
y al incremento de pacientes con enfermedades respiratorias no relacionadas con SARS-
CoV-2, se implementd un algoritmo diagnéstico molecular rapido, para pacientes que
ingresan al servicio de urgencias. Todo paciente que ingresa al servicio de urgencias del
INER, debe contar con dos pruebas negativas, procesadas por métodos automatizados,
para su posterior ingreso a los servicios clinicos no COVID-19. Los resultados y debido
a la combinacién de dos plataformas automatizadas, se obtienen en un tiempo menor de
5 horas, posteriores a la llegada del paciente al servicio de Urgencias.

e En la actualidad, se han descrito mas de 100 especies diferentes incluidas en el género
Mycobacterium, muchas de ellas con gran repercusién clinica, ya que son los agentes
causales de infecciones humanas con una elevada morbilidad y mortalidad. La
identificacion de las micobacterias mediante métodos convencionales (velocidad y
temperatura Optima de crecimiento, fotocromogenicidad, morfologia colonial y pruebas
bioquimicas) ha sido el estandar en la mayoria de los laboratorios de microbiologia
clinica. Sin embargo, esta identificacion fenotipica tiene notables limitaciones, ya que
numerosas especies no pueden diferenciarse y el crecimiento lento de estos
microorganismos hace que los resultados se demoren 2-4 semanas tras el aislamiento
inicial. Por ello, uno de los mayores retos de los laboratorios de micobacteriologia
consiste en lograr una identificacion rapida. Por mas de 5 afios la identificacion se realizo
por GenoType, sistema que se basa en la amplificacion de una zona genética concreta
(23S rDNA para el GenoType), se realiza la hibridacion del producto de amplificacion en
las diferentes sondas dispuestas en una tira de nitrocelulosa, que son de facil lectura e
interpretacion, método que tiene una buena sensibilidad y especificidad y los resultados
se obtienen en 5-6 horas. Esta técnica permite la identificacién solo del 40% de las
especies de micobacterias descritas como causantes de infeccion en los humanos, sin
embargo, durante los ultimos afios, hemos observado, en pacientes atendidos en el
INER, incremento de infecciones por micobacterias atipicas que no pueden ser
identificadas, lo que motivg, a implementar una nueva estrategia para la identificacion de
especies de micobacterias y la identificacion de genes asociados a resistencia, optando
por Deeplex® Myc-TB que permite identificacion a nivel de especie, genotipado y
prediccibn de resistencia a antibidticos en cepas del complejo Mycobacterium
tuberculosis. Es una herramienta que realiza secuenciacion de ultima generacion de
DNA.
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Este método de secuenciacion se puede utilizar sobre muestras directas, detecta de
forma simultdnea genes de resistencia para 15 farmacos con actividad con las
micobacterias y permite la identificacion de las mas de 100 especies de micobacterias.
El tiempo para la obtencion de un resultado es menor de 48 horas.

A partir del 2019, las recomendaciones internacionales para el manejo de infecciones
con tuberculosis multidrogoresistente fueron modificadas, motivo por el cual, durante el
segundo semestre del 2021 en el INER fue modificada, para la primera linea la prueba
de sensibilidad se modifico, actualmente se realiza con concentraciones de Rifampicina
de 1.0 pg/mL y 0.5 pg/ml. Respecto a las quinolonas la prueba se modificd, actualmente
se realiza y reporta la sensibilidad para levofloxacino y moxifloxacino. Se implementé
para cumplir con lo estipulado por la OMS y el InDRE, la prueba y reporte de
susceptibilidad para Linezolid, Clofazimina.

En atencion hospitalaria y vigilancia epidemioldgica, se trabaja de manera permanente
con la Coordinacién de Infectologia y la Unidad de Vigilancia Epidemiologica (UVE) en
la identificacion de brotes de infecciones y la contencién de los mismos. Durante el 2021
se realizaron un total de 1,500 cultivos de superficies, por sospecha de brotes y/o como
parte de los monitores ambientales para la evaluacién de la desinfeccion de alto nivel.

Asimismo, se procesaron durante el periodo de evaluacion, mas de 1,000 exudados
rectales, método diagndéstico que se implement6 rutinariamente, para atender las
necesidades de la UVE, identificacion de portadores o pacientes colonizados por
enterobacterias con multiples genes de resistencia. La deteccion de un paciente
colonizado permite de manera anticipada, implementar precauciones de contacto y
prevencion de brotes.

Durante 2021, se realizaron diversos paneles de evaluacion externos en los cuales se
obtuvieron calificaciones > de 80, resultados que corroboran la precision de los
resultados de los diversos estudios realizados. Los paneles fueron los siguientes:

e Panel de evaluacién de SARS CoV-2 e influenza (INDRE)
e CAP (College of American Pathologists):
— Tuberculosis
— Bacteriologia
— Virus respiratorios, influenza y otras bacterias atipicas
— Gene Xpert MTB/RIF y Xpert C. difficile
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e PACAL Programa de Aseguramiento de la Calidad para los Laboratorios:
— Area de bacteriologia

Radiologia

En el Departamento de Imagenologia se efectuaron 55,755 estudios radiolégicos, que
representa un incremento del 21.05% a lo realizado en el afio previo (46,059), lo que
corresponde a 47,505 estudios radiolégicos de placa simple, 568 ultrasonidos y 7,682
estudios de tomografia multicorte.

Fisiologia Respiratoria

Durante este ejercicio se han atendido un total de 1,043 pacientes recuperados de
COVID-19 con un total de 4,574 estudios, de los cuales, 913 (19.96%) corresponden a
espirometrias con broncodilatador, 841 (18.39%) pruebas de difusion pulmonar de
mondxido de carbono, 401 (8.77%) pruebas de desaturacion, 722 (15.78%) medicion de
presiones respiratorias maximas, 771 (16.86%) prueba de caminata de 6 minutos y 80
(1.75%) oscilometrias de impulso. Ademas de otras pruebas como pruebas de titulaciéon
de oxigeno, espirometria simple, fraccion exhalada de 6xido nitrico, pletismografia entre
otras.

A partir del primer semestre de 2021, se apertura el turno vespertino del Departamento
de Fisiologia Respiratoria.

A través del sistema RedCap® se implementd la digitalizacion de la prueba de
desaturacién vy titulacion de oxigeno con lo cual se genera de manera automatica el
reporte para dicho estudio. De igual forma, a través del mismo sistema se implementé el
curso de Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, el cual es tomado y
evaluado de manera automaética por los alumnos que acuden a rotar al Departamento de
Fisiologia Respiratoria.

Es importante destacar que se mantiene el Sistema de Gestion de Calidad del
Departamento de Fisiologia Respiratoria a través de la Certificacion 1ISO 9001:2015.
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Anatomia Patoldgica

El Servicio de Anatomia Patolégica realiz6 1,468 estudios, de los cuales, 937
correspondieron a estudios quirdrgicos entre los que se encuentran: 912 biopsias, 3
estudios de pieza quirdrgica y 22 transoperatorios, asi como 520 estudios de citologia
exfoliativa en muestras de expectoracion, liquido pleural, lavado y cepillado bronquial,
BAAF, entre otros. Durante el 2021, se realizaron 11 procedimientos parciales de
necropsias de minima invasion.

Asimismo, se realizaron 392 pruebas de Inmunohistoquimica que corresponden a 132
casos; esto permite hacer la diferenciacion de las estirpes histopatolégicas de cancer
pulmonar en primarias 0 metastasicas y clasificar el diagnéstico de otras patologias.
Ademas de 19 pruebas moleculares de mutacién de EGFR y 3 pruebas moleculares de
mutacién K-ras.

Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social realiz6 2,679 estudios socioeconomicos iniciales,
632 de actualizacion y 115 de reclasificacion, se efectuaron 55,288 orientaciones médico
sociales y 11,826 entrevistas a pacientes y familiares, asi como 366 actividades de
gestoria en otras instituciones para interconsulta, valoracion, estudios especiales de
pacientes hospitalizados y de consulta externa o traslados.

Respecto a la clasificacibn socioecondmica asignada a pacientes con apertura de
expediente inicial, corresponden en el 61.33% (1,643) a beneficiarios de la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, de ellos, los niveles de 1X Exento, 1 Exento y 2 Exento
representan el 52.63% (1,410), mientras que el nivel 3 Exento y 4 Exento son el 8.40%
(225) y los niveles 5 Exento y 6 Exento el 0.30% (8).

El 38.67% (1,036) representa a la poblacion con seguridad social vigente que acude al
Instituto, de éstos el 23.96% (642) son derechohabientes al IMSS, 14.33% (384) son
derechohabientes del ISSSTE y el 0.37% (10) informé contar con otro tipo de servicio de
salud, de ellos los niveles 1X,1y 2 representan el 10.90% (292), la clasificacion 3y 4 el
24.67% (661) y los niveles 5, 6 y Convenio 3.10% (83).
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Asimismo, la procedencia de los pacientes fue en el 61.59% (1,650) de la Ciudad de
México, 28.22% (756) del Estado de México, 5.41% (145) de la Zona Centro de la
Republica, 4.67% (125) del Resto de la Republicay 0.11% (3) corresponde a extranjeros.

Cabe hacer mencion que los pacientes hablantes de lenguas indigenas representan el
1.08% (29) siendo las lenguas: mazahua, zapoteco, mazateco, nahuatl, tlahuica, otomi,
mixe, mixteco, totonaca y maya los principales.

Enfermeria

Gestion del cuidado y calidad en enfermeria

Se da seguimiento a la notificacion de incidentes relacionados a la atencién sanitaria del
equipo multidisciplinario dando cumplimiento a la accién esencial No. 7 (notificacion de
incidentes de salud). El total de eventos adversos (EA) notificados al periodo del reporte
fue de 946 casos con un total de egresos de 2,699. (ver Tabla 21)

Tabla 21. Eventos Adversos
Enero — Diciembre 2021

Tasa

Evento Adverso (x 100 %

egresos)
Presencia de LPP 255 9.45 26.96
Rel_aqpnados con catéter central o 204 756 2156
periférico
Relacionados con SOG o SNG 147 5.45 15.54
Relacionados con COT/CT 100 3.71 10.57
Relacionados a errores en la medicacion 86 3.19 9.09
Relacionados con linea arterial 47 1.74 497
Errores relacionados con la atencion de la 44 163 4.65
salud
Relacionado a caidas 17 0.63 1.80
Relacionados a sonda vesical 32 1.19 3.38
Re;la_uonados a lesiones por dispositivos 9 0.33 0.95
médicos
Hemoderivados 0.19 0.53

S I T N

Fuente: Departamento de Enfermeria
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El Departamento de Enfermeria evalla el nivel de cumplimiento de los seis indicadores
gue se reportan al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), los
cuales se muestran en la (ver Tabla 22).

Tabla 22. Indicadores de Calidad en Enfermeria (INDICAS)
2021

Afio 2021

Trato digno de Enfermeria 95,7%
Ministracion de medicamentos via oral 95,1%
Preyenci(')n de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda 94 2%
vesical '

Prevencién de caidas a pacientes hospitalizados 92,3%
Prevencién de ulceras por presidén a pacientes hospitalizados 89,9%
Vigilancia y control de venaoclisis instaladas 99,1%

Fuente: Departamento de Calidad

Para reforzar y garantizar el cumplimiento de los indicadores de atencion de enfermeria,
se implementaron las siguientes estrategias de mejora:

e Formacién de grupos de trabajo para cada uno de los indicadores, excepto para
el indicador de trato digno ante la atencion del paciente con afeccidn respiratoria
por enfermedad de COVID-19 critico y con medidas de restriccion de familiares,
este indicador no aplica, sin embargo, se evalud a los pacientes de los diferentes
servicios que estuvieran conscientes.

e Se brindd capacitacion in situ en areas de oportunidad detectadas durante la
evaluacion de los indicadores en los diferentes servicios y turnos.

e Se refuerzan medidas NOW TOUCH con personal asignando solo para la
preparacion de medicamentos, en cada servicio clinico.

e Conjuntamente con la UVE se realiza acompafamiento para reforzar las
intervenciones de enfermeria de acuerdo a cada proceso que realiza el personal
responsable.
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e Con el grupo involucrado en el indicador de prevencion de caidas se actualizaron
las politicas y se implemento la tarjeta de re-evaluacion del paciente con riesgo
de caida, para dar cumplimiento en cada servicio.

Clinica de Heridas y Ostomias

Las lesiones por presion (LPP) representan un agravio de origen isquémico, de
localizacion en la piel y tejidos de mayor profundidad, con evidencia de pérdida de
sustancia cutanea, que se forma en el momento de establecerse una presion continua o
friccion entre dos superficies duras.

En el ambito hospitalario y con pacientes criticamente enfermos se favorece la aparicion
de LPP y contribuye en la permanencia prolongada del paciente por complicacion de la
misma e incluso impedir que el tratamiento sea efectivo, por lo que la clinica interviene
con valoraciones desde el ingreso del paciente y seguimiento, si es el caso por consulta
ambulatoria y tele-enfermeria.

El nimero total de pacientes hospitalizados atendidos con heridas fue de 688, de los
cuales, el 54.94% fueron pacientes con LPP, 17.88% con Lesiones Cutaneas Asociadas
a la Humedad (LESCAH), 6.98 % lesiones Lesiones por Adhesivos de Uso Médico
(MARSI), 6.83% heridas traumaticas, 4.22% lesion de estoma traqueal, 3.20% Ulceras
vasculares, 1.16% con dehiscencia, 2.76% con pie diabético y 2.03% con estoma
digestivo. Representada en la siguiente Grafica 12.
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Grafica 12. Total de heridas y estomas en hospitalizacion
Enero-Diciembre 2021
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El 23.54% (162 pacientes) ameritd seguimiento, consulta ambulatoria 48.14% (78
pacientes), y tele-consulta 51.85% (84 pacientes).

El total de intervenciones de la clinica durante el afio fue de 29,638. El seguimiento de
pacientes o el nimero de visitas realizadas consiste en:

e Valoracibn general del paciente (identificacion de factores de riesgo,
comorbilidades y valoracién de la piel).

e |dentificar pacientes de riesgo. Recomendaciones y aplicacion de medidas
preventivas.

e Registro y censo de pacientes con heridas y riesgo.

e Valoracion local de la herida (diagnéstico, dias de curacion)

e Tratamiento local de la herida (curacion, desbridamiento, toma de -cultivo,
aplicacion de terapia humeda o terapia avanzada). Procedimientos.

e Seguimiento de la evolucién de la herida.

e Educacion para la salud (familiar prevencion y/o manejo de la lesion en domicilio)
y en servicio en la consulta externa capacitacion a familiar y paciente.
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Clinica de Lineas Intravasculares y Terapia de Infusion

La Clinica es parte fundamental del cuidado integral del paciente, el 100% de estos
requieren de un acceso vascular y la vigilancia activa acorde a la valoracion inicial de
instalacion, tener punciones certeras conserva el capital venoso, evitando asi
traumatismos fisicos y psicolégicos para el paciente, el cuidado de calidad que se
proporciona, de acuerdo a la intervencion de la clinica, ha logrado la disminucién de las
IAAS relacionadas al torrente sanguineo.

En 2021 se instalaron un total de 8,897 dispositivos vasculares en los diversos servicios
clinicos del Instituto, de los cuales 3,920 fueron catéter venoso periférico corto, 2,822
catéter venoso central, 221 catéter central de insersion periférica 'y 1,934 catéter arterial.

Coordinaciéon de Tele-Enfermeria

La coordinacion tiene como objetivo el trabajo colaborativo con las clinicas de enfermeria
instauradas en el INER, asi como vincular al paciente y/o familiar para seguimiento post
hospitalario, al Programa de Atencion a Pacientes y Familiares (PAPyF), Rehabilitacion
pulmonar, Clinica del Dolor, Gastroenterologia, Nutricion y Otorrinolaringologia.

La totalidad de pacientes valorados fue de 100 pacientes, de los cuales se contabilizaron
158 dispositivos médicos: 50 con canula de tragueostomia, 78 con sonda de
gastrostomia, 19 con drenaje vesical, 10 sonda nasogastrica y 1 ileostomia.

La intervencién de Tele-enfermeria comprendié la capacitacién del 100% de cuidadores
primarios, haciendo énfasis en los puntos referentes al:

Cuidado de la traqueostomia (aspiracion de secreciones, lavado de canula interna o
endocanula, curacién de estoma, fijacién de la canula)

Sonda de gastrostomia, sonda nasogastrica (curacion de estoma, fijacién de la sonda,
funcionamiento y manejo de llave de tres vias y vigilancia de signos de complicaciones).
Para reforzar la informacion se envié en formato electrénico “Ejercicios para fortalecer la
deglucién” y “Manejo de alimentacién enteral”.

Drenaje urinario (caracteristicas del dispositivo, cuidados del drenaje, medidas de
higiene, sistema de fijacion, caracteristicas de la orina y datos de alarma)

El total de egresos del programa de Tele enfermeria fue de 66 pacientes por mejoria, se
presentaron 7 defunciones y se mantienen en seguimiento a 27 pacientes.
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Clinica de Terapia de Reemplazo Renal (TRR)

El cuidado especializado del paciente renal debe estar fundamentado en sodlidos
conocimientos de enfermeria, durante las TRR se requiere de la valoracion pre, trans y
post hemodialisis del paciente para el abordaje adecuado e intervenciones con las
competencias requeridas y de las complicaciones que se puedan presentar propias de
la terapia hemodialitica.

Durante el aflo 2021, se atendieron a un total de 263 pacientes, aplicando un total de
1,934 tratamientos, los cuales se clasificaron de la siguiente manera, 1,351 tratamientos
fueron del tipo de hemodidlisis intermitente (HDI), 290 Hemodiafiltracion (HDF) y del tipo
de terapia de remplazo renal continua (CRRT) se realizaron 73, Didlisis peritoneal
Automatizada (DPA) 64 y Dialisis peritoneal 156 recambios manuales. Cabe mencionar,
gue de estos tratamientos se realizaron mas de una sesion por paciente con un tiempo
promedio de tratamiento de 4 a 8 horas en HDI, y de 72 horas o mas para terapias del
tipo CRRT.

Clinica de Enfermeria Geriatrica

Tiene como finalidad el cuidado especializado para pacientes adultos mayores con
afeccién respiratoria, dentro de la evaluacién geriatrica global, la esfera funcional y la
cognitiva emocional son las mas comprometidas durante el proceso de hospitalizacion,
la edad promedio en abordaje de atencion geriatrica es a partir de los 75 afios de edad,
sin embargo, la merma en la funcion de las personas adultas mayores por el mismo
proceso de envejecimiento y la afeccidén crénica pulmonar en el INER se concentran a
los pacientes de 60 afios en adelante. Cabe mencionar, que la clinica inicié funciones en
el mes de agosto de 2021 con actividades en hospitalizacién, atendiendo en prevencion
primaria riesgos de sindromes geriatricos de alto impacto en la funcionalidad. (sindrome
de fragilidad, confusion aguda “Delirium” y sufrimiento espiritual).

En el periodo noviembre — diciembre 2021, se realizaron 111 evaluciones en los diversos
Servicios Clinicos y Hospital de Campo de este Instituto.

Farmacia Hospitalaria y Centro Institucional de Farmacovigilancia

Como parte de la mejora continua de la calidad de la atencién y la seguridad del paciente,
el Departamento de Farmacia Hospitalaria realizé un proceso de Atencion Farmaceéutica
(AF), para la deteccion y gestion oportuna de problemas relacionados con los
medicamentos (errores y cuasifallas de medicacion e interacciones medicamentosas),
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con la finalidad de minimizar la ocurrencia de acontecimientos adversos asociados a la
medicacion. La validacion farmacéutica de la prescripcion, actividad inherente a la AF,
derivé 5,662 intervenciones farmacéuticas (IF), mismas que se describen en la (ver Tabla
23).

Tabla 23. Descripcion de intervenciones farmacéuticas
Enero — Diciembre 2021

Errores de medicacion 3,252
Cuasi-fallas de medicacioén 2,287
Alertas de posibles interacciones medicamentosas 123

Variables de Farmacovigilancia

Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (SRAMS) 127

Fuente: Direccion Médica

Derivado de las intervenciones farmacéuticas oportunas, los errores de medicacién solo
afectaron a una minoria de los pacientes 6 casos con dafio, ninguno con categoria de
evento centinela, lo cual representa una tasa minima aproximada de 0.22 por cada 100
egresos (2,699), inferior a lo reportado por la literatura internacional (1.4) en hospitales
gue utilizan prescripcion manual.

El analisis de los patrones de Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos
(SRAMSs), permite identificar areas de mejora en la seleccién y prescripcién de los
medicamentos, asi como la monitorizacion de sus efectos. El incremento del reporte y su
andlisis constituye, por tanto, una necesidad institucional para la seguridad de los
pacientes.

La AF contribuyé a la deteccion, seguimiento y reporte de 64 Sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos (RAMS); se adicionan a esta vigilancia 63 reportes derivados
de proyectos institucionales de investigacion proporcionando un total de 127 reportes.

Adicionalmente, el Departamento de Farmacia Hospitalaria realiz6 otros servicios
farmacéuticos profesionalizados encaminados a la mejora de la calidad de la atencion y
la seguridad del paciente, como son:
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e Las recomendaciones para la prescripcion de antimicrobianos a utilizar como barrera
de seguridad para la disminucion de errores de medicacion en la prescripcion de
estos medicamentos, como parte del cumplimiento de estandares de manejo y uso
de medicamentos.

e Ejecucion de diversas actividades inherentes al suministro de medicamentos:
programacion y requisicion de medicamentos; revision técnica de licitaciones;
seguimiento a la entrega de medicamentos; vigilancia de desplazamientos de estos
insumos para la gestion oportuna de su adquisicion.

e Acondicionamiento unitario de medicamentos con etiquetado acorde a la
normatividad sanitaria vigente.

e Supervision del cumplimiento de la regulacion sanitaria inherente a medicamentos.

e Dispensacion individualizada de medicamentos y dotacion de otros insumos para la
salud a los servicios de hospitalizacion, incluye etiqguetado de alertas de seguridad en
medicamentos de alto riesgo.

e Contribucién a la materializacion del convenio de colaboracién interinstitucional para
la preparacion de mezclas oncolégicas en el INCAN con la validacién farmacéutica
de la prescripcion médica y actividades logisticas del suministro de medicamentos e
insumos indirectos para la preparacion de las mezclas.

e Participacién en sesion ordinaria, como asesor externo del Comité Asesor de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de COFEPRIS.

e Las actividades de Farmacovigilancia permitieron la publicacién del articulo titulado
Early bradycardia in patients with COVID-19 and triple therapy (Cardiovasc Metab Sci
2021, 32 (2): 22-31 https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumenl.cqi?IDARTICULO=98227.

Programa de Telemedicina

Dando continuidad al programa de Telemedicina se realizaron a través de la plataforma
de Cisco Webex 9,267 videollamadas, entre las cuales se incluyen atenciones
(consultas) a distancia, informe médico a familiares de pacientes, y televisitas con las
cuales los familiares pueden ver remotamente a su familiar hospitalizado.

Ademas, la Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica del INER lleva un registro de
las atenciones otorgadas que tienen un registro en el expediente electrénico institucional,
en el periodo enero — diciembre de 2021, fueron otorgadas 10,551 atenciones.

(ver Grafica 13)
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Gréfica 13. Atenciones otorgadas a través de Telemedicina que
cuentan con nota en el expediente clinico institucional 2021
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Las clinicas que otorgaron atencion por telemedicina en 2021 son: neumologia,
neumopediatria, cirugia cardiotoracica, otorrinolaringologia (alergologia e inmunologia,
implante coclear, audiologia, IAPA, foniatria), enfermedades intersticiales, asma,
medicina del suefio, seguimiento post COVID-19, investigacién en tabaquismo y EPOC,
rehabilitacion pulmonar, trasplante pulmonar, infectologia, cardiologia,
gastroenterologia, vasculitis, investigacion en enfermedades infecciosas (infectologia,
psicologia, cirugia endoscoOpica, psiquiatria, nutricion, hepatitis C, oftalmologia,
(otorrinolarangologia, salud mental) oncologia, oncologia calidad de vida, reumatologia,
PAPYF, enfermeria.

Otra actividad de telemedicina que tiene que ver con tele-educacion, son las sesiones
generales y sesiones de enfermeria que se llevan a cabo en vivo a través del canal de
YouTube del INER (Canal INER).

Se publicaron los siguientes trabajos, por personal del INER, en relacion a telemedicina:
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1.- Monraz-Pérez S, Pacheco-Lopez A, Castorena-Maldonado A, et al. Telemedicina
durante la pandemia por COVID-19. Neumol Cir Torax. 2021;80(2):132-
140. doi:10.35366/100996.

2.- Vazquez-Minero JC, Villalba-Calderén MJ, Chavez-Tinoco A, et al. La ensefianza
virtual a través de videoconferencias como alternativas a la ensefianza de la medicina
de pregrado y educacion continua en época del COVID-19. Neumol Cir Torax.
2021;80(2):84-88. d0i:10.35366/100987.

3.- Vazquez-Garcia JC, Benitez-Pérez RE, Sanchez-Gallén E, et al. Estrategia de
telesalud para mejorar el diagndstico de EPOC y asma en México en el primer nivel de
atencion. Neumol Cir Torax. 2021;80(1):11-18. doi:10.35366/99449.

Adicionalmente, se inici6 el tramite para el registro formal como Unidad de Telemedicina
a través del CENETEC, el cual se encuentra en proceso, se envian mensualmente
indicadores de atencion por telemedicina.

En cuanto a los pardmetros de atencién los pacientes pueden solicitar atencion por
telemedicina a través de la pagina del INER. Las diferentes clinicas realizan seguimiento
de sus pacientes de forma periddica. En el area de hospitalizacion se brindan informes
médicos y televisitas por videollamada de acuerdo a las solicitudes de los familiares.

Teleconsulta para
pacientes
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Figura 1. Pagina del INER www.iner.gob.mx

T O
§ 0 22
5 3 N
f & /)
) ) Ajio de
[ 0 Jr———

(Oh)
[

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

S, S LUD 6"% DE ENFERMEDADES
e ¥ 1 & L@ RESPIRATORIAS
> A DE SALUD

Ricard
Flores

Magon



INSTITUTO NACIONAL

RESPIRATORIAS

SRLLD

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

El uso de la telemedicina involucra generar rutas de atencion diferentes a las
presenciales, implica otorgar atencion de calidad a distancia con la dificultad que no se
puede explorar al paciente y con la limitante que no todos los pacientes cuentan con
adecuada conectividad o uso de teléfonos inteligentes para lograr este tipo de atencion.
Asi mismo, otra dificultad es contar con el personal suficiente en las diferentes clinicas
para brindar atencion hospitalaria, ambulatoria presencial y por telemedicina.

Equipamiento médico para reconversion hospitalaria

El Departamento de Ingenieria Biomédica mantuvo en operacion la infraestructura
hospitalaria de los diversos servicios clinicos del Instituto, en el marco de la reconversién
hospitalaria. Las labores principales fueron: mantener en operacion, mantenimiento,
control y bajo pardmetros de seguridad adecuados un total de 250 ventiladores invasivos;
asi mismo, asegurar el suministro adecuado de oxigeno y aire grado médico para su
operacion, mediante la red de distribucion, ampliada y modificada exprofeso para dotar
de estos insumos hasta 200 camas de cuidados criticos en todo el Instituto. Esta
capacidad técnica para ventilar hasta 200 pacientes de forma simultanea le permiti6 al
INER alcanzar a finales del ejercicio 2021, mas de 1,544 pacientes extubados desde el
inicio de la pandemia.

Se realiz6 una amplia labor de deteccién de necesidades de nuevo equipamiento y
sustitucion de equipos deteriorados. Este trabajo permitié realizar gestiones
institucionales que se concretaron en la adquisicion de una importante cantidad de
equipos médicos y de laboratorio, tales como monitores de signos vitales, carros de paro
con desfibrilador, desfibriladores, equipos de endoscopia, central de monitoreo, sistemas
automatizados para microbiologia, termocicladores, refrigerador, laser CO2,
termOmetros, agitadores, incubadora, equipo de composicion corporal, los cuales han
permitido el fortalecimiento de las areas médicas y de laboratorio con el objetivo de
proporcionar mejoras en la atencidon y diagnostico de los pacientes atendidos en el
Instituto.

En particular, el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar incrementd su nimero de
equipos funcionales en mas de 10 equipos, entre los que se encuentran elipticas,
ergometros, sistema inductivo y equipos de electroterapia, los cuales apoyan en la
rehabilitacion pulmonar de pacientes post COVID-19.
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Un logro importante fue la adquisicion de 2 equipos para oxigenacion por membrana
extracorpérea (ECMO), que vinieron a fortalecer la atencion de cuidados intensivos para
oxigenar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave, lo que ha resultado
particularmente importante es pacientes en estados de suma gravedad por SARS-CoV-
2, que de no poderles ofrecer esta opcion terapéutica tendrian mayor riesgo de sufrir
discapacidad permanente o muerte.

La reconversion hospitalaria ha requerido mantener el soporte técnico de las
instalaciones y equipamiento médico para dotar de infraestructura las labores de
atencién a pacientes en estado critico por COVID-19, se presentd la mas alta demanda
de equipos de ventilacion en operacion simultanea continua, con mayor requerimiento
de suministro de aire y oxigeno para las diversas areas clinicas, alcanzando un maximo
de 143 pacientes con apoyo mecdanico ventilatorio. Cabe hacer mencion, que se ha
tenido que mantener en operacion continua alrededor de 250 ventiladores, monitores de
signos vitales, tomoégrafos, ultrasonidos, maquinas de hemodialisis, entre los mas
relevantes.

Premios y Distinciones
Premios

e 2do. Lugar en el concurso de Trabajos Libres, Categoria Casos Clinicos. Con el
Trabajo titulado: Coinfeccién por Aspergillus fumigatus y Mucor sp en paciente con
COVID-19 grave. Duarte D. Hernandez Silva G, Gonzélez Prior D, Camacho
Jiménez AU, Becerril Vargas E. En el XLV Congreso Nacional de Infectologia y
Microbiologia Clinica, realizado del 28 de mayo al 4 de junio del 2021 en modalidad
virtual.

e 2do. Lugar en el concurso de Investigaciéon en COVID-19, con el Trabajo “Variantes
Genéticas de Riesgo en F5 (RS6025) y SERPINEL1 (rs6092) se asocian con niveles
incrementados de proteinas involucradas en trombosis en COVID-19 severa. Falfan
Valencia R, Fricke-Galindo I, Buendia-Roldan I, Chavez-Galan L, Zazueta-Marquez
A, Reyes-Melendres F, Alarcon-Dionet A, Pérez-Rubio G, Hernandez-Zenteno RDJ,
Guzman-Vargas J, Ramos-Martinez E, Bravo-Gutiérrez OA, Quintero-Puerta T,
Gutiérrez-Pérez IA, Nava-Quiroz KJ, Ortega-Martinez A, Ambrocio-Ortiz E, Bafiuelos-
Flores JL, Mejia M, Rojas-Serrano J. En el marco del congreso “e-ZOOMMIT
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Respiratorio. EI Pandemonium: COVID-19 y la Neumologia, Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Torax, 5 al 13 de Junio, 2021.

3er. Lugar en el concurso de Investigacion en COVID-19, presentacion oral, con el
Trabajo “Alteraciones de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca en pacientes
sobrevivientes de COVID-19”. Pelaez-Hernandez V, Luna-Rodriguez GL, Rosales-
Castillo KL, Martinez-Bautista LA, Pineda-Sanchez C, Orea-Tejeda A. En el marco
del congreso “e-ZOOMMIT Respiratorio. ElI Pandemonium: COVID-19 y la
Neumologia, Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax, 5 al 13 de Junio,
2021.

Distinciones

El Dr. José Luis Carrillo Alduenda, médico adscrito a la Unidad de Medicina del
Suefio, fue nombrado Presidente del Consejo Nacional de Neumologia, A.C., durante
el periodo 2021-2024.

Asimismo, se designa Director de Suefio (Agosto 2020 - Agosto 2022), en la
Asociacion Latinoamericana de Suefio (ALAT), en la “Declaracion sobre el aviso de
retiro de los equipos Dream Station 1 de Philips Respironics”.

La Dra. Martha Guadalupe Torres Fraga, Jefa de la Unidad de Medicina del Suefio,
fue nombrada como Sinodal de la Mesa de Certificacion de Neumologia del Consejo
Nacional de Neumologia, A.C., para el periodo 2021-2024.

La Dra. Yadira Guadalupe Rodriguez Reyes, adscrita a la Unidad de Medicina del
Suefio, fue nombrada como Presidente de la mesa de certificacidén/recertificacién en
Medicina de Suefio del Consejo Nacional de Neumologia, A.C. para el periodo 2021-
2024.

El Dr. Wilmer Madrid Mejia y la T.T.R Modnica Silva Cerdn, adscritos al Departamento
de Fisiologia Respiratoria, se certificaron en el estandar de competencia laboral
“‘Realizacion del estudio de espirometria” que avala la Secretaria de Educacion
Pulblica a través del Organismo CONOCER.
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El Dr. José Luis Sandoval Gutiérrez, Subdirector de Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Paramédicos, es designado Vocal del Comité Institucional de
Bioseguridad de la Direccibn Normativa de Salud del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Asimismo, invitado a participar en el Comité Interinstitucional de Formacion y
Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud de la Ciudad de México CIFRHS-
CDMX.

La Dra. Laura Graciela Gochicoa Rangel, Jefa del Departamento de Fisiologia
Respiratoria, fue invitada a participar con la Organizacién Mundial de la Salud en:
Expanding our understanding of Post COVID-19 condition. Report of a WHO webinar,
9 February 2021. Working Group 3. Prevention, management and research.
Asimismo, fue nombrada Jefe de Seccién de Fisiologia Respiratoria de la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax, durante el periodo 2021-2023.

La Dra. Rosaura Esperanza Benitez Pérez, adscrita al Departamento de Fisiologia
Respiratoria, fue nombrada Vice-Presidente de la Sociedad Latinoamericana de
Torax.

El Dr. César Luna Rivero, Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica fue invitado a
participar como experto en patologia en el Comité Nacional de Expertos en ESAVI.
Asimismo, participa en el programa de capacitacion intensiva ante COVID19 en la
CIFRHS-CDMX y grabacion de un video informativo sobre manejo de cadaveres.

La Dra. Odalis Rodriguez Ganen, Jefa del Departamento de Farmacia Hospitalaria,
fue invitada a participar en sesion ordinaria, como asesor externo, del Comité Asesor
de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de COFEPRIS.

EL Dr. José Omar Barreto Rodriguez, Coordinador de Atencion Médica de
Neumologia, fue designado Jefe de seccidén de enfermedades intersticiales en la
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax, para el periodo 2021-2023.

La Dra. en Psic. Eryka del C. Urdapilleta Herrera, adscrita al Programa de Apoyo a
Pacientes y Familiares, participa en grupos de expertos en la Actualizacion de la
Guia de Practica clinica Prevencion, deteccion y consejeria en adicciones para
adolescente y adultos en primer nivel de atencion, organizadores y coordinadores del
grupo tanto de CENETEC como de CONADIC.
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3.1.2 Ensefianza

ENSENANZA
2016 2017 2018 2019 2020
1) Total de residentes 168 165 165 158 158 1941
Numero de .reS|d.entes 30 30 24 20 18 21
extranjeros:
Médicos residentes por cama: 0.9 0.9 0.9 0.9 0.7 0.7
2) ReS|d¢n9|as de 6 6 6 6 6 7
especialidad
3) Cursos de alta 14 17 16 18 15 11
especialidad
4) Cursos de pregrado 73 77 77 68 42 44
5) Num. estudiantes en 300 350 390 384 152 | 133
Servicio Social
6) Num. de alumnos de 168 165 178 174 180 | 226
posgrado
7) Cursos de Posgrado 1 1 1 1 1 11
8) NUm. autopsias 13 22 22 16 46 11
YR . >
% ndm. de autopsias /nam. de | 5 5 8.1 8.1 6.1 85 | 1.93
fallecimientos
9) Participacion extramuros 727 766 812 858 193 172
a) Rotacion de otras
instituciones 646 685 735 782 131 a7
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras
Instituciones 81 81 77 76 62 125
(NUm. Residentes):
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ENSENANZA

10) % Eficiencia terminal
(NGm. de residentes 98.8 97.6 97.6 100 88.3 | 100
egresados / Num. de

residentes aceptados)

11) Ensefianza en enfermeria 2 2 2 2 2 4
Cursos de pregrado: 1 1 1 1 1
Cursos de Posgrado: 1 1 1 1 1 2
12) Cursos _d,e actua_lllzamon 91 100 118 82 394 206
(educacion continua)
Asistentes a cursos de
actualizacion (educacion 4,694 6,392 6,537 6,331 6,710 6,389
continua)

13) Cursos de capacitacion 202 112 112 94 207 139
_ 14) Sesiones NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales

Asistentes a sesiones NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales
15) Sesiones por 03 08 109 102 60 69
teleconferencia
16) Congresos organizados 13 13 11 3 0* 1

1 Al inicio del ciclo académico, la matricula fue de 196 médicos residentes; sin embargo, se presentaron dos bajas

de la especialidad de Neumologia, realizadas en el mes de abril y julio respectivamente, por lo que la matricula al
cierre del ejercicio 2021 es de 194 médicos residentes.
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2) Residencias de especialidad:

Alergia e Inmunologia Clinica

Cirugia Cardiotoracica

Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular
Neumologia

Neumologia Pediatrica

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
Infectologia

3) Cursos de Alta Especialidad:

Anestesia en Cirugia Toracica

Broncoscopia Intervencionista

Broncoscopia Pediatrica

Cuidados Intensivos Respiratorios
Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas
Fisiologia y Laboratorio de Funcion Pulmonar
Fisiologia y Terapia Respiratoria

Neumologia Oncoldgica

Radiologia Toréacica

Rehabilitacion Pulmonar

Transtornos Respiratorios del Dormir

7) Cursos de Posgrado

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud.

11) Ensefianza en Enfermeria

e Curso de Pregrado: Licenciatura en Enfermeria.

e Curso de Posgrado: Atencién en enfermeria al Adulto en Estado Critico.

e Curso de Posgrado: Enfermeria Nefrologica.

16) Congresos Organizados:

8vo Congreso de Neumologia Critica y Terapia Respiratoria. "Aprendizaje y

Perspectivas ante los nuevos retos”.
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17) Premios y Reconocimientos

Obtuvieron la beca para Especialidades Médicas 2021 otorgada por el Consejo
Nacional de Cienciay Tecnologia (CONACYT):

e Dra. Andrea Gloria Solares Espinoza, médico residente de primer afio del Curso de
Especialidad de Cirugia Cardiotoracica.

e Dra. Amelia Luz Pereira Cuba, médico residente de primer afio del Curso de
Especialidad de Cirugia Cardiotoracica.

e Dra. Maria José Midence Arguello, médico residente de segundo afio del Curso de
Especialidad de Cirugia Cardiotoracica.

¢ Dra. Thamara Keila Samarjian Karkourian, médico residente de primer afio del Curso
de Especialidad de Neumologia.

e Dr. Marcelo Javier Urgiles Verdugo, médico residente de primer afio del Curso de
Especialidad de Neumologia.

Obtuvieron la beca para Impulso a la Investigacién en Salud otorgada por la
Fundacion Carlos Slim:

e Dra. Larissa Maydelin Contreras Martinez, médico residente del Curso de Posgrado
de Alta Especialidad en Medicina en Fisiologia y Terapia Respiratoria.

e Dr. Mario Arturo Flores Valadez, médico residente de segundo afio del Curso de
Especialidad de Neumologia Pediétrica.

e Dra. Alba Lucia Rojas, médico residente de segundo afio del Curso de Especialidad
de Neumologia Pediatrica.

e Dr. Eric Andrey Rodriguez Vega, médico residente de primer afio del Curso de
Especialidad de Neumologia.

e Dra. Ana Karem Saucedo Pruneda, médico residente de segundo afio del Curso de
Especialidad de Neumologia.
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Publicaciones
Participacion de médicos residentes en publicaciones:

1. lvette Buendia-Roldan, Rosario Fernandez, Mayra Mejia, Fortunato Juarez, Gustavo
Ramirez-Martinez, Eduardo Montes, Ana Karem S. Pruneda, Karen Martinez-
Espinosa, Aime Alarcon-Dionet, lliana Herrera, Carina Becerril, Leslie Chavez-
Galan, Mario Preciado, Annie Pardo, Moisés Selman. Risk factors associated with the
development of interstitial lung abnormalities, European Respiratory Journal 2021 58:
2003005.

2. Chorefio-Parra JA, Jiménez-Alvarez LA, Cruz-Lagunas A, Rodriguez-Reyna TS,
Ramirez-Martinez G, Sandoval-Vega M, Herndndez-Garcia DL, Chorefio-Parra EM,
Balderas-Martinez YI, Martinez-Sanchez ME, Marquez-Garcia E, Sciutto E, Moreno-
Rodriguez J, Barreto-Rodriguez JO, Vazquez-Rojas H, Centeno-Saenz Gl, Clinical
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Variaciones:

Indicador

1) Total de residentes

Justificacion

El total de médicos residentes para el afio 2021

fue de 194, presentandose la baja de dos
médicos residentes de la especialidad de
Neumologia, teniendo un incremento del 22.78
por ciento respecto a su similar pasado (194 vs
158), esto derivado de la asignacion de un mayor
namero de becas (41) por parte de la Secretaria
de Salud para las especialidades médicas, asi
como al inicio de las actividades de la
Especialidad de Infectologia.

2) Residencias de especialidad

El nimero de residencias de especialidad
presenté una variacion del 16.67 por ciento con
respecto al afio anterior (7 vs 6) debido a que a
partir del ciclo académico 2021-2022 ingresé la
primera generacion del Curso de Especialidad en
Infectologia, avalado por la Universidad Nacional
Auténoma de México.

3) Cursos de alta especialidad

El nimero de cursos de alta especialidad
presentd una variacion del 35.29 por ciento con
respecto a su similar pasado (11 vs 17), debido a
gue el Instituto atendia exclusivamente pacientes
con COVID-19.

Debido a la pandemia COVID-19, las actividades
asistenciales de algunos servicios clinicos se
vieron limitadas para cumplir con el programa
académico. No se realizaron los siguientes
CUrsos:

1. Anatomia Patoldgica del Aparato Respiratorio
2. Broncoscopia Pediatrica
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Indicador

Justificacion

3. Cirugia para Dispositivos Implantables de
Oido

. Funcion Ventricular Derecha y Circulacion
Pulmonar

. Laringologia y Fonocirugia

. Rehabilitacién Pulmonar Pediéatrica

. Rinologia y Cirugia Plastica Facial

. Tuberculosis Farmacorresistente y
Complicaciones

9. Vasculitis Sistémicas Primarias

IN

00N O O

5) Numero de Estudiantes en
Servicio Social

El indicador presento una variacion del 12.50 por
ciento con respecto a 2020 (133 vs 152), derivado
de la suspensidbn de las actividades del
Departamento de Formacion de Pregrado como
consecuencia de la emergencia sanitaria que
enfrenta el pais por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19).

6) Nim. de alumnos de
posgrado

Debido al incremento del campo clinico para las
especialidades médicas y la apertura de una
nueva especialidad (Infectologia); asi como al
mayor numero de alumnos en los cursos de
posgrado en enfermeria, hubo un incremento de
25.55% (180 vs 226 respecto al periodo de
reporte del afio inmediato anterior).

8) NUm. Autopsias

Durante el 2021, se realizaron 11 procedimientos
parciales de necropsias de minima invasion.

'_A

(@]

(03]
|
A

022
" N R o
g7 & Afio de
0 Jr——

Ricard
Flores

Magon



INSTITUTO NACIONAL

TedE SAL D 6"% DE ENFERMEDADES
¢ anda y U — D RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Indicador ‘ Justificacion

Al cierre del 2021 el numero de meédicos
residentes que rotaron de otras instituciones
disminuy6 en 35.87 por ciento con respecto al afio
inmediato anterior (47 vs 131), lo cual se explica
por la suspension de las rotaciones al INER de
acuerdo con el seméforo epidemiologico.

9) Participacién extramuros

a) Rotacion de otras

instituciones Asimismo, el niimero de residentes que rotaron a
otras instituciones incrementé en 203.2 por ciento
con respecto al afio inmediato anterior (125 vs
62), esto es debido a la apertura de algunas
sedes de acuerdo con el cambio en el seméforo
epidemioldgico.

b) Rotacién a otras Instituciones

Durante el ejercicio se iniciaron actividades en el
Curso de Posgrado en Enfermeria Nefrologica
por lo que se dio una variacion de 50.00% mas
11) Ensefianza en Enfermeria |del nimero de cursos de posgrado impartidos.
Adicionalmente en pregrado se continda con
ambos programas universitarios teniendo una
variacion del 50%.

En 2021 el indicador presenté una variacion de
47.71% menor en el nUmero total de cursos con
respecto al afio anterior donde se desarrollaron
394 contra 206 cursos durante 2021. Esto
derivado de la ejecucion de 151 actividades
destinadas a la capacitacion del personal de la
12) Cursos de actualizacion |institucion sobe el uso adecuado del Equipo de

(educacion continua) Proteccion Personal, correspondiente a sus areas
/curso de Estandarizacién para el manejo de
Equipo de  Proteccion Personal), 29
capacitaciones de sano retorno a la nueva
normalidad del INER en el maco de COVID-19, y
26 cursos en otros tépicos de la especialidad.
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Indicador ‘ Justificacion

Con respecto al numero de asistentes a los
cursos de actualizacion, se  presentd una
variacion a la alza del 575 por ciento con respecto
al afo anterior (23,750 vs 4,126).

Otras actividades que se desarrollaron fueron 69
sesiones y 1 congreso.

Con respecto al niumero de asistentes a los
cursos de actualizacidbn, se presentd una
variacion a la alza del 1.92 con respecto al afio
anterior (6,839 vs 6,710).

12) Cursos de actualizacién
(educacion continua)

Estas variaciones se prevén temporales, debido a
la contingencia sanitaria generada por la COVID-
19, por lo tanto no representan un cambio en las
metas de manera permanente.

El indicador presentd una disminucién del 32.85%
debiso a que a partir del segundo trimestre del
ejercicio 2020, la capacitacion se enfocé al
personal de nuevo ingreso para la atencion de la
emergencia sanitaria de COVID-19, priorizando la
capacitacion para la atencién a la pandemia del
personal del Instituto asi como de nuevo ingreso,
13) Cursos de capacitacién |por lo que el el nUmero de acciones en ese afo
se incremento.

En el ejercicio 2021, se programaron 133 cursos,
ya que se desconocia el comportamiento y el
alcance de la emergencia sanitaria, al mismo
tiempo los ingresos de nuevo personal
disminuyeron.
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Indicador ‘ Justificacion

Sin embargo, las acciones realizadas entre
cursos, platicas y talleres al final del ejercicio
2021, alcanzé un total de 593 eventos.

Se cumpli6 la meta programada con una
asistencia favorable, el resultado obedece a una
16) Congresos organizados |[mayor difusion e interés de los eventos
académicos relacionados con el COVID-19.
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Ensefianza

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 2021 egresaron 67 médicos especialistas, de los cuales 34
corresponden a Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina (CPAEM) y 33 de
Cursos de Especialidad. De los 67 médicos, 66 (98.50%) obtuvieron el Titulo
Universitario de la UNAM mediante el programa de Titulacién Oportuna, mientras que 1
médico (1.5%) realizo el tramite de Graduacion Continua. El 100% recibié constancia del
INER. (ver Tabla 24)
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Tabla 24. Total de Alumnos Egresados de Especialidad

2020 2021

Otorrinolaringologia  y

Cirugia de Cabeza vy 1

Cuello

Neumologia 13 0 13 18 0 18
Medl_cma Nyclear e 1 0 1 2 0 5
Imaginologia

Entrada Directa 15 0 15 22 0 22
Neumologia 0 0 0 0 0 0
Cirugia Cardiotoréacica 4 0 4 3 0 3
Neumologia Pediatrica 5 3 8 4 1 5
Algrgla e Inmunologia > 1 3 2 1 3
Clinica

Entrada Indirecta 2

Total

Fuente: Direccion de Ensefianza.

*Los datos que se presentan en esta tabla muestran los alumnos que egresaron en febrero 2021 (67), sin
embargo, para el indicador de Eficacia en la formaciéon de médicos especialistas incluido en la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), se estan reportando los alumnos que cursaron el ciclo 2021-2022 y
egresaran en febrero de 2022, motivo por el cual los resultados presentados varian respecto a los alumnos
egresados.

En el mes de marzo ingresaron 106 médicos residentes, de los cuales 80 corresponden
a los Cursos de Especialidad y 26 a los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en
Medicina, sin embargo, durante el ciclo académico se presentaron dos bajas del Curso
de Especialidad en Neumologia. (ver Tabla 25)
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Tabla 25 Total de Alumnos Ingresados a Especialidad
2020 2021

Especialidad

Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza vy 2 1 3 7 0 7
Cuello
Neumologia 17 1 18 43 2 45
Medlglna N}Jclear e 1 0 1 0 0 0
Imaginologia
Entrada Directa 20 2 22 50 2 52
Cirugia Cardiotoracica 3 2 5 5 2 7
Infectologia 0 0 0 5 2 7
Neumologia Pediatrica 5 2 7 10 0 10
Algrgla e Inmunologia > 1 3 4 0 4
Clinica
Entrada Indirecta 10 5 15 24 4 28

Total 66 15 81 95 11 106

Fuente: Direccion de Ensefianza

Asimismo, se informa que a partir del ciclo académico 2021-2022 no ingresaron médicos
residentes de la especialidad de Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular debido a
que el Instituto no cuenta con la infraestructura necesaria para poder cumplir el programa
operativo del curso y por tanto no tiene la capacidad de formar especialistas en esta area
del conocimiento.
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Por otra parte, el Instituto cuenta con 20 Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en
Medicina (CPAEM) vigentes con la Universidad Nacional Autbnoma de México; sin
embargo, para el ciclo académico 2020-2021 solamente se abrieron 11 cursos:Anestesia
en Cirugia Toréacica, Broncoscopia Intervencionista, Cuidados Intensivos Respiratorios,
Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas, Fisiologia y Laboratorio de Funcion
Pulmonar, Fisiologia y Terapia Respiratoria, Neumologia Oncolégica, Radiologia
Toracica, Rehabilitacion Pulmonar y Trastornos Respiratorios del Dormir debido a la
reconversion hospitalaria por la pandemia por COVID-19.

Al cierre del ejercicio 2021 se cuenta con una matricula de 194 alumnos inscritos en las
Residencias Médicas de Especialidad y en los Cursos de Posgrado de Alta Especialidad
en Medicina, de los cuales 173 son mexicanos y 21 extranjeros.

En los cursos de Residencias Médicas de Especialidad iniciaron 170 médicos residentes
(154 mexicanos y 16 extranjeros), sin embargo, al cierre del ejercicio, son 168 médicos
debido a que se presentaron 2 renuncias, en el mes de abril y julio respectivamente
ambos meédicos residentes de primer afio de la especialidad de Neumologia. Los
meédicos extranjeros de los cursos de especialidad son procedentes de Bolivia (2),
Colombia (2), Costa Rica (1), Ecuador (1), Guatemala (2), Japon-Bolivia (1), Nicaragua
(3), Polonia (1), Republica dominicana (2) y Venezuela (1).

En lo que respecta a la matricula de los CPAEM, contindan los 26 médicos residentes
que iniciaron el ciclo académico, de los cuales 21 son mexicanos y 5 son extranjeros.
Los médicos extranjeros de los CPAEM son originarios de Bolivia (1), Colombia (1),
Ecuador (1), Honduras (1) y Nicaragua (1).

En el ciclo académico 2021-2022 se incrementd significativamente el nUumero de becas
pagadas por la Secretaria de Salud para las especialidades médicas: Neumologia (25),
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (4), Cirugia Cardiotoracica (2),
Infectologia (4), Neumologia Pediatrica (5) , Alergia e Inmunologia Clinica (2).

Durante el periodo de reporte rotaron en el INER 47 Médicos Residentes de otras
instituciones de salud tales como: Hospital Infantil de México "Federico Gomez", Hospital
Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” de Tabasco; Hospital
Regional de Rio Blanco, Veracruz; Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda”
CMN Siglo XXI, Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional “La Raza”; Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez; Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”;
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Hospital Infantil de Especialidades, Chihuahua; Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI,
Instituto Nacional de Pediatria y Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

Asimismo, es relevante destacar que los residentes de las especialidades de Alergia e
Inmunologia Clinica, Cirugia Cardiotoracica, Medicina Nuclear e Imaginologia Molecular,
Neumologia, Neumologia Pediéatrica y Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
rotaron a otras instituciones para continuar su formacion debido a que con la
reconversion hospitalaria en el INER no fue posible cumplir con la totalidad del programa
operativo de su especialidad.

Es importante mencionar que el Instituto recibe alumnos de posgrado de otras
instituciones para el desarrollo de sus proyectos de investigacion, al cierre del afio se
registraron e ingresaron 16 alumnos de maestria y 8 de doctorado; esta disminucién de
registro e ingreso de alumnos de maestria y doctorado al INER es debida a la pandemia
por COVID-19 al disminuir las actividades académicas de acuerdo a las
recomendaciones de las diferentes instituciones con relacion a las restricciones de
asistencia en hospitales en atencion de pacientes con COVID-19.

Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontologicas, y de la
Salud.

Durante el ejercicio 2021, se ha dado continuidad al Programa de Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud (PMDCMOS), el nUmero de alumnos
inscritos fue de 20; de los cuales, tres alumnos se encuentran cursando la Maestria, un
alumno el Doctorado y 18 procedentes de otras sedes inscritos en alguno de los
seminarios que se imparten en el Instituto.

Formacion de Pregrado

El Instituto es sede de Campo Clinico para siete instituciones de Educacion Superior:
Universidad Nacional Autbnoma de México, Instituto Politécnico Nacional, Universidad
Metropolitana Unidad Xochimilco, Escuela Médico Naval de la Secretaria de Marina,
Universidad La Salle, Universidad Anahuac y Universidad Panamericana. Las
asignaturas que se imparten para estas escuelas son las siguientes: Neumologia,
Anatomia Patoldgica, Otorrinolaringologia, Citologia del Aparato Respiratorio,
Cardiovascular, Alergologia y Cardiologia. En esta actividad durante el afio 2021
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asistieron un total de 975 alumnos a los 44 cursos impartidos, debido a la pandemia
todos los cursos se llevaron a cabo en modalidad en linea.

Durante este afio se recibieron 144 alumnos de nivel licenciatura para realizar
actividades académicas (Estancia académica, Estancia de Investigacion, Servicio Social,
Servicio Social Vinculacién, Servicio Social Investigacion, Servicio Social Art. 91, Tesis,
Verano Cientifico, Estancia Clinica, Practicas profesionales y Verano Cientifico); es
importante sefialar que las actividades académicas no médicas se llevaron a cabo en
linea 'y de manera presencial. A nivel técnico Unicamente fueron aceptados para realizar
su servicio social los 18 alumnos de la Escuela de Formacion Técnica de este Instituto.

(ver Tabla 26)

Tabla 26. Actividades Académicas de Pregrado

2021
Estancia Académica 8 0
Estancia Clinica 1
Estancia de investigacion 1
Practicas profesionales 2
Servicio Social 53 18
Servicio Social (a distancia) 11 0
Servicio Social (presencial y a distancia) 12 0
Servicio Social Investigacion 13 0
Servicio Social por Art. 91 1 0
Servicio Social Vinculacion 25 0
Tesis 5 0
Tesis a distancia 2
Tesis (presencial y a distancia) 2
Verano Cientifico 8 0

Total de alumnos 144

Fuente: Direccion de Ensefianza.
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Dentro del Programa Nacional de Internado Médico el Instituto recibié a la 1lla
Generacion a partir del 1° de enero del 2021 y hasta el 31 de diciembre; conformada por
6 alumnos procedentes de la Universidad Nacional Autbnoma de México de la Facultad
de Medicina. Las subsedes de rotacion son las instalaciones del Instituto en colaboracion
con el Centro de Salud Ampliacion Hidalgo y el Hospital Materno Infantil Magdalena
Contreras.

Escuela de Enfermeria “Aurelia Saldierna Rodriguez”

En la Escuela de Enfermeria Aurelia Saldierna Rodriguez actualmente se imparten dos
planes de estudios de Licenciatura incorporados a la Direccion General de Incorporacién
y Revalidacion (DGIRE) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), en
primero y tercer semestre se imparte la Licenciatura en Enfermeria (L.E) y en quinto y
séptimo semestre se imparte la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (L.E.O), mismo
gue se desincorporara de manera gradual en los siguientes dos afos para solo ofertar la
Licenciatura en Enfermeria debido a que la Universidad nacional Autbnoma de México
realizd un analisis del programa y en este se encontro que el egresado al insertarse en
el campo laboral no se apega al perfil del egresado de la L.E.O.; principalmente, al no
ejercer en el area obstétrica, decidiendo asi modificar el plan de estudios.

Al cierre del ejercicio 2021, la matricula de la Escuela de Enfermeria es de 117 alumnas
y alumnos, ingresaron 125 alumnos; se presentaron 8 bajas a lo largo del afio. (ver Tabla

27)
Tabla 27. Matricula de Escuela de Enfermeria 2021

ler. Semestre Matutino 25
ler. Semestre Vespertino 25
3er. Semestre Matutino 23
3er. Semestre Vespertino 19
5to Semestre 22

7mo Semestre 11

Fuente: Direccion de Ensefianza.
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La convocatoria para el nuevo ciclo académico fue publicada en el mes de febrero de
2021 en la pagina web del Instituto; alcanzando un total de 392 aspirantes registrados
en linea, lo que represento el 76.57% mas con respecto al 2020 (222). De los registros
en linea, concluyeron los trdmites 180 aspirantes y fueron seleccionados 50 alumnos por
cumplir con todos los requisitos establecidos e iniciaron el ciclo académico en el mes de
julio. De los alumnos que ingresaron se presentaron dos bajas, uno del turno matutino y
uno del vespertino. Al finalizar el primer semestre concluyeron estudios 11 alumnos.

Con relacién al Curso de Posgrado de Enfermeria del Adulto en Estado Critico la
matricula en 2021 fue de 18 alumnos para la generacion 2020-2021, mismos que
concluiran en el mes de enero 2022.

La convocatoria para el ciclo académico 2020-2021 al Curso de Posgrado fue publicada
en el mes de febrero 2021 en la pagina web del Instituto teniendo un total de 42
aspirantes registrados en linea, lo que representd el 100% con respecto a 2020 (42 vs
42), de estos aspirantes, 19 presentaron el examen de ingreso y, de estos, se registraron
18 alumnos ante la UNAM como alumnos de nuevo ingreso iniciando actividades en
febrero del 2021.

Por otro lado, la convocatoria para el ciclo académico 2022-2023 fue publicada el 21 de
junio de 2021, se tuvieron 41 aspirantes registrados en linea de los cuales, 32
presentaron el examen de ingreso y fueron aceptados 27 alumnos, mismos que se
inscribieron en la UNAM y se espera que inicien el ciclo escolar en febrero de 2022.

Para el ciclo académico 2020-2021, se logra la apertura del Curso de Posgrado de
Enfermeria Nefrolégica cuya matricula es de 8 alumnos. La convocatoria para este curso
se publicé en septiembre de 2020 con 11 aspirantes de los que 10 concluyeron los
tramites y fueron seleccionados 9 aspirantes de los que Unicamente se inscribieron 8 de
ellos, mismos que concluirdn en enero de 2022.

La convocatoria para el ciclo académico 2022-2023 fue publicada el 21 de junio de 2021,
se registraron 30 aspirantes de los cuales, presentaron examen de ingreso 16 y fueron
aceptados 14 alumnos, mismos que se han inscrito en la UNAM e iniciaran el ciclo
académico en febrero 2022.

R
‘ 022
{ { Aiio de
A SV parcunson oe A

s
[N
NS

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

Flores
Magon



INSTITUTO NACIONAL

Q
SALUD ol e

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Escuela de Formacién Técnica

Al cierre del afio 2021, la Escuela de Formacién Técnica cuenta con una matricula de 34
alumnos cursando la carrera de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia, 16
alumnos de la generacién y 18 alumnos de la generacion 15 quienes iniciaron en el mes
de agosto de 2021 el Mddulo VI “Desempefio Profesional” equivalente a su Servicio
Social, el cual realizan en el Servicio de Terapia Respiratoria en turnos rotatorios
(matutino, vespertino y especial diurno) hasta el mes de enero de 2022. Paralelamente,
para ésta generacion saliente y para recuperar la practica clinica no realizada durante la
pandemia, se les impartieron talleres practicos de: ventilacion mecanica, oxigenoterapia,
aerosolterapia, fisiologia respiratoria, rehabilitacion pulmonar y anestesiologia.

Es importante mencionar que durante este afio se impartieron las clases tedricas en
educacion a distancia o en linea a través de la plataforma de CISCO WEBEX® para
ambas generaciones.

A diferencia de afios anteriores, por las condiciones de la pandemia de COVID-19, no se
tuvieron alumnos graduados ni titulados, se tiene considerado que la generaciéon 15
finalice su proceso de titulacion en el mes de enero de 2022, cuando concluyan con su
servicio social reglamentario.

La Escuela de Formacion Técnica publicé del 13 de enero al 30 de abril de 2021 la
convocatoria para la seleccion de alumnos a la carrera de TSUI (generacion 16, ciclo
escolar 2021-2023), en la cual realizaron el pre registro 193 aspirantes en linea a través
de pagina web del INER, de los cuales 52 aspirantes enviaron documentos completos y
en la etapa de examen general de conocimientos se presentaron 42 aspirantes; de estos,
se consideraron a los 35 aspirantes con mayor puntuacién para continuar con la
evaluacion y 33 aspirantes concluyeron el resto del proceso. Al cierre del proceso de
seleccion fueron aceptados para ingreso a los 17 resultados més altos por puntaje en el
dictamen final de las evaluaciones.

En diciembre de 2021, los 18 alumnos de la Generacion 15 presentaron defensa de tesis
y examen profesional en sus fases tedrica y practica, aprobando 17 alumnos.
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Departamento de Educacién Continua

Durante el ejercicio 2021, se realizo un total de 276 actividades académicas para el
personal de salud , la mayoria en la modalidad virtual, en apoyo a la actualizacion de los
profesionales de la salud de la institucion, asi como de diversas instituciones y centros
hospitalarios de los 32 estados de la Republica Mexicana y de profesionales extranjeros
de diversos paises, como: Espafia, Argentina, Peru, Bolivia, Ecuador, entre otros, siendo
capacitados 23,750 participantes, lo que representa un incremento del 200.52% con
respecto al afio anterior (7,903).

Los eventos realizados en 2021 se distribuyeron de la siguiente forma:
e 36 Cursos
e 41 Videoconferencias correspondientes a sesiones generales institucionales

e 10 Sesiones mensuales virtuales de la Academia mexicana de medicina del
Dormir (AMMD)

e 9 Videoconferencias correspondieres a Sesiones Generales de Enfermeria

e 8 Videoconferencias correspondientes a un webinar (sesiones) dirigidos a
profesionales de enfermeria

e 1 sesion de CIENI

e 7 Cursos monograficos

e 3 Cursos en conmemoracion a Dias Mundiales
e 4 Cursos Jornada

e 1 Congreso

e 156 Cursos - Taller
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Derivado de la pandemia, fue necesario continuar durante el 2021 con actividades de
capacitacion y recapacitacion de los trabajadores iniciadas en 2020, referente a la
estandarizacion del equipo de proteccion personal y sano retorno a la nueva normalidad
en el marco de la COVID-19, en apoyo a la capacitacion del personal de primera linea,
se impartieron 180 cursos en estos temas.

De las actividades académicas realizadas durante el 2021, destacan las siguientes:

e Se realizaron 151 Cursos-Taller de Estandarizacion para el manejo de Equipo
de Proteccion Personal, en el cual se capacité a 1,461 trabajadores de
diversas areas de la institucion, con el objetivo de reforzar los protocolos sobre
la adecuada colocacion y retiro de Equipo de Proteccién Personal al momento
de atender pacientes COVID-109.

e Asimismo, se llevaron a cabo 29 cursos de capacitacion para 271 trabajadores
gue se encontraban fuera de la institucion por criterios de vulnerabilidad,
haciendo necesaria la actualizacion de la dinAmica institucional para el sano
retorno a la nueva normalidad en el marco de COVID-19, para reincorporarse
a sus actividades laborales con las medidas preventivas y de seguridad para
prevenir contagios.

En materia del programa de Tele-Espirometria, en coordinacion con el CENAPRECE y
la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, dando continuidad al Programa
Nacional de Enfermedades Respiratorias (PAE-ERI) con la expansion de la Red Nacional
de Espirometria (RENACE), se realizaron 5 capacitaciones relacionadas con la prueba
de funcién pulmonar, dado que su ejecucion en los estados qued6 cancelada como
consecuencia de la emergencia sanitaria; sin embargo, se recibieron durante el afio,
1,557 espirometrias procedentes de algunos estados de la Republica Mexicana.

Educacién para la salud

Las actividades consisten en la imparticion de cursos, talleres, sesiones, videos y grupos
de apoyo dirigidos a los pacientes, familiares y publico en general interesados en el
conocimiento de enfermedades respiratorias, su control y prevencion.
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Derivado de la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), a partir del
17 de marzo de 2020, la mayoria de las actividades presenciales dirigidas a pacientes y
familiares fueron suspendidas por medidas de seguridad; sin embargo, durante el
ejercicio 2021 se realizaron 32 eventos en modalidad en linea, con los siguientes temas:
Adherencia al tratamiento antirretroviral, Sexo en Tiempos de COVID-19, Nutricion y VIH:
Alimentacion correcta, Generalidades del Virus de Hepatitis C, Lo que debes saber de
las vacunas y COVID-19, Cuidados del paciente con VIH-SIDA, Diagnéstico y
seguimiento de PVVIH durante la Pandemia COVID-19, Manejo de la depresion, Manejo
de Depresion, Nutricion y VIH: Planeacion de menus saludables, Cuidados del paciente
con VIH/SIDA: Recomendaciones de vacunacion para adultos, en estas actividades se
cont6 con una participacién de 670 asistentes.

Biblioteca y Editorial

La Biblioteca como gestora de la informacion, desarrolla de manera continua diversas
tareas como son: administracidon, organizacion, y actualizacion del material documental
en sus diversos formatos, en el cual predomina el formato electrénico debido al cambio
generado por la integracion de las tecnologias a los recursos de informacion, por lo que
la Biblioteca del INER, considerando todos estos aspectos, selecciona, adquiere, prepara
y pone a disposicion de los usuarios la informacion que requieren para el desarrollo de
la investigacion, ensefianza y la atencion médica.

R
‘ ozz
{ { Aiio de
A SV parcunson oe A

[EEN
[EEN
(oh)

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

Flores
Magon



INSTITUTO NACIONAL

RESPIRATORIAS

SALUD

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Durante el aflo del 2021 se atendieron a 2,110 usuarios. En cuanto al servicio de
recuperacion de documentos e informacion solicitados por la comunidad de Instituto, se
recuperaron 616 articulos y se solicitaron 100 documentos por préstamo
interbibliotecario.

Se brindé asesoria al usuario en el manejo de las diversas bases de datos y revistas en
formato electrénico, ayudando el personal en un 90% en la elaboracion de estrategias
de busquedas para la localizacion de la informacion referencial y posteriormente
recuperar el documento de su interés. Se realizaron 165,160 busquedas.

Se renovaron 130 titulos de publicaciones periddicas (revistas); asi también, la
suscripcion de las bases de datos Acland’s Anatomy, Bates Guia Visual, 5 Minute
Consult, Visible Body, Visual DX, Clinical Key, Clinical Key Student Nursing, NNN
Consult, Science Direct, Ebsco Host, Dynamed Plus, Nursing Reference Center,
Cochrane Library, Micromedex, UptoDate, Ouriginal.

Se establecieron convenios de préstamo interbibliotecario con 77 Bibliotecas y Centros
de Informacién. 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,
asi como la captura del material que resguarda la misma, como: libros, tesis, y
publicaciones periddicas (revistas), ademas de estar al dia en las actualizaciones del
sistema, incluyendo la suscripcién al médulo web, en el cual estd inmerso el catalogo de
la Biblioteca.

El Sistema de Descubrimiento continua trabajando en el de acceso y recuperacion de
informacion de los diversos recursos disponibles, ademas se integra la actualizacion de
recursos de nueva adquisicién en el mismo, dicho sistema permite hacer una busqueda
global dentro de todos los recursos electrénicos disponibles (bases de datos, libros y
revistas electrénicos y demas recursos), cuenta con un proxy el cual habilita y facilita el
acceso remoto de los usuarios, para una mayor disponibilidad de todos los recursos con
los que cuenta la Biblioteca, lo que agilizara la recuperacién de informacion y hara que
todos los recursos se utilicen de manera optima y al maximo.

También, NCT ha iniciado la aplicacion del software Ouriginal que tiene como objetivo

detectar el porcentaje de similitud de los manuscritos enviados para su posible
publicacién con los articulos ya publicados y detectar la autenticidad de los mismos.

R
' 022
{ { Aiio de
A SV parcunson oe A

s
[N
((P)

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

Flores
Magon



@, INSTITUTO NACIONAL
2 SA LUD °. DE ENFERMEDADES
— RESPIRATORIAS

SECRETARIA DE SALUD I ER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

En el mes de enero fue concluida la totalidad de la edicion de la revista Neumologia y
Cirugia de Torax (NCT) del altimo numero de 2020, es decir, Vol. 79-numero 4, octubre-
diciembre 2020. Asimismo, se edité el volumen 80 de la revista NCT en sus numeros
1,2,3.

Asimismo, se llevo a cabo la edicidon del suplemento 1, 2021 con el tema: “Consenso
2020 en terapia nebulizada en México”.

Meumologia y Cirugia de Térax
‘ : “ ‘ '
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Neumolegia y Cirugla de Térax

Wiumslogia ¥ Sirugia de Terax

Reumalogia ¥ Cirugia de Toi

Neumolegia y Cirugia de Tdrax
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Departamento de Apoyo Técnico en Ensefianza

Durante el afio 2021, el Departamento de Apoyo Técnico en Ensefianza colabor6 en la
realizacion de las siguientes actividades:

e Participacién en la implementacion del ciclo de video conferencias de temas
médicos de alta especialidad y temas de enfermeria y enfermedades
respiratorias.

e Coordinacioén, supervisidbn y mantenimiento preventivo basico de equipo de
apoyo audiovisual.

e Coordinacion, gestién y asignacion de espacios académicos.

e Coordinacion de videograbacion y produccion de materiales audiovisuales.

e Coordinacién y supervision de Campafias de comunicacion para personal del
INER, pacientes y familiares.

e Difusién de eventos e informacién a través redes sociales administradas por el
Departamento de Apoyo Técnico en Ensefianza y autoridades institucionales.

e Actualizacion de la informacion sobre el Boletin del INER “La Direccion General
Informa.

En 2021 el CANAL INER alcanz6 918, 849 visualizaciones, actualmente con 37,531
suscriptores, con visualizaciones de diversos puntos de México y paises de Centro y
Sudameérica; asi como de Estados Unidos y Espafa.

Asimismo, se contabilizé un total de 112 eventos apoyados con transmision por el
CANAL INER en streaming, siendo 46 sesiones médicas, 28 seminarios médicos, 10
seminarios de enfermeria y 28 eventos en otros segmentos; de esta manera, se
generaron un total de 308 clips de videos en resguardo de archivo histérico y en la
seccion de videos de la

videoteca del CANAL INER.

Los eventos académicos del Instituto que tradicionalmente se procesaban con materiales
interactivos en soporte y formato de CD ahora se tienen a disposicion directamente en el
CANAL INER bajo demanda.
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Al final del afio se realiz6 una serie documental de 7 capsulas informativas denominadas
‘Lo que debes saber sobre COVID-19”, capsulas dirigidas al publico en general, las
cuales generaron las siguientes estadisticas de visualizaciones:

e Introduccién con 514 visualizaciones

e (;Cudles son las variantes virales de COVID-19 en México y qué riesgos de
transmision representan? con 4,161 visualizaciones

e Enla actualidad, ¢quiénes son las personas de mayor riesgo de contraer COVID-
197 con 821 visualizaciones

e Durante la Pandemia por COVID-19, ¢cuales medidas de prevenciéon debemos
reforzar? con 290 visualizaciones

e (COmo se estd comportando la COVID-19 en nifios? con 580 visualizaciones

e ¢ Cudles son los tipos de vacuna disponibles en México, su eficacia y seguridad?
con 371 visualizaciones

e (Cuales son los medicamentos para prevenir y tratar la COVID-19? con 1,679
visualizaciones.

Cabe mencionar que las visualizaciones de estos materiales se obtuvieron a partir de
su fecha de publicacion el 30 de noviembre al 31 de diciembre de 2021.
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3.1.3 Investigacién

Aspectos Cuantitativos

INVESTIGACION

ANO 2016 2017 2018 2019

1) Num. de articulos 142 133 134 159 167 197
Grupo I 33 19 29 13 26 29
Grupo II: 3 9 5 1 3 2

Total: 36 28 34 14 29 31
Grupo Il 56 46 46 77 41 49
Grupo IV: 36 41 34 49 79 95
Grupo V: 9 8 11 5 4 9
Grupo VI. 0 4 7 6 11 13
Grupo VII: 5 6 2 8 3 0

Total: 106 105 100 145 138 166

2) Numero de
investigadores con
reconocimiento vigente
en ciencias meédicas en
el Sistema Institucional
de Investigadores (SlI)?!

ICM A: 13 13 12 8 10 10
ICM B: 15 14 13 12 12 9
ICM C: 41 41 39 39 50 46
ICM D: 28 27 26 27 25 26
ICM E: 6 8 7 6 6 8
ICM F: 7 6 6 2 2 2
Emérito: 1 1 1 2 2 2
Total: 111 110 104 96 107 103
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INVESTIGACION

ANO 2016 ‘ 2017 2018 2019

3) Articulos (I-11) /

Investigadores con

reconocimiento vigente 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3

en ciencias meédicas en el
Sl

4) Articulos de los grupos
(N-1Iv-v- vI-vil) /
Investigadores con

reconocimiento vigente 0.9 1.0 1.0 1.5 1.3 1.6
en ciencias médicas en el
SIt
5) Articulos de los grupos
11, 1V, V, VI'y VIl / Namero 0.7 0.8 0.7 0.9 0.8 0.8
de articulos de los grupos
I-VII
6) Sistema Nacional de
Investigadores
Candidato: 4 7 12 8 13 11
SNI I 65 68 62 60 64 65
SNI Il 24 22 20 24 20 18
SNI II: 6 6 6 5 7 9
Total: 99 103 100 97 104 103

7) Numero total de
investigadores vigentes
en el SNI con
reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Sl / Numero total
investigadores con
nombramiento vigente en
ciencias médicas en el Sl
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INVESTIGACION

2016 ‘ 2017 2018 2019 2020
8) Numero de
publicaciones totales
producidas / Namero de
Investigadores con 1.3 1.2 1.3 15 15 1.8
reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el
Slite investigadores
vigentes en el SNI
9) Produccién 17 9 4 3 13 9
Libros editados: 1 1 1 0 0
OCapitulos en libros: 16 8 3 3 13 8
10) Num. de tesis 85 104 107 99 104 83
concluidas
Especialidad: 56 81 78 81 81 69
Maestria: 16 14 17 13 14 12
Doctorado: 13 9 12 5 9 2
11) Num. de proyectos
con financiamiento
externo
Nam. age_nmas no 17 19 17 8 24 12
lucrativas:
Monto total: 22,831 28,530 | 15,077 9,120 97,489 | 19,307
Num. industria 17 15 11 9 9 17
farmacéutica:
Monto total: 7,470 6,574 3,393 1,517 992 41,602
12) Premios,
reconocimientos y 12 10 8 6 3 10
distinciones recibidos
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INVESTIGACION

ANO 2016 ‘ 2017 2018 2019 2020

13) Sefiale las 10 lineas de Investigacién mas relevantes de la Institucion

13.1 Programa de Estudio sobre la Influenza y otros Virus Respiratorios.

13.2 Programa de Estudio sobre Problemas Respiratorios asociados a la exposicién al
Tabaco y Humo de Lefa.

13.3 Programa de Estudio sobre Tuberculosis.

13.4 Programa de Estudio sobre Enfermedades Fibrosantes del Pulmon.

13.5 Programa de Estudio sobre Cancer Pulmonar.

13.6 Programa de Estudio sobre Asma.

13.7 Programa de Estudio sobre el envejecimiento en la estructura y funcion pulmonar.

13.8 Programa de Estudio sobre VIH y SIDA.

13.9 Programa de Estudio en Cirugia y Trasplante Pulmonar Experimental.

13.10 Programa de Investigacion sobre la contaminacion y su impacto en las
Enfermedades Respiratorias

14) Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V,VI y VII) Cita bibliografica completa:

Grupo VI

1. Pardo A, Selman M. One Molecule, Two Opposite Biological Effects. The Many Faces
of Matrix Metalloproteases in the Pathogenesis of Idiopathic Pulmonary Fibrosis. Am J
Respir Crit Care Med 2021 Feb 15; 203(4):406-408.
https://doi.org/10.1164/rccm.202008-3330ED. ISSN: 1073-449X.

2. Buendia-Roldan |, Aguilar-Duran H, Johannson KA, Selman M. Comparing the
Performance of Two Recommended Criteria for Establishing a Diagnosis for
Hypersensitivity Pneumonitis. Am J Respir Crit Care Med 2021 Oct; 204(7):865-868.
https://doi.org/10.1164/rccm.202105-1091LE. ISSN: 1073-449X.

3. Esaulova E, Das S, Singh DK, Chorefio-Parra JA, Swain A, Arthur L, Rangel-Moreno J,
Ahmed M, Singh B, Gupta A, Fernandez-Lopez LA, de la Luz Garcia-Hernandez M,
Bucsan A, Moodley C, Mehra S, Garcia-Latorre E, Zufiiga J, Atkinson J, Kaushal D,
Artyomov MN, Khader SA. The immune landscape in tuberculosis reveals populations
linked to disease and latency. Cell Host Microbe 2021 Feb; 29(2):165-178.
https://doi.org/10.1016/j.chom.2020.11.013. ISSN: 1931-3128.
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Buendia-Roldan I, Fernandez R, Mejia M, Juarez F, Ramirez-Martinez G, Montes E,
Pruneda AKS, Martinez-Espinosa K, Alarcon-Dionet A, Herrera |, Becerril C, Chavez-
Galan L, Preciado M, Pardo A, Selman M. Risk factors associated with the development
of interstitital lung abnormalities. Eur Respir J 2021 Aug 5; 58(2):20003005.
https://doi.org/10.1183/13993003.03005-2020. ISSN: 0903-1936.

Selman M, Pardo A. When things go wrong: Exploring posible mechanisms driving the
progressive fibrosis phenotype in interstitial lung diseases. Eur Respir J 2021 Feb;
4:2004507. https://doi.org/10.1183/13993003.04507-2020. ISSN: 0903-1936.

Hall GL, Filipow N, Ruppel G, Okitika T, Thompson B, Kirkby J, Steenbruggen |, Cooper
BG, Stanojevic S; contributing GLI Network members (Arets B, Ben-Saad H, Costanzo
S, Foong R, Gappa M, Garcia-Rio F, Gochicoa-Rangel L, lacoviello L, Latzin P, Ferrer-
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1) Num. de articulos

‘ Justificacion
En el periodo de reporte, se publicaron

197 articulos cientificos, presentando una
variacion de 120.28% con relacién a la

médicas en el SIIt

4) Articulos de los grupos (lll-IV-V- VI-
VII) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias

cifra alcanzada en el periodo similar
anterior, de estos, 166 corresponden a
articulos publicados en revistas de
impacto alto, lo que representa el 120.3%
con respecto al afio anterior, el
incremento en el nUmero de publicaciones
se explica por los financiamientos con que
se contod desde el 2020 para el desarrollo
de investigacion enfocada al SARS-CoV-

8) Numero de publicaciones totales
producidas / Niamero de
investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el SII*
e investigadores vigentes en el SNI

2 y ala COVID, lo que impulsé a tener
prontos resultados susceptibles a ser
publicados. Por otro lado, investigadores
gue se dedican a otras lineas de
investigacion por el momento no han
podido continuar con sus proyectos, se
han dedicado a analizar y aterrizar datos
con los que vya contaban, hasta
culminarlos en un articulo cientifico.

9) Produccién

Los capitulos de libros no son resultados
programables, ya que su comportamiento
no se puede controlar de manera interna,
sin embargo; la disminucion en 31.0% que
se presenta al cierre del ejercicio no
afecta el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

'_A

4y
N
\14

rr (LR ¢ S
99 —

¥
9
) 2022
/ Ado de
/e
:L OF PALCLASCR DE LA R

Ricard
Flores

Magon



H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

Q INSTITUTO NACIONAL
Q- ‘% DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
0-01/2022

Variaciones:

Indicador

10) Num. de tesis concluidas

Justificacion

Derivado de la pandemia ocasionada por

el virus del SARS-CoV-2, el INER fue
convertido a hospital 100% COVID-19, lo
gue obligd a cancelar cursos de alta
especialidad como el de Rinologia y
Cirugia, Vasculitis, asi como el de
Implantes cocleares. Por otro lado, se
present6 un alto nUmero de deserciones,
esto ocasiond la disminucion del 20.2%
con relacion al resultado del afio anterior.

11) Num. de proyectos con
financiamiento externo

Aunque el resultado de este indicador no
es programable, es importante mencionar
gue derivado de la pandemia ocasionada
por el virus del SARS-CoV2, se abrieron
convocatorias para desarrollar proyectos
de investigacion que permitieran conocer
mas de este virus, asimismo, por ser el
INER un hospital 100% COVID, se genero
la opcidn para la industria farmacéutica de
realizar ensayos clinicos que ofrecieran la
oportunidad  encontrar  tratamientos
adecuados para esta enfermedad.
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Investigacion

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

Los resultados obtenidos en el ejercicio 2021 reflejan el trabajo y los logros de la
Institucion, mismos que a continuacién se detallan:

Publicaciones

Durante este periodo los investigadores de la Institucion publicaron 232 trabajos
cientificos que incluyeron 223 articulos en revistas clasificadas,16.1% por arriba de la
meta programada (223 Vs 192). Ademas se publicaron 8 capitulos de libro y un libro. Es
importante sefialar que el 79.8% de los articulos cientificos publicados en revistas
clasificadas, pertenecen a los grupos IlI-VII (ver Tabla 28).

Tabla 28. Publicaciones cientificas

Enero — Diciembre 2021
3 11 4 81 43 5 30

2020 177

2021 0 13 10 101 54 5 40 223

Fuente: Direccion de Investigacion

El nimero total de articulos cienticos reportados en este informe, difiere en relacion al informe presentado
en la MIR presentada en el mes de enero del 2021 (223 Vs 215), lo anterior debido a que algunos de los
articulos que se esperaba fueran publicados en el 2022, fueron publicados en el Glitmo nimero del afio
2021. Esta cifra corresponde a la presentada en la Cuenta Publica 2021.
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Recursos Externos para Investigacion aceptados este afo

CONACyYT Programas Nacionales  Estratégicos de Ciencia, Tecnologia y
Vinculacién con los Sectores Social, Publico y Privado

1. Vigilancia genomica de SARS-CoV-2 en pacientes con factores de riesgo
asociados con la seleccion de variantes virales de preocupacion y estudio de
productos virales en tejidos. Dr. Edgar Enrique Sevilla Reyes.

CONACYT

1. Efectos gendmicos de los andrégenos sobre los mecanismos de relajacion
inducida por salbutamol y metilxantinas en el musculo liso traqueobronquial y su
posible utilidad terapéutica en el asma. Dra. Betina Sommer Cervantes.

Laboratorio AVI-MEX, S.A. DE C.V./ CONACyT

1. Estudio Fase |, de escalamiento, abierto, no aleatorizado, para evaluar la
seguridad e inmunogenicidad de tres concentraciones (107-0, 107-5,108-0
DIE50%/dosis), de la vacuna recombinante contra SARS-CoV-2 a base de un
vector viral activo de la enfermedad de Newcastle (rNDV), administrado por via
intranasal e intramuscular en sujetos sanos. VACUNA PATRIA. Dra. Martha torres
Rojas.

2. Estudio de fase IlI, mixto con fase de seguridad bajo ciego simple seguido de
aleatorizacion, doble ciego, controlado con placebo, de administracién de dosis
Unica por dos vias de administracion distintas (via intramuscular o via intranasal),
para evaluar inmunogenicidad y seguridad de la vacuna recombinante contra
SARS-CoV-2 (vacuna AVX/COVID-12) basada en un vector viral activo de la
enfermedad de Newcastle (rNDV) en sujetos con evidencia de inmunidad previa
a SARS-CoV-2. Dra. Martha Torres Rojas.
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Participacion del INER en la formacion de recursos humanos
Maestrias y Doctorados

En el curso de este afio se graduaron 12 estudiantes de maestria y 2 de doctorado y
continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 42 estudiantes de maestria y 34 de
doctorado.

Premios y distinciones

e Primer Lugar por el trabajo presentado en el XXV Encuentro Nacional de
Investigadores en el Area de Investigacion Biomédica: Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. Respuesta mediana por
linfocitos B en tuberculosis, un determinante en el control de Mtb. Chorefio A,
Jiménez L, Ramirez G, Cruz Alfredo, Zufiga J. Acapulco, Guerrero del 3 al 5 de
noviembre de 2021.

Premios 14° Congreso ALAT. evento en linea, diciembre 8-11, 2021.

Primer lugar:

“‘Influencia de las variantes genéticas en los niveles plasmaticos del TNF y sus receptores
y su relacion con la severidad de COVID-19”. Fricke-Galindo |, Buendia-Roldan I,
Palacios-Rodriguez Y, Ruiz A, Pérez-Rubio G, Hernandez-Zenteno R, Chavez-Galan
L, Falfan-Valencia R.

Segundo lugar:

“Perfiles genéticos asociados a la susceptibilidad de padecer EPOC secundaria a
tabaquismo o al humo por quema de biomasa”. Ambrocio-Ortiz E, Pérez-Rubio G,

Ramirez-Venegas A, Herndndez-Zenteno R, Pérez-Ramos J, Falfan-Valencia R.

Mejores trabajos por seccién 4° Congreso ALAT. Evento en linea, diciembre 8-11, 2021:
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Seccion enfermedades infecciosas:

1. Influencia de las variantes genéticas en los niveles plasmaticos del TNF y sus
receptores y su relacion con la severidad de COVID-19. Fricke-Galindo |,
Buendia-Roldan |, Palacios-Rodriguez Y, Ruiz A, Pérez-Rubio G, Hernandez-
Zenteno R, Chavez-Galan L, Falfan-Valencia R.

Seccién enfermedades intersticiales:

1. PAD4 asociada con el predominio de fibrosis en enfermedades pulmonares
intersticiales-artritis reumatoide. Nava-Quiroz K, Pérez-Rubio G, Buendia-Roldan
I, Mejia M, Rodriguez-Henriquez P, Falfan-Valencia R.

Seccion EPOC:

1. Perfiles genéticos asociados a la susceptibilidad de padecer EPOC secundaria a
tabaquismo o al humo por quema de biomasa. Ambrocio-Ortiz E, Pérez-Rubio G,
Ramirez-Venegas A, Herndndez-Zenteno R, Pérez-Ramos J, Falfan-Valencia R.

2. Elrs7536540 en MIR101-1 se asocia a desarrollar fibrosis pulmonar idiopatica y
sindrome combinado de fibrosis pulmonar y enfisema, pero es un factor de
proteccion para EPOC. Reyes-Melendres F, Ambrocio-Ortiz E, Pérez-Rubio G,
Buendia-Roldan |, Ramirez-Venegas A, Hernandez-Zenteno R, Mejia M, Falfan-
Valencia R.

Menciones de Honor. 4° Congreso ALAT. Evento en linea, diciembre 8-11, 2021.:

1. Microbioma pulmonar de pacientes con sindrome antisintetasa difiere en cuanto
a abundancia de Veillonella. Pérez Rubio G, Quintero Puerta T, Falfan Valencia
R, Vega Sanchez A, Rojas Serrano J, Mejia M, Buendia Roldan |, Ramos Martinez
E.

2. Alelo de HLA clase | se asocia a menor riesgo para desarrollar fibrosis pulmonar

post-COVID19. Pérez-Rubio G, Buendia-Roldan I, Ambrocio-Ortiz E, Aguilar-
Duran H, Chavez-Galan L, Camarena A, Falfan-Valencia R.
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Distinciones

1.- Liberacion diagnostica del SARS-CoV-2 para la Unidad de Biologia Molecular y
Secuenciacion del Insttituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas. Oficio numero DGE-DDYR-DSAT-06215-2021, emitido por el Instituto de
Diagnéstico y Referencia Epidemilogicos (INDRE) “Dr. Mauel Martinez Baez”.

Investigadores

En el periodo que se informa nuestro Instituto cont6 con 103 investigadores en Ciencias
Médicas evaluados por la Comision Externa de Investigacion (2 emérito, 2, 8, 26, 46,9y
10 en las categorias F a la A, respectivamente, ademas 1 investigador del IPN que labora
en el INER al amparo de un Convenio. Este nimero incluye 87 plazas ocupadas por
investigadores vigentes mas 13 investigadores que ocupan plaza de mandos medios en
la Direccion de Investigacion y 3 en la Direccion de Atencion Médica.

Por otro lado, de los 103 investigadores, 78 pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores, constituidos por 1 Investigador Nacional Emérito, 7 en el nivel lll, 15 en
el nivel Il, 52 en el nivel | y 3 como candidatos. (Ver Grafica 14). El indicador de miembros
del SNI entre el total de investigadores en Ciencias Médicas fue de 75.7%.
Adicionalmente, la Institucion cuenta con 25 miembros mas en el SNI, lo que incrementa
el nimero de nuestros investigadores en el SNI a 103.

Grafica 14. Total de Investigadores
Enero-Diciembre
2021
120 107 103
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Congresos

A pesar de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV2, miembros del INER tuvieron
170 participaciones (La mayoria de estas presentaciones fueron a través de video
conferencias) en diferentes eventos académicos. Estas participaciones incluyeron 45
reuniones internacionales y 58 congresos nacionales.

Proyectos de Investigacion

En el curso de este afio se iniciaron 90 proyectos, los que sumados a los 301 que se
encontraban en proceso desde el afio anterior hicieron un total de 391 protocolos en
desarrollo. Se terminaron 94 protocolos, se suspendieron o cancelaron 35, por lo que al
final del afio que se informa se encuentran vigentes 262 proyectos de investigacion.
(ver Tabla 29)

Tabla 29. Proyectos de Investigacién (Protocolos)

Y S ECRETARIA DESALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

2021
Proyectos _
Vigentes de afios previos 246 301
Iniciados 147 90
g(r)ct)?:lesge Proyectos de Investigacion en 393 391
Concluidos 80 94
Cancelados o suspendidos 16 35
;?é?:lesge Proyectos de Investigacion en 297 262

Fuente: Direccion de Investigacion.

El nGmero de proyectos de investigacion en proceso cierre del afio 2020 (297), se modifica en virtud
de que se tenian 4 proyectos suspendido en ese momento, durante el primer semestre del ejercicio
2021, se reactivan y se contabiliza como proyecto iniciados en afios anteriores, lo que incrementa a
301 el nUmero de proyectos en proceso al inicio del ejercicio 2021.
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Proyectos de investigacion traslacional y de alto impacto

La enfermedad pulmonar por micobacterias no tuberculosas (NTM) puede ser resultado
de infeccion por algunas de las diferentes especies de NTM. En algunos paises se ha
reportado un incremento en la incidencia y prevalencia de la enfermedad pulmonar por
NTM; una de las causas de este aumento es un mayor conocimiento de estas
micobacterias, asi como de los métodos diagndsticos, principalmente en técnicas de
cultivo, tincion y diagnostico molecular, los cuales son costosos y requieren equipo y
personal especializado para su implementacion. Por otro lado, no existe un consenso
sobre los puntos de corte en el analisis de la sensibilidad de cada especie de NTM ante
los farmacos utilizados para el tratamiento de la enfermedad pulmonar. Como
consecuencia, las guias clinicas que ofrecen los lineamientos para el tratamiento de
NTM, son basadas Unicamente en la opinion de expertos debido a que la evidencia
cientifica es escasa. Actualmente se utilizan los criterios que la Sociedad Americana del
Torax establecidé en 2007; sin embargo, se reporta una frecuencia elevada de
tratamientos prolongados, recaidas y recidivas de la enfermedad, a pesar de la correcta
identificacion de las micobacterias.

Considerando lo anterior, se propone un proyecto de investigaciéon donde se estandarice
una técnica con recursos minimos, que permita determinar eficazmente la susceptibilidad
de las NTM a los farmacos antituberculosos de primera y segunda linea, y que sea
comparable con las técnicas estandares utilizadas por instancias internacionales como
el CLSI. El objetivo del desarrollo de esta técnica es utilizar materiales de menor costo y
mayor disponibilidad, para que las distintas instituciones de salud sean capaces de
realizar un diagnéstico integral de la enfermedad pulmonar por NTM. Esto resultara en
un tratamiento éptimo para los pacientes, quienes alcanzaran una cura microbiolégica
en menor tiempo, disminuyendo la probabilidad de complicaciones, recaidas y recidivas
de la enfermedad, asi como de los efectos secundarios por el uso prolongado de los
antimicrobianos. Estos resultados también se reflejaran en el costo total del tratamiento
de la enfermedad pulmonar por NTM
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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-Ilb).

Convenios de Colaboracién Académica

Durante el 2021 se mantuvieron vigentes 15 convenios de colaboracion académica, 3 a
nivel internacional. Es importante mencionar, que los convenios nacionales se realizan
con Instituciones de alto nivel académico y se colabora con investigadores reconocidos
por el SNI.

Convenios de proyectos de investigacion financiados por recursos de terceros

En 2021 el Instituto contd con 46 convenios de protocolos de investigacion financiados
con recursos de terceros; de los cuales 21 son con el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACyT), 1 con la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacién CDMX
(SECTEI), 16 con la Industria Farmacéutica, 3 con Universidades del extranjero, 1
proyecto que cuenta con financiamiento tanto de CONACyT, como con recursos de
industria farmacéutica, 2 que son financiados por CONACYT a través de Avimex , 1 por
el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) y 1 por un Instituto Nacional de
Salud.

Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas (CIENI)

El nimero actual de pacientes atendidos en el CIENI y registrados en el Sistema de
Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR) del 1 de enero al 31
de diciembre de 2021 fue de 1,269, de los cuales el 13.15% son de género femenino y
el resto masculino, con un 98.9% en tratamiento antirretroviral. Por las limitaciones en la
capacidad de hospitalizacion del INER asociadas a la pandemia de COVID-19, contindia
la referencia de PVVIH en estado avanzado de la infeccibn y que requieren
hospitalizacion a otras instituciones.
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Entrega multimensual de tratamiento antirretroviral

A partir del inicio de la emergencia sanitaria por COVID-19 y reconversion hospitalaria
del Instituto y en apego a las recomendaciones de CENSIDA y de la OMS, se habilito la
farmacia movil que tiene acceso directo de la calle, por tanto, se disminuye el riesgo para
los pacientes. En este sentido, se logr6 mantener la continuidad de la entrega de
medicamentos antirretrovirales, cubriendo entre 2 y 4 meses, de acuerdo a los
inventarios de medicamento disponible.

Consejeria en Pruebas de Diagnéstico de Pruebas de Diagnéstico de VIH

En el CIENI se realizan pruebas de diagnéstico de VIH siguiendo los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010 para la Prevencion y
Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y en la Guia de
Deteccion de VIH de CENSIDA que incluyen: consentimiento, confidencialidad,
consejeria, realizacion de la prueba con altos estandares de calidad y vinculacién del
usuario a la atencion médica cuando sea necesario.

Durante el ejercicio 2021, el personal del Grupo Psicosocial del CIENI realizé un total de
132 consejeria pre-test y 116 consejerias pos-test.

Laboratorio de diagnostico Viroldgico

Durante el ejercicio de 2021 se realizaron un total de 202,108 estudios especializados
en el Laboratorio de Diagnéstico Viroldégico del CIENI, correspondientes a 102,212
personas.

En julio de 2021 se logré habilitar un espacio en el Laboratorio Clinico del INER, para
reanudar el servicio de toma de muestra para estudios de Carga Viral, conteo de
Linfocitos T CD4 y Genotipo VIH a pacientes del CIENI, gracias a que éste, se encuentra
en un area externa al Instituto, siendo factible realizar la toma sin exponer a los pacientes.
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Al cierre del ejercicio fiscal 2021, este Instituto presenta las siguientes razones

financieras:

e LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 1.0

e SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 1.43.

Con respecto a los rubros de activo, pasivo y patrimonio, al 31 de diciembre de 2021 se
presentan las siguientes cifras: (ver Tabla 30).

Tabla 30. Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre 2021

(Cifras en pesos)

ACTIVO
ACTIVO CIRCULANTE

Efectivo y Equivalentes

Efectivo

Bancos/ Tesoreria

Dep6sitos de Fondos de 3ros
en garantia

Efectivo o equivalentes de
efectivo arecibir

Inversiones financieras a corto
plazo

Cuentas por cobrar
Estimacién cuenta
incobrable

para

Deudores diversos

Bienes o servicios

Anticipos a corto plazo

Almacenes
Materiales y suministros

Total de Activo Circulante

125,027,165

7,563

15,645,409

109,374,193

11,381,498

1,575,970

9,733,798

-526,833

598,563

180,492

109,229,007

245,818,162

87,439,597

13,502

18,573,688

68,852,407

152,491,980

2,132,711

151,022,495

-865,273

202,047

19,280,545

117,217,161

376,429,283

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros

(Continta)

-37,587,568

5,939

2,928,279

-40,521,786

141,110,482

556,741

-338,440

-396,516

19,100,053

7,988,154

130,611,121

PASIVO
PASIVO CIRCULANTE

Cuentas por pagar a largo
plazo

Servicios personales

Retenciones y contribuciones

Pasivos diferidos a corto plazo

Otros pasivos diferidos a corto
plazo

Total de Pasivo Circulante

PASIVO NO CIRCULANTE

Cuentas por pagar a largo
plazo

Proveedores

Otros pasivos diferidos

Fondos y Bienes de terceros
en garantia y/o Admon. a largo
plazo

Total de Pasivo No Circulante

TOTAL DE PASIVO

24,543,660

3,312,927

21,230,733

95,566,045

120,109,705

4,247,074

4,128,783

118,291

89,013,627

93,260,701

213,370,406

2,623,104 -21,920,556
1,777,705 -1,635,222
845,399 -20,385,334
257,071,237 161,505,192
259,694,341 139,584,636
3,992,335 -254,739
3,874,044 -254,739
118,291 0
83,919,463 -5,094,164
87,911,798 -5,348,903
347,606,139 134,235,733
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Tabla 30. Estado de Situacién Financiera al 31 de diciembre 2021
(Cifras en pesos)

(Concluye)

ACTIVO NO CIRCULANTE HACIENDA PUBLICA/

PATRIMONIO
Efectivo y Equivalentes en Hacienda
y=a 2,272,278 1,353,647 -918,631 Publica/Patrimonio 1,818,509,352 1,966,984,199 148,474,847
el largo plazo -
Contribuido
Cuentas por cobrar 26,023,443 23,765,956 -2,257,487 Aportaciones 2,337,167 2,337,167 0
Estimacién para cuenta Aportaciones Gobierno
. P -26,674,912 -23,586,915 3,087,997 P o 88,240,618 128,660,035 40,419,417
incobrable Federal afio en curso
. A ion iern
Deudores diversos 2,923,747 1,174,606 1740141  poraciones CODIEMMo /0511307  1,033452015 88,240,618

Federal afios anteriores

Bienes Inmuebles,

Infraestructuray 990,246,362 1,018,175,137 27,928,775 Donaciones de capital 782,720,170 802,534,982 19,814,812
construcciones en proceso

Hacienda
Terrenos 336,803,211 336,803,211 0 Pablica/Patrimonio 494464757 -546,166920 51,702,163
Generado
L o Resul | ejercici
Edificios no habitacionales 413,987,055 412,701,636 41,285,419 esultados  del ejercicio g 7 oeq -51,968,560 -81,496,516
Ahorro/ Desahorro
. Resul jercici
Construcciones en proceso 239,456,096 268,670,200 29,214,194 a;zl:izggs de  ejercicios  or11975 657,914,885 29,597,090
. Rectificacion resul
Bienes Muebles 231,334,238 285502752 5458514 ecuficaciones de resultados o oos o0 70,660,282 197,263
de ejercicios anteriores
Mobiliario y equipo de 86,249,781 87,160,915 911,134  Revallos 234,376,807 234,376,807 0
administracion
Equipo educacional y 7.635.787 7,635,787 0 Lot  Haclenda ) 044595 1420817279 96,772,684
recreativo Publica/Patrimonio
Equipo e instrumental médico TOTAL DE  PASIVO Y
quip 93,057,835 145958038 52,900,203  HACIENDA 1,537,415001 1768423418 231,008,417

y de laboratorio PUBLICA/PATRIMONIO

Equipo de transporte 7,204,717 7,204,717 0
Mauma_na, otros equipos y 36,601,562 37,048,739 447,177
herramientas
Colecciones, obras de arte 584,556 584,556 0
Activos Diferidos 67,743,961 86,872,599 19,128,638
Total de Acti

(.)ta CDEID O 1,291,596,839 1,391,994,135 100,397,296
Circulante
TOTAL DE ACTIVOS 1,537,415,001 1,768,423,418 231,008,417

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros
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Conforme a la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG), y en apego al Plan
de Cuentas del Manual de Contabilidad Gubernamental, a continuacién se presenta un
analisis sobre el manejo, uso y aplicacion de las principales cuentas que reflejan
variaciones importantes con respecto al ejercicio inmediato anterior:

e Efectivo o Equivalentes de efectivo a recibir

Esta cuenta representa los derechos de cobro originados en el desarrollo de las
actividades del ente publico, de los cuales se espera recibir una contra prestacion
representada en recursos, bienes o servicios; en un plazo menor o igual a doce meses.

Como se puede observar, la variacibn mas representativa en comparacion con el
ejercicio inmediato anterior, se refleja en la cuenta contable Cuentas por Cobrar por un
importe de $141°288,697.00; el cual se integra principalmente de $131°406,673.00
correspondientes a la cuenta por cobrar al INSABI; derivada de un convenio para la
adquisiciéon de pruebas de laboratorio para la determinacion de carga viral, linfocitos CD4
y Genotipos virales de VIH, asi como a la cuenta del ISSSTE de la Ciudad de México,
por un monto de $17°943,928.00.

e Bienes inmuebles, infraestructura y construcciones en proceso

En esta cuenta se plasma el monto de todo tipo de bienes inmuebles, infraestructura y
construcciones; asi como los gastos derivados de actos de su adquisicion, adjudicaciéon
expropiacion e indemnizacion y los que se generen por estudios de pre-inversién, cuando
se realicen por causa de interés publico.

En este rubro, la variacion mas significativa con respecto al ejercicio inmediato anterior
se presenta en la cuenta de construcciones en proceso por un monto de $29,214,194.00;
cantidad que corresponde a recursos recibidos por parte del Fondo de Salud para el
Bienestar por $28,654,734.00, asi como a recursos propios por $559,460.00. Estos
recursos fueron destinados a la construccibn de la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas y Cronico-degenerativas; obra que estan realizando las
empresas Supervisores Técnicos, S.A. de C.V. y Climatizacién Especializada del
Noreste, S.A. de C.V.
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e Bienes muebles

En este rubro, la variacion mas representativa se refleja en la cuenta de Equipo e
instrumental médico y de laboratorio por un monto de $52,900,203.00, cantidad que
obedece al equipo recibido en donacién por diversas instancias publicas; asi como a una
ampliacion liquida por $48,023,562.00 otorgada por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico para la adquisicion de equipo médico, con el objeto de hacer frente a la crisis
sanitaria que enfrenta nuestro pais, ocasionada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Por lo que respecta a la cuenta 1.2.6 Depreciacion, Deterioro y Amortizacion Acumulada
de Bienes, esta representa el monto de las depreciaciones, deterioro y amortizaciones
de bienes e intangibles; de acuerdo a los lineamientos que emite el CONAC integra los
montos acumulados de ejercicios fiscales anteriores. En los registros del INER, estos
rubros se presentan de forma acumulada en los Estados Financieros, es decir; monto
original, menos depreciacion.

e Activos diferidos

En esta cuenta se presenta una variacién con respecto al ejercicio inmediato anterior por
un importe de $19,128,638.00, que corresponde a bienes y derechos a favor del Instituto
cuyo beneficio se recibir4 en un periodo mayor a doce meses.

e Otros pasivos diferidos a corto plazo

Como se observa, este rubro presenta una variacion de $161,505,192 con respecto al
afio anterior; la cual obedece principalmente a las cuentas por cobrar de pacientes por
un monto de $151,022,495.00. Cabe hacer mencién, que este registro se presenta en
otros pasivos conforme lo establece la “NIFGG SP 01 Control Presupuestario de los
Ingresos y de los Gastos”, en el apartado de Cierre Contable Presupuestario, donde se
indica que las operaciones que al 31 de diciembre que no se hayan cobrado, deberan
permanecer registradas en la cuenta 2.1.5.9 Otros pasivos diferidos a corto plazo, para
afectar en el siguiente ejercicio los resultados procedentes y cancelar el pasivo diferido.
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e Fondos de Bienes de Terceros en Garantia y/o Administracion a largo plazo

Esta cuenta representa el monto de los fondos y bienes propiedad de terceros, en
garantia de cumplimiento de obligaciones contractuales o legales, o para su
administracion que eventualmente, se tendran que devolver a su titular en un plazo
mayor a doce meses.

El saldo que se presenta en los Estados Financieros por un monto de $83°919,463.00,
corresponde a 73 convenios de Fondos de Investigacion. Es importante hacer mencion,
gue la variacién que presenta cada ejercicio fiscal obedece al nimero de proyectos que
se encuentren vigentes.

e Donaciones de Capital

En este rubro se refleja el monto de las transferencias de capital, en dinero o especie,
recibidas de unidades gubernamentales u otras instituciones, con el fin de dotar al
Instituto de activos necesarios para su funcionamiento.

El incremento que se refleja en esta cuenta con respecto al afio anterior por un monto de
$197814,812.00, corresponde a las diversas donaciones de equipo medico recibidas por
parte de instituciones publicas y privadas para hacer frente a la contingencia sanitaria
originada por el virus SARS-CoV-2.

e Resultado del Ejercicio (Ahorro/Desahorro)

Esta cuenta representa el monto del resultado de la gestion del ejercicio, respecto de los
ingresos y gastos corrientes. La variacion que se refleja por un monto de -
$81°508,551.09, corresponde al déficit del ejercicio 2021 por la cantidad de -
$517980,594.98, originado por la cancelacion de diversas donaciones que en el ejercicio
2020 se registraron como donativos en especie ($43°842,462.08); representando un
ingreso para el Instituto. Sin embargo, en el ejercicio 2021, el INSABI notifico al INER
gue estos bienes habian sido otorgados en comodato, por lo que se procedi6 a realizar
la correccidn respectiva para disminuir el patrimonio del Instituto.
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Pasivos contingentes

Al cierre del cuarto trimestre del 2021, el Instituto tiene en proceso 145 juicios laborales,
cabe sefialar que duramente este periodo, no se presentaron demandas en materia
laboral en contra de este Instituto.

Respecto de los juicios laborales se tiene considerado la siguiente ponderaciéon de
riesgos:

1.- 61 Juicios por primas de antigiedad con un monto de $ 4,842,293.75 (cuatro millones
ochocientos cuarenta y dos mil doscientos noventa y tres pesos 75/100 M.N.)

2.- 41 Juicios por reinstalacion con un monto de $ 87,235,643.7 (ochenta y siete millones
doscientos treinta y cinco mil seiscientos cuarenta y tres pesos 70/100 M.N.)

3.- 43 Juicios por otros conceptos con un monto de $ 5,771,338.33 (cinco millones
setecientos setenta y unos mil trescientos treinta y ocho pesos 33/100 M.N.)

Es de resaltar que, durante este periodo, no se presentaron notificaciones para-
procesales.

En materia contenciosa este Instituto cuenta con tres (3) demandas por responsabilidad
patrimonial del Estado (dafio econdmico, fisico y psicolégico) promovidas ante el Tribunal
Federal de Justicia Administrativa con un valor contingente total de $12,665 miles de
pesos (ver Tabla 31).

Tabla 31. Juicios 2020 -2021

Juicios Juicios por AEIES [P Numero Total
Trimestre Otros -
por Prima | Reinstalacion de Juicios
conceptos
41 164

4to Trimestre 2020
4to Trimestre 2021 61 41 43 145

) SALUD S s

SECRETARIA DE SALUD INER  ISMAEL COSIO VILLEGAS

R_cnrdo
ores

Anu de Mag!



INSTITUTO NACIONAL
S AL‘ ]’ D Q- DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

' SECRETARIA DE'SALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

3.2.1 Informacidon Administrativa

Contrataciones

Las contrataciones se formalizaron con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, al 31 de diciembre de 2021, se present6 el siguiente
comportamiento:

Tabla 32. Contrataciones formalizadas con apego a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

: y ’ % %
Tipo de Contratacion Articulos

Adjudicacion directa e
invitacion atres 42 15.0 21.3
proveedores
Licitaciones y 74.4
excepciones alaLey, 41 ' 78.0
incluye:
« Licitaciones publicas 151 12.3
41 Fraccion | 6.4 1.3
« Adjudicaciones 41 Fraccion 1l 9.5 0.5
41 Fraccion VI 3.0 0.4
41 Otras fracciones 40.4 63.5

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

Sistema Integral de Informacion y Gasto Publico

Al 31 de diciembre de 2021, el estatus de envio de formatos en el Sistema Integral de
Informacién y Gasto Publico a través del SIl WEB, se dio cumplimiento al 100%.

Programa de Cadenas Productivas

De conformidad 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:
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e Se continia 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 2021 se registraron un total de 2,860
documentos con un monto total de $892,947,782.90.
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Recursos Materiales

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 Publica 2021.

El Programa Anual de Disposicion Final de los Bienes Muebles Modificado del ejercicio
2021 fue integrado por 1,145 bienes no Uutiles.

Se incorpor6 en el Sistema de Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto la
relacion de contratos y convenios modificatorios de adquisiciones correspondientes al
tercer trimestre ejercicio 2021.

Se fincaron un total de 1,124 pedidos para la compra de diversos insumos dentro de los
gue destacan medicamentos, material de curacién, material de laboratorio, productos
guimicos, abarrotes, perecederos, material de limpieza, refacciones para equipos
médicos, entre otros; por un importe total de $891,188,680.11 de acuerdo con la
siguiente tabla y en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (ver Tabla 33).
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Tabla 33. Contratos de adquisiciones de bienes formalizados
Enero — Diciembre 2020 Enero — Diciembre 2021

Tipo de
Procedimiento

Fundamento Legal Importe No. % L No. %

Adjudicado con Adjudicado con

Pedidos Monto Pedidos Monto

IVA IVA

:;'ggﬁ‘g:” Art. 28 $120,732,569.70 | 77 | 18.53% | $71,817,082.94 7 8.06%

Art-41-Fraccion | | $30,066,054.30 | 28 | 4.62% | $1,763,259.46 2 0.20%

Art-41-Fraccion Il | $298,257,550.15 | 316 | 45.79% | $583,329,390.03 | 320 | 65.46%

A?Ctlngﬁ‘g:do; I $0.00 0 0.00% |$128,693,134.99 | 258 | 14.44%

Art-41-Fraccion Ill | $45,871,958.97 | 59 | 7.04% $0.00 0 0.00%

Adjudicacion | Art-41-FraccionV | $13,276,996.00 | 25 | 2.04% $0.00 0 0.00%

Directa Por

Excepcion | Art-41-Fraccion VI $6,457.72 5 0.00% $0.00 0 0.00%

Art-41-Fraccién VI
0, 0,

(Consolidada) $779,860.93 13 | 0.12% $0.00 0 0.00%

Art-41-Fraccion VIl | $18,978,112.39 7 291% | $1,813,520.30 1 0.20%

Art-41-Fraccion IX | $17,690,140.44 | 149 | 2.72% | $18,890,851.15 | 47 2.12%

Art-41-Fraccion XVII | $23,104,696.91 13 3.55% | $30,084,184.07 20 3.38%

Art-41-Fraccion VIl | $888,000.88 1 0.14% | $3,088,256.40 1 0.35%
Invitacion A
Cuando Menos
Tres —
Art-41-Fraccion VIII | $22,736,495.30 7 3.49% | $10,553,494.64 5 1.18%
Art-42 $9,769,179.84 12 1.50% | $4,488,740.12 2 0.50%
Adjudicacion Art-42 $49,247,705.84 | 505 | 7.56% | $36,666,766.01 | 459 4.11%

Directa

TOTAL $651,405,779.37 1,217 100% $891,188,680.11 1,124

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales
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Es importante mencionar, que durante el ejercicio 2021, el Departamento de
Adquisiciones celebrd 575 pedidos y 3 contratos con fundamento en articulo 41 fracciéon
Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, lo anterior, con la finalidad de
dar atencion a la situacion actual que se presenta por la enfermedad del virus SARS-
CoV2 (COVID-19). Dichos instrumentos legales, fueron formalizados directamente por
este Instituto conforme se muestra en el siguiente resumen (ver Tabla 34):

Tabla 34. Contrataciones 2021

Importe o .
Fundamento Legal Adjudicado con /oCF:’edldos ylo
ontratos
IVA

Art-41-Fraccion I $583,329,390.03 320 55.36%
Art-41-Fraccion I .

(Consolidada) $128,693,134.99 258 44.64%

Total $712,022,525.02 578 100%

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales

Principalmente adquiriéndose:

e Medicamentos como: Ketamina Solucion Inyectable, Lorazepam, Epinefrina
Solucién  Inyectable, Piperacilina —Tazobactam  Solucion Inyectable,
Metoclopramida Solucion Inyectable, Oxigeno Uso Liquido, Aire Sintético,
Formula Polimérica Enteral Especializada Para Paciente Oncolégico, Formula
Enteral Para Pacientes Con Insuficiencia Renal En Dialisis, Propofol, Fentanilo.,
Amfotericina B Liposomal, Caspofungina, Enoxaparina, Isavuconazol,
Ceftazidima- Avibactam. Rivaroxaban, soluciones glucosadas, de cloruro de
sodio, fisiologica, agua inyectable, entre otros medicamentos.

e Materiales médicos como: Equipo de Venoclisis para Bomba de Infusién; Equipos
para Alimentacion, Espuma Antimicrobiana De Clorhexidina Al 2%Kit de Higiene
Oral, Dispositivo Medico Desechable para administrar anestésicos volatiles
(Isoflurano o Sevoflorano), Jeringa para Gasometria, , Sistema de Higiene
Corporal Sin Clorhexidina, Resucitador Manual Adulto Con Mascarilla Con
Valvula, Toallas Himedas Impregnadas Con Peréxido De Hidrogeno Acelerado,
Gasa Simple De 10x10 cm. Tejido 20x12 Con 12 Capas.
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e Equipo de proteccion personal: Respirador Desechable Para Particulas N95, Bata
desechable, Guantes para Exploracion no estéril, guantes para exploracion esteéril;
Mascarilla Kn95, Cubre bocas quirdrgico, gorros desechables, cubre zapatos
desechables, gorros redondos desechables.

e Material de limpieza: Bolsa de Polietileno Color Rojo, Solucion Desinfectante con
Aceite de pino; Jabon Liquido para manos; Toalla de Papel para manos,
Detergente Liquido Alcalino Clorado, Detergente Liquido de Alta Acides,
hipoclorito de sodio.

e Reactivos como: Sars-Cov-2 Neutralization Antibody Detection Kit, Deteccion de
Antigeno Galactomanano (Platelia Aspergillus), Garrafén Con Solucion Acuosa
De Peréxido De Hidrogeno 35% De Alta Pureza, Cinta Pvc Para Sellado De
Seguridad, Biottnylated Recombinant Sars-Cov-2 Nucleocapsid His- Tag.

Servicios Generales

Se fincaron un total de 144 contratos de mantenimientos menores y prestacion de
servicios, por un importe total de $302,567,000 pesos, los cuales se muestran a
continuacién por tipo de contratacibn y en apego a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (ver Tabla 35).

Tabla 35. Contratos de mantenimiento y prestacién de servicios

_ Enero - Diciembre 2020 Enero — Diciembre 2021

Tipo de Contratacion No. de No. de
Contratos ITPEie () Contratos e (&)

Licitacion Publica 21 95,705.070.00 23 157,033,724.81
Excepcion a la Licitacién (Articulo 41) 20 66,036.670.00 o5 92,077,624.74
ADE

Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 27 7,192.320.00 12,243,218.17

50

ADM

Invitacion a cuando menos tres 3 6,100.190.00 8 28,836,322.07
personas
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Es importante mencionar, que los contratos de adquisicion de bienes y contratacion de
servicios se encuentra calendarizada su entrega por lo que el pago de estos se realiza
conforme al programa mensual establecido en los mismos (ver Tabla 36).

Tabla 36 Contratos celebrados con otras Dependencias o Entidades

Importe Importe
Dependencia/Entidad Concepto Pagado 2020 Pagado 2021

3) ®)

Suministro de
Energia 13,264.000.00 13,925,000.00
Eléctrica

Comisiéon Federal de
Electricidad (CFE)

Comisién de Aguas de Suministro de

la Ciudad de México agua potable SR LAY

Colegio Nacional de Ui da

Educacién Profesional . 26,000.00
o Capacitacion
Técnica

Total 23,248.000.00 24,965,000.00

Fuente: Subdireccién de Servicios Generales

Es importante mencionar, que la contratacién de servicios se encuentra calendarizada
su entrega por lo que el pago de estos se realiza conforme al programa mensual
establecidos en los mismos.

Durante el Ejercicio 2021, no se fincaron contratos de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas.

En lo que respecta al Programa de Fomento al Ahorro, al cierre del ejercicio se presentan
los siguientes resultados:(ver Tabla 37):
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Tabla 37. Programa de Fomento al Ahorro 2021
(Continua)

Periodo Enero — Diciembre 2021

Concepto | Unidad de Ejercido Ejercido Variacion Justificacion alas
Medida 2020 2021 (%) Variaciones
A causa de la pandemia

COVID-19, se han
instalado un mayor

Servicio KW/Hr 5,585,740 5,804,191 3.91 nimero de  equipos
de médicos, asi como el
Energia Hospital de Campo
Eléctrica otorgado en comodato por
la Cruz Roja y la “Clinica
Monto($)  13,264,329.00 13,925,291.00 4.98 Modular’  del  Grupo

Modelo.
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Tabla 37. Programa de Fomento al Ahorro 2021
(Continua)
Periodo Enero — Diciembre 2021

Concepto | Unidad de | Ejercido 2020 | Ejercido 2021 | Variacion Justificacion alas
Medida % Variaciones

Se presento un
incremento debido a que
el traslado de pacientes a
Gasolina Litros 3,381 6,045 78.79 otros Hospitales y a sus
domicilios se aumento
considerablemente.

Monto($) 71,761.02 130,549.53 81.92

Se tiene un ligero

incremento por las

instalaciones de las

Gas Litros 4,551 4,849 6.55 diferentes  areas de
Natural atencion médica y a las
pruebas frecuentes de las

plantas de energia para

asegurar los servicios.
Monto($) 2,748,426.15 3,729,156.14 35.68

El incremento se presenta

en el segundo semestre

por el aumento de los

médicos residentes, asi

Gas L.P. Litros 2,276 2,31 1.49 como una mayor
actividad en el laboratorio

clinico debido al

procesamiento de

pruebas y muestras para

Monto($) 23,864.75 31,092.45 30.29 pacientes y personal

institucional.

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.
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Tabla 37. Programa de Fomento al Ahorro 2021
(Concluye)

Periodo Enero — Diciembre 2021

Concepto Unidad de Ejercido Ejercido 2021 | Variacion Justificacion alas
Medida 2020 Variaciones

Se presenta un
incremento en el uso de
agua, debido a la atencion
de pacientes con COVID

Servicio de M3 91,553 97,665 6.68 por el lavado frecuente de
Agua manos, materiales vy
Potable utilizacion para

hemodidlisis, asi como el
inicio de operacion de la

Monto($)  9,989,326.00 11,014,095.00 1026  Ynidad de Investigacion

Derivado de la pandemia,
el uso de telefonia se
Servicios Llamadas 226,279 272,097 20.25 incrementé respecto al
Telefénico afio anterior; debido a que
los informes médicos se
otorgar a través de
llamadas telefdnicas.

Monto($)  1,075,409.71  1,142,501.00 6.24
_ Se fomenta el uso de
Ma.terlales Namero de correspondencia y
.utlles.de copias e 479,368 469,895 -1.98 entrega de documentos
IMPresiony  impresiones por medios electrénico,
reproduccion reduciendo el uso de

impresiones
Monto($) 261,342.44 251,263.86 -3.86

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.

2022 Floves
Afio de Ma On

PAECLRS0R DE LA REVOLUC or MEXICANA

[EEN
[}
[



INSTITUTO NACIONAL

TSN, S A L‘[ ]’D 6"% DE ENFERMEDADES
! 5 RESPIRATORIAS

" SECRETARIA DE SALUD INER  ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Proyectos de Inversion de Infraestructura Fisica

4ta. Etapa de la Construccion y Equipamiento de la “Unidad de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas y Cronico-Degenerativas.

Avances del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021

Etapa de verificacion de los trabajos de obra de la unidad de investigacién en
enfermedades infecciosas y crénico-degenerativas

01 enero 2021 31 dic 2021
Avance fisico 92.50% 99.99%
Avance financiero 82.30% 99.99%

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales

Alinicio del 2021 la obra practicamente se detuvo por falta de recursos financieros debido
a que se encontraban en trdmite de revision y pago las estimaciones 31, 32, 33 adicional
y 34 extraordinaria de la constructora, con un importe de $22,408,207.89 pesos, de
acuerdo a lo siguiente:

Estimaciones retrasadas en Importe Fecha de Fecha de
2021 ingreso a pago
INSABI
Estimacion 31 ordinaria 7,786,298.28 Dic 2020 11 jun 2021
Estimacion 32 ordinaria 8,414,742.88 Dic 2020 11 jun 2021
Estimacion 33 adicional 918,190.65 Dic 2020 11 jun 2021
Estimacion 34 extraordinaria 5,288,976.08 Dic 2020 11 jun 2021
Total 22,408,207.89

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales |

Fue hasta el 15 de junio que el INER realiz6 el depdsito del recurso a la empresa
constructora, una vez liberados los fondos por parte del INSABI por un total de
$17,873,543.16 pesos, ya descontando la parte de amortizacion del anticipo. Tras el
pago de estas estimaciones la actividad de la obra vuelve a activarse, quedando
pendiente para estimar y finiquitar de la obra por $10,783,876.02.
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Por otro lado, derivado de la verificacion fisica realizada por el residente de obra del INER
se determinaron y se aplicaron penas convencionales por incumplimiento del plazo de
ejecucion. Lo anterior acorde al articulo 46 bis de la ley de obras publicas y servicios, asi
como la clausula 112 del contrato INER MCC LPN OP 01/19. No impugnando la empresa
esta determinacion hasta fines del 2021.

A partir del 8 de septiembre de 2021 se integra un grupo de acompafiamiento conformado
con representacion del OIC, del &area administrativa, la residencia de obra y la
representacion legal de la contratista con la finalidad de detectar los motivos del atraso
de la obra y coadyuvar en la resolucién de los problemas encaminados a la conclusion
de la cuarta etapa de la Unidad de Investigacion, mediante reportes con la descripcion
de los avances en los diversos frentes de trabajo.

Desde de la concertacién del grupo de acompafamiento se fueron concretando logros
importantes entre los que destacan: el suministro y montaje de los equipos del piso
técnico; asi como la aplicacion del acabado epoéxido en esta area; la impermeabilizacion
de las azoteas del 6to nivel y sobre todo las preparaciones de acabados que marcan las
normas para los laboratorios tanto normales como los de bioseguridad niveles BSL2 y
BSL3. El avance fisico al 31 de octubre se report6 en 96.23 %

No obstante, algunos trabajos en instalaciones continuaron con un avance lento como
fueron: gases medicinales, sistema contra incendio, colocacion y recubrimiento de ductos
en sistema de aire acondicionado, sistema de control de HVAC y de equipos Chillers; el
desfase de tiempo se debio a la falta de los tableros eléctricos generales.

Aln cuando en estos Ultimos meses el porcentaje de avance no era muy representativo,
si lo fue en lo funcional ya que la empresa logro inyectar recursos y con la instalacion de
algunos equipos (tableros eléctricos) se detono el resto de las actividades. Durante la
primera semana de noviembre, la empresa pudo invertir en equipamiento y cableado y
con la llegada de los tableros y cable eléctrico, la obra tuvo un gran despegue, la
instalacién de estos tableros eléctricos permitié la conclusion de la conexion del piso
técnico del 5to piso hacia los equipos de todo el edificio. Se instalé la charola de
alimentacion al UPS (sistemas de alimentacion eléctrica ininterrumpida). Finalmente se
inicia el proceso de puesta en marcha y pruebas.

Durante el mes de noviembre, los trabajos finales de la obra debieron coordinarse
estrechamente con la coordinacion del area de investigacion. Conforme a la logistica de
otros dos contratos: el de la Entrega de Mobiliario y cubiertas de laboratorio y el contrato
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de “Servicio de Fletes y Maniobras” INER MCC LPN 17/21, ambos contratos
administrados por los investigadores. En este orden el edificio se fue preparando para la
llegada del mobiliario y de los equipos.

En el dltimo bimestre del afio se coordina con los investigadores, la entrega parcial de
algunas areas para iniciar el proceso de ocupacion de los laboratorios de la Unidad.

Los laboratorios que quedaron instalados durante los meses de noviembre y diciembre
del 2021 en los niveles PB, 1, 2, 3, 4 Y 5 en la Unidad de Investigacion son: Cancer
Pulmonar, Biologia Molecular, Inmunogenética y Alergia, Oncologia Biomédica, HLA,
Fibrosis Pulmonar, Enfermedades Reumaticas, Inmunobiologia y Genética, Bioquimica,
La Unidad de Biologia Molecular y Secuenciacion, Inmunobiologia de la TB, Virologia y
Microbiologia. Cabe aclarar que en los pisos PB, 1, 2, 3, 4 y 5 existen 11 laboratorios
BSL-2 y en el 5to nivel existen 3 laboratorios BSL3.

Este edificio incluye en su equipamiento nuevas tecnologias que implican pruebas en
varias etapas. Las pruebas que realiza el fabricante, las pruebas que realiza el contratista
y finalmente las pruebas de certificacion internacional que deberan ser avaladas por la
supervision externa. La empresa SUPERVISA, dentro de sus alcances durante la 4ta
etapa de la obra, realizo (en coordinacién con el area de ingenieria biomédica) algunas
acciones de supervision encaminadas a “un comisionamiento”.

Las 3 dltimas estimaciones de la obra nimero 41, 42 y 43 fueron ingresadas para pago
en el mes de noviembre 2021 tanto en el INER e INSABI agilizaron los procesos de
revision, el contratista recibi6 el recurso la Ultima semana del afio 2021. En la Reunién
de acompafiamiento se dio seguimiento puntual a la aplicacion de los recursos para los
pagos en adquisiciones de algunos equipos faltantes y al pago de mano de obra.

Finalmente cabe sefalar que la empresa Climatizacion Especializada del Noreste, SA de
CV presento un documento de impugnacion, donde presenta el analisis de tiempos de
retraso en el desahogo y pago de sus 43 estimaciones, (el andlisis no es de forma
continua sino sumando el retraso de cada una de las estimaciones) lo que fue
ocasionando una situacion de insuficiencia financiera que generd una imposibilidad
practica para el cumplimiento de las obligaciones del contrato y generé cargas
financieras durante los meses por el retraso de cobro de los recursos devengados, por
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lo que cuando recibié los recursos en junio del 2021, apenas fue suficiente para cubrir
los compromisos generados con los correspondientes proveedores y las
correspondientes cargas financieras aplicables por cada uno de ellos. Estos retrasos son
causas de fuerza mayor del financiamiento del contrato, fuera de su control.

Recursos Humanos

Al 31 de diciembre de 2021, se ejercio el 99.95% del presupuesto autorizado al capitulo
1000 “Servicios Personales”, con lo cual se cumplié con los compromisos y prestaciones
laborales de la Institucion.

El Instituto contd con una plantilla integrada como se muestra a continuaciéon (ver Tabla
38).

Tabla 38. Plantilla de Personal

Autorizada 2020 | Ocupada 2020 |Autorizada 2021 Ocupada 2021

Base 1698 1689 1698 1653
Confianza 361 346 361 344
Médicos Residentes 51 50 51 50
Eventuales Influenza 51 51* 54 54
Eventuales Covid 1633 1630

2161 2136 3797 3731

Fuente: Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal.

*Se otorg6 un apoyo financiero para la contratacion temporal de 1,411 plazas a través del Convenio de Colaboracion
realizado con el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y por Hacienda de 56 plazas para el periodo del 16 al
31 de diciembre de 2020, con el fin de brindar atencién médica a las personas afectadas por la enfermedad por el
virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

A continuacion, se detallan los oficios de autorizacion a la plantilla autorizada y a las
plazas eventuales del ejercicio enero-diciembre 2021.:

Oficio No. DGPyP-315-A-0068 de fecha 11 de enero de 2021, emitido por Omar A. N.
Tovar Ornelas, Director General de Programacion y Presupuesto “A” de la Secretaria de
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Hacienda y Crédito Publico (SHCP), mediante el cual se informé la autorizacion de 1,711
plazas eventuales con vigencia del 01 de enero al 31 de marzo del 2021.

Oficios Nos. DGRHO/789/2021 y DGRHO/2964/2021 de fechas 10 de febrero y 13 de
abril de 2021, emitidos por la Lic. Anali Santos Avilés, Directora de Recursos Humanos
y Organizacion de la Secretaria de Salud, a través de los cuales se informé la
autorizacion de 1,756 plazas eventuales con vigencia del 01 de enero al 31 de marzo de
2021 y del 01 de abril al 30 de junio de 2021, respectivamente.

Oficio No. DGRHO/4182/2021 de fecha 27 de mayo de 2021, signado por la Lic. Anali
Santos Avilés, Directora de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de
Salud, mediante el cual se informé la conversion de 1 plaza CF41041 por 1 plaza
CF41046 a partir del 01/04/2021.

Oficio No. DGRHO/4915/2021 de fecha 17 de junio de 2021, signado por la Lic. Anali
Santos Avilés, Directora de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de
Salud, a través del cual se informé la conversion de 2 plazas, CF41045 y CF41046 por
2 plazas CF41041 y CF41042, a partir del 01/06/2021.

Oficios Nos. DGRHO/5463/2021, DGRHO/7119/2021 y DGRHO/7835/2021 de fechas 09
de julio de 2021, 25 de agosto de 2021 y 25 de octubre de 2021, emitidos por la Lic. Anali
Santos Avilés, Directora de Recursos Humanos y Organizacién de la Secretaria de
Salud, mediante los cuales se inform6 la autorizacion de 3,266 plazas eventuales con
vigencia del 01 de julio al 30 de septiembre del 2021, del 01 de agosto al 30 de
septiembre 2021 y del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, respectivamente.

Oficio No. DGRHO/8068/2021 de fecha 09 de diciembre de 2021, signado por la Lic.
Anali Santos Avilés, Directora de Recursos Humanos y Organizacion de la Secretaria de
Salud, mediante el cual se informé la conversion de 1 plaza CF41046 por 1 plaza
CF41043.

N 022
S
! | .
{ Aiio de
1%
7 4 S parcurson oe A

s
(Oh)
(oh)

qo DE ENFERMEDADES
e
NER

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Ricardo

Flores
Magon



INSTITUTO NACIONAL

SECRETARIA

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Al 31 de diciembre de 2021, se tuvo una vacancia de 67 plazas, mismas que se integran
de la siguiente manera (ver Tabla 39):

Tabla 39. Base, Confianza, Médicos Residentes y Eventuales

Tipo Plaza Plantilla Eventuales Covid

Médicos 2 1
Enfermeras 28 2
Médicos Residentes 2 0
Investigadores 3 0
Técnicos y de Apoyo 11 0
Servicios Generales 2 0
Administrativos 16 0
Total General 67

Fuente: Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal

4. Integracion de Ingresos y Egresos
4.1 Ingresos

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién 2021, la H. Camara de Diputados
autorizo al Instituto un presupuesto de $1'435,331,216.00, mediante oficio No. DGPyP-
2052-2020, emitido por la Direccion General de Programacion y Presupuesto de la
Secretaria de Salud, se dio a conocer el presupuesto de recursos fiscales por
$1°325,331,216.00, asi mismo el Instituto proyectd captar ingresos propios por
$110°000,000.00, dentro de los que se incluyen recursos por parte del Fondo de Salud
para el Bienestar para llevar a cabo la conclusién del proyecto de construccién y
equipamiento de la Unidad de Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Croénico-
degenerativas por un monto de $28,657,409.00.

Como se observa en la Tabla No. 39, el presupuesto original para el ejercicio 2021, fue
un 14.5% menor con relacion al presupuesto original del afio inmediato anterior. La
variacion que se refleja corresponde a la disminucién en la programacion de las cuotas
de recuperacion, ya que a partir del mes de diciembre del ejercicio 2020, los Institutos
entraron a un esquema de gratuidad para las personas sin seguridad social; condicion
gue impacta de manera directa en la captacion de cuotas de recuperacion.
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Por lo que respecta al presupuesto modificado, para el ejercicio 2021 se tuvo un
incremento del 26.1% con respecto al ejercicio inmediato anterior. Este aumento
obedece principalmente a las diversas ampliaciones liquidas autorizadas al Instituto por
parte de la SCHP, con el propdsito de cubrir el pago de personal eventual contratado
para apoyar en la atencion meédica de pacientes con COVID-19 (ver Tabla 40).
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Tabla 40. Presupuesto Original y Modificado
2021
(Cifras en miles de pesos)

Ejercicio 2020 EjeI’CICIO 2021 Variacion

Original Modificado
g

1000
Servicios 0.0 899,579.3 0.0 925,921.7 0.0 940,596.6 0.0 1,573,786.1 41,017.3 46  647,864.4

personales

2000
Materiales y 99,911.2 327,168.2  131,505.7  482,377.3 100,000.0 337,218.5 67,328.8 528,578.1 10,139.1 2.3 -17,976.1  -3.1

suministros

3000
Servicios 269,765.4  46,007.7 135,686.1 89,470.5 10,000.0 47,421.0 24,480.9 185,073.5 -258,352.1 -449.2 -15602.2 -7.5

generales

4000 152.0 923 3126 433 0.0 95.1 0.0 496856  -149.2 -156.9 49,329.7 99.3
Transferencias

5000
Bienes muebles 0.0 0.0 0.0 22,286.2 0.0 0.0 0.0 99,445.8 0.0 0 77,159.6 77.6

e inmuebles

6000 Inversion 102,324.1 29,216.9 -73,107.2 -250.2
publica

|- 369,828.6 | 1,272,847.5 | 369,828.5 | 1,520,099.0 | 110,000.0 | 1,325,331.2 | 121,026.6 |2,436,569.1| -207,344.9 667,668.2 |

I~uente: Subdireccién de Recursos Financieros

Al cierre del ejercicio 2021, el total de recursos propios obtenidos fue de
$138,352,643.00; los cuales se integran por los siguientes rubros:

e Disponibilidad inicial $11,026,599.00
e Venta de Servicios $97,671,310.00

e Recursos recibidos del Fondo de Salud para el Bienestar, para
la Construccion de la Unidad de Investigacion en Enfermedades  $28,654,734.00
Infecciosas y Crénico-degenerativas

e Otros Ingresos $1,000,000.00
$138,352,643.00
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La variacion que se observa con respecto al presupuesto modificado ($121,026,599.00),
corresponde a recursos obtenidos en el mes de diciembre, los cuales debido a las
Disposiciones Especificas para el cierre del ejercicio presupuestario 2021, emitidas por
la SHCP, no fue posible regularizarlos, por tal motivo quedardn como una disponibilidad
inicial para el siguiente ejercicio.

Convenios para la atencion médica

Por lo que respecta a los convenios para la atencion meédica, al cierre del ejercicio se
tenian 51 convenios vigentes.

El total de pacientes atendidos fue de 75,875 que derivaron en los siguientes servicios:
o 75,872 servicios de manera ambulatoria.
o 3 pacientes hospitalizados.

Recursos de terceros destinados a la investigacion

Los ingresos obtenidos por concepto de recursos de terceros destinados a Proyectos de
Investigacion durante el ejercicio 2021, ascienden a la siguiente cantidad:

Saldo Inicial $89,013,627.00
Mas:

Ingresos $61,084,907.00

Total $ 150,098,534.00
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4.2 Egresos

El presupuesto ejercido durante el ejercicio 2021, ascendié a $2,557,397,898.00 que al
compararse con el presupuesto ejercido del afio 2020, representa un incremento del
30.8%, el cual obedece a las diversas ampliaciones liquidas autorizadas al Instituto por
parte de la SCHP, con el propésito de hacer frente a la crisis de salud que enfrenta
nuestro pais a causa del virus SARS-CoV-2 COVID-19, situacion que ha originado un
incremento significativo en los gastos de operacion inherentes a la atencion médica.

De igual forma, al comparar el presupuesto ejercido 2021, contra el presupuesto
modificado al mismo periodo, se refleja un subejercicio por un monto de $197,841.0, el
cual representa un 0.01% con respecto a la totalidad del presupuesto modificado. Cabe
hacer mencién, que este subejercicio corresponde a recursos propios, por lo que estos
recursos quedaran como una disponibilidad inicial para el siguiente ejercicio fiscal:

2021
(Cifras en miles de pesos)

Modificado % Ejercido %

Proplos Fiscales
1000

Servicios 0.0 925,921.7 925,921.7 0.0 1,573,786.1 0.0 1,573,786.1 647,864.4 41.2 647,864.4 41.2
personales

2000
Materiales y 131,505.7  482,377.3 81,709.4 482,377.3 67,328.8 528,578.1 67,135.2 528,578.1 -17,976.1 -3.1 31,626.6 5.3

suministros

3000
Servicios 135,686.1 89,470.5 93,790.2 89,470.5 24,480.9 185,073.5 24,479.3 185,0735  -15,602.2 -7.5 26,2921 125

generales

4000 312.6 433 146.7 433 0.0 49,685.6 0.0 49,6856 49,3297  99.3 49,4956 99.6
Transferencias

Tabla 41. Presupuesto Ejercido ‘

5000
Bienes muebles 0.0 22,286.2 0.0 22,286.2 0.0 99,445.8 0.0 99,445.8 77,159.6 77.6  77,159.6 77.6

e inmuebles

L0 LIRS g g 2p 73,5015 29,216.9 29,214.2 73107.2  -2502 -44,287.3
publica 151 €

|- 369,828.5 | 1,520,099.0 1,520,099.0 | 121,026.6 | 2,436,569.1 | 120,828.7 |2,436,569.1] 667,668.2 - 788,151.0 |

IFuente: Subdireccion de Recursos Financieros
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Las principales variaciones del presupuesto ejercido en relacion al presupuesto
modificado se presentan a continuacion:

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”. EIl subejercicio que se refleja en este
capitulo por un monto de $193,609.99, obedece a que no se contd con la documentacion
justificativa comprobatoria por parte de los Beneficiarios para tramitar el pago
correspondiente. Por tal motivo, estos recursos quedaran como disponibilidad inicial para
el siguiente ejercicio fiscal.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”. En este capitulo se presenta un subejercicio por
$1,555.38; recursos que quedaran como disponibilidad inicial para el siguiente ejercicio.

Capitulo 6000 “Inversion Publica”. La variacion que se observa en este capitulo por
$2,675.56, corresponde a recursos propios no ejercidos que quedaran como
disponibilidad inicial para el siguiente ejercicio.

Recursos de terceros destinados a la investigacion

Durante el ejercicio 2021 los egresos de recursos de terceros destinados a Proyectos de
Investigacion, ascendieron a la siguiente cantidad:

Egresos $ 58,077,735.00
Mas:

Reintegros $ 23,093,537.00

Total $81,171,272.00

Los recursos ejercidos por $ 58,077,735.00 fueron destinados a los siguientes capitulos
de gasto:

Capitulo 1000 Servicios Personales $ 6,846,431.00
Capitulo 2000 Materiales y Suministros $ 18,405,019.00
Capitulo 3000 Servicios Generales $ 11,257,194.00
Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $ 6,596,890.00
Capitulo 6000 Obra Publica. $ 14,992,202.00
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5. Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

Al cierre de los ejercicios 2020 y 2021, los 33 indicadores que se reportaron en la Matriz
de Indicadores para Resultados (MIR) alcanzaron los siguientes resultados:

Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

Meta alcanzada Variacion

Indicador

PP: E010 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”

Eficacia en la formaciébn de médicos

L 88.3 100.0 11.7 13.25
especialistas

Numero de médicos especialistas en formacion de
la misma cohorte que obtienen constancia de 68 62 -6 -8.82
conclusion de estudios de posgrado clinico

Numero de médicos especialistas en formacion de
la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 77 62 -15 -19.48
clinico

Eficiencia terminal de especializaciones no

L . 75.0 100.0 25 33.33
clinicas, maestrias y doctorados

Numero de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados de la misma 3 4 1 33.33
cohorte con constancia de terminacion

Total de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados inscritos en la 4 4 0 0.00
misma cohorte

Porcentaje de profesionales de la salud que

. ) 90.0 96.6 6.6 7.33
concluyeron cursos de educacion continua

NUumero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de conclusién de los cursos 1,551 4,326 2,775 178.92
de educacion continua impartida por la institucion

NUmero de profesionales de la salud inscritos a
los cursos de educacion continua realizados por 1,724 4,477 2,753 159.69
la institucién durante el periodo reportado x 100
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

Indicador
2020 | 2021 %

Porcentaje de cursos de formacion con

percepcion de calidad satisfactoria = = e S
NUmero de cursos de formacién de posgrado

impartidos con promedio de calificacion de

percepcién de calidad por parte de los medios en L L2 . Sl
formacion superior a 80 puntos

Total de cursos de formacion de posgrado para 21 18 3 -14.29

médicos en formacion impartidos en el periodo

Porcentaje de cursos de especializacion no
clinicas, maestrias y doctorados con 100.0 100.0 0 0.00
percepcion de calidad satisfactoria

NUmero de cursos de especializacidn no clinica,
maestria y doctorado impartidos con promedio de

calificacion de percepcion de calidad superior a 80 2 2 ¢ DE
puntos

Total de cursos de especializacion no clinica, 5 5 0 0.00
maestria y doctorado impartidos en el periodo '
Eficacia en la imparticion de cursos de

EEE G comiinue 91.3 106.7 154 16.87
Numero de cursos de educacion continua 21 16 5 2381

impartidos por la institucién en el periodo

Total de cursos de educacion continua
programados por la institucibn en el mismo 23 15 -8 -34.78
periodo x 100

Porcentaje de participantes externos en los

cursos de educacion continua e B33 & R
Ndmero dg} participantes externos en los cursos 1,086 2.979 1,893 17431
de educacién continua impartidos en el periodo

Total de participantes en los cursos de educacion 1,724 4.477 2753 159.69

continua impartidos en le periodo x 100
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

Meta alcanzada Variaciéon

Indicador

Percepcion sobre la calidad de los cursos de
educacién continua

2.17

Sumatoria de la calificacién respecto a la calidad

percibida de los cursos recibidos manifestada por

los profesionales de la salud encuestados que 14,194 40,557 26,363 185.73
participan en cursos de educacién continua que

concluyen en el periodo

Total de profesionales de la salud encuestados
que participan en cursos de educacién continua 1,546 4,323 2,777 179.62
que concluyen en el periodo

Porcentaje de espacios académicos ocupados 60.5 60.4 -0.1 -0.17

Numero de espacios educativos de posgrado

cubiertos (plazas, becas o matricula) L2 1ES == LA
N_umerp de espacios (_afjucatlvos de posgrado 205 270 65 3171
disponibles en la institucion

Porcentaje de postulantes aceptados 43.3 30.7 -12.6 -29.10
.Nur_ner(_), de candl_datos se!eccmnados por la 81 106 o5 30.86
institucion para realizar estudios de posgrado

Total (_j,e aspirantes que se presentaron a la 187 345 158 84.49
institucion para realizar estudios de posgrado

Eficacia en la cgptamon' de participantes a 93.2 218.4 1252 13433
cursos de educacion continua

Numero de profesionales de la salud

efecfuvamenteT inscritos a Ios_ cursos ,de educacion 1,724 4.477 2753 159 69
continua realizados por la institucion durante el

periodo reportado

Numero de profesionales de la salud que se

proyecté asistirian a los cursos de educacion 1.850 2.050 200 10.81

continua que se realizaron durante el periodo
reportado x 100
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

Indicador

2020 2021 Absoluta %
administrativa-gerencial que se integran al 7.4

2

27

Porcentaje de temas identificados en material

48.0 40.6 548.65
Programa Anual de Capacitacién
Numero de temas en materia administrativa-

gerencial incluidos en el Programa Anual de
Capacitacién

12 10 500.00

Numero de temas detectados en materia
administrativa-gerencial que se apegan a las
funciones de los servidores publicos

25 -2 -7.41

Porcentaje de temas identificados en material
técnico-médica que se integran al Programa 60.0 66.7 6.7 11.17
Anual de Capacitacién

Numero de temas en materia técnico-médica

incluidos en el Programa Anual de Capacitacion e 10 4 66.67

NUmero de temas detectados en materia técnico-
médica que se apegan a las funciones de los 10 15 5 50.00
servidores publicos

PP: E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico para la salud”

Porcentaje de investigadores institucionales

: 42 .4 43.8 1.35 3.18
de alto nivel

Profesionales de Ila salud que tengan

nombramiento vigente de investigador en Ciencias

Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SlI 53 56 3 5.66
maés investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1

a 3 y Eméritos) en el afio actual

Total de investigadores del Sl mas investigadores

vigentes en el SNI en el afio actual 2= L8 € 220
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados

Indicador

Porcentaje de articulos cientificos publicados

en revistas de impacto alto R T — 28
Artlculos cientificos publicados en revistas de 140 178 38 2714
impacto alto (grupos Il a VII) en el periodo

Articulos cientificos tota[es publicados en revistas 173 293 50 28.90
(grupos | a VII) en el periodo

Erome_dlo de _progluct_os de la Investigacion por 15 18 0.31 20.83
investigador institucional

Productos institucionales totales, en el periodo 186 232 46 24.73
Total de investigadores institucionales vigentes* 125 128 3 240

en el periodo

Proporcion del presupuesto complementario
obtenido para Investigacion cientifica y 256.7 220.6 -36.1 -14.06
desarrollo Tecnolégico para la salud

Presupuesto complementario  destinado a

Investigacion en el afio actual 66,400,877 61,000,000 -5,400,877 -8.13
Presupues_t,o federa~l institucional destinado a 25 863,006 27 650,409 1,787,313 6.91
Investigacion en el afio actual

Porcentaje del presupuesto federal

institucional destinado a investigacion 4.4 3.2 -1.2 -27.27

cientificay desarrollo tecnoldgico paralasalud

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico 25,863,096 27,650,409 1,787,313 6.91
para la salud, en el afio actual

Presupuesto federal total institucional en el afio

actual 594,177,258 862,782,988 268,605,730 45.21
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

erens
naicador

Porcentaje de ocupacién de plazas de

investigador 98.0 98.0 0 0.00
Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 96 96 0 0.00
Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 98 98 0 0.00

PP: E023 “Atencion a la Salud”

Porcentaje de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les 19.3 14.7 -4.6 -23.83
apertura expediente clinico institucional

Numero de pacientes que han sido referidos por
instituciones publicas de salud a los cuales se les
apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion

585 394 -191 -32.65

Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico en el periodo de evaluacion x 100 Sl celE ~2ell e
Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria

y curacién 75.8 75.9 -0.1 0.13

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion

Total de egresos hospitalarios x 100 2,618 2,699 81 3.09

1,985 2,048 63 3.17

Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atenci6on médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos
porcentuales

98.6 91.9 -6.7 -6.80

Numero de usuarios en atencion ambulatoria que
manifestaron una calificacion de percepcion de
satisfaccion de la calidad de la atencién recibida
superior a 80 puntos porcentuales

138 353 215 155.80

Total de wusuarios en atencibn ambulatoria

encuestados x 100 140 384 244 174.29
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

erens
naicador

Porcentaje de sesiones de rehabilitacién

especializadas realizadas respecto al total 40.8 36.8 -4 -9.80
realizado

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas

realizadas 3,593 5,483 1,890 52.60
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 8,805 14,919 6,114 69.44
Porcentaje de procedimientos diagndésticos de 79.4 83.4 4 504

alta especialidad realizados

Numero de procedimientos diagnosticos
ambulatorios realizados considerados de alta 84,560 147,280 62,720 74.17
especialidad por la institucion

Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios

realizados x 100 106,562 176,690 70,128 65.81

Porcentaje de procedimientos terapéuticos

ambulatorios de alta especialidad realizados &Ly Bor 2.1 R
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios

realizados considerados de alta especialidad por la 1,124 2,321 1,197 106.49
institucion

Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios 2901 6,342 3.441 11861

realizados x 100

Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez, 65.1 57.6 -7.5 -11.52
subsecuente, urgencias o admisién continua)

Numero de consultas realizadas (preconsulta,
primera vez, subsecuente, urgencias o admision 23,272 32,020 8,748 37.59
continua)

Numero de consultas programadas (preconsulta,
primera vez, subsecuente, urgencias o admision 35,759 55,608 19,849 55.51
continua) x 100
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Continua)

dicas
ndicador
2020 2021 Absoluta %

Porcentaje de usuarios con percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencidon

G
o

médica hospitalaria recibida superior a 80 S <88 B
puntos porcentuales
Numero de usuarios en atencion hospitalaria que
ma_nlfestr_:l,ron una ca!lflcaC|on de percepcion .de 34 336 302 888.24
satisfaccion de la calidad de la atencion recibida
superior a 80 puntos porcentuales
Total de wusuarios en atencion hospitalaria 35 360 35 928,57
encuestados x 100
Porcentaje de expedientes clinicos revisados
aprobados conforme a la NOM SSA 004 L 5.7 8 <30
Numero de expedientes clinicos revisados que
cumplen con los criterios de la NOM SSA 004 &7 12 58 2L
Total de expedientes revisados por el Comité de
expediente clinico institucional x 100 &7 L (e Lo
Porcentaje de auditorias clinicas realizadas 100.0 100.0 0 0.00
Numero de dias paciente durante el periodo 1 1 0 0.00
Numero de dias cama durante el periodo x 100 1 1 0 0.00
Porcentaje de ocupacidn hospitalaria 57.2 61.3 4.1 7.17
Numero de dias paciente durante el periodo 37,346 39,956 2,610 6.99
Numero de dias cama durante el periodo x 100 65,270 65,180 -90 -0.14
Promedio de dias estancia 13.8 15.3 15 10.87
Ndmero de dias estancia 36,188 41,230 5,042 13.93
Total de egresos hospitalarios 2,618 2,699 81 3.09
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Tabla 42. Matriz de Indicadores para Resultados
(Concluye)

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

dicad Meta alcanzada Variacion
Indicador
2020 2021 | Absoluta %

Proporcién de consultas de primera vez respecto

33.4 20.8 -12.6 -37.72
a preconsultas
Nur_nero de consultas de primera vez otorgadas en el 2126 958 11,168 54.94
periodo
III(l)Jénero de preconsultas otorgadas en el periodo x 6.363 4505 1,768 27.79
Tasa d_e |nfecp|on _nosocomlal (por mil dias de 43.4 347 8.7 -20.05
estancia hospitalaria)
NUmero de episodios de infecciones nosocomiales 1570 1431 -139 .8.85
registrados en el periodo de reporte ' ' '
Total de dias estancia en el periodo de reporte x 1000 36,188 41,230 5,042 13.93

En el caso de los indicadores que presentaron variaciones importantes, el resultado
obedece a que el INER continu6 reconvertido como Hospital 100% COVID-19, lo cual
origind que las actividades del Instituto se vieran impactadas, toda vez que ha enfocado
sus esfuerzos en estos dos ultimos afios en la atencién de pacientes con insuficiencia
respiratoria grave que requieren de cuidados intensivos y con un alto porcentaje de
ventilacion mecanica invasiva.

En este contexto, a continuacion se describen algunas de las situaciones que impidieron
alcanzar las metas en los programas presupuestarios del E010 “Formaciéon y
Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud”, E022 “Investigacién y Desarrollo
Tecnoldgico para la salud” y E023 “Atencién a la Salud”.

Respecto al PP EO10:

El indicador Porcentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad
satisfactoria registré una variacion del 58.97%, debido a que en los ejercicios 2020 y
2021, con la reconversion del Instituto las actividades se centraron en la atencion de
pacientes con COVID-19, y en consecuencia se vieron afectados los programas
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operativos y académicos de los cursos de especialidad y cursos de posgrado de alta
especialidad en medicina.

Respecto al indicador Eficacia en la captacidén de participantes a cursos de
educacion continua, presentd una variaciéon en el indicador del 134.33%,
derivado de la ejecucion de los cursos en modalidad en linea mediante la
plataforma CISCO-Webex, que permiti6 por un lado, dar continuidad con los
cursos académicos programados a pesar de la restriccion de actividades
presenciales por las medidas de menor aforo y sana distancia derivado de la
contingencia sanitaria, y por otro, alcanzar un mayor niumero de participantes en
lo eventos magnos a distancia, particularmente en temas relacionados a COVID-
19.

Asimismo, del Porcentaje de temas identificados en material administrativa-
gerencial que se integran al Programa Anual de Capacitacion, manifestd una
variacion del 548.65% debido a que en el ejercicio 2020 se llevé a cabo la
suspension de actividades incluidas en el Programa Anual de Capacitacién en con
el objeto de evitar aglomeraciones y posibles contagios.

Respecto al PP E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico de la Salud”:

El indicador Promedio de productos de la Investigacién por investigador
institucional, registré6 una variacién porcentual del 20.83%, lo cual se debe al
esfuerzo de los investigadores por mantener en alto su productividad.

En virtud de la situacion que prevalecié en el Instituto el indicador Porcentaje del
presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud, en 2020 y 2021 presento un incrementé
del 59.2% y 226.6% respectivamente con respecto a la meta original en dichos
afos. El resultado obedece a las ampliaciones recibidas para cubrir necesidades
gue la pandemia de COVID-19 generaron. Sin embargo, aunque se tuvo un
incremento en el presupuesto institucional, el apoyo fue dirigido al programa
presupuestarios de Atencion de la Salud.

Por su parte en el PP E023 “Atencion a la Salud” durante los ejercicios 2020 y 2021 se
presentaron variaciones importantes en los siguientes indicadores:
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e El indicador Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de
salud a los que se les apertura expediente clinico Institucional, registré una
variacion del 23.83%, esto se debe a que el INER atendié en estos afios a
pacientes exclusivamente con COVID-19 en estado critico, siendo este Instituto
Nacional de Salud el principal centro de referencia en esta patologia, donde los
pacientes en su mayoria llegaron de manera espontanea, teniendo que derivar a
pacientes moderados o leves a otras instituciones de salud.

Cabe mencionar que durante los dos ultimos afios el INER no aperturd la
preconsulta de pacientes, por lo que la Unica via de ingreso fue urgencias.

e Los indicadores Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfacciéon de la
calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos
porcentuales y Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos
porcentuales, registraron una variacion del 6.80% y 3.91% respectivamente.
Aungue la variacion en el resultado del indicador no es representativa, si hubo
variaciones considerables en las variables, esto se debe a que el Instituto atendié
pacientes exclusivamente COVID-19 en estado critico, sin embargo, a través del
Departamento de Calidad se adapté el mecanismo para la aplicacion de encuestas
de satisfaccion, toda vez que por la contingencia sanitaria se suspendieron las
encuestas presenciales, por lo que se opt6 por realizarlas de manera telefénica a
los pacientes que recibieron consulta, lo cual permiti6 alcanzar la meta
comprometida en dichos indicadores.

e En lo que respecta al indicador Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado, registré una variacion del
9.80%, sin embargo, el numero de sesiones de rehabilitacidn registré6 un aumento
del 52.60% vy el total de sesiones de rehabilitacion un 69.44%, derivado de la
atencion de pacientes en estado critico, quienes ameritaron en su mayoria
ventilacibn mecanica invasiva, lo cual incrementa el deterioro neuromuscular
agudo y crénico, por lo que se brindd tratamiento en hospitalizacion y consulta
externa con mayor numero de sesiones de terapia fisica que son fundamentales
en el tratamiento del paciente debido a la debilidad muscular que caracteriza a los
pacientes criticos recuperados de COVID-19, ademas del compromiso
neurolégico. Por la naturaleza de la enfermedad (COVID-19) los pacientes
requieren de procedimientos especializados acorde a la condicién de salud.
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El indicador Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad
realizados, presentd una variacion del 5.04%, sin embargo, el numero de
procedimientos diagnodsticos ambulatorios de alta especialidad, presentd una
variacion del 74.17% vy el total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados de 65.81%, lo cual se explica al incremento en la demanda de pruebas de
PCR para la deteccion de SARS-CoV-2, ya que el Instituto a través del Laboratorio
de Microbiologia Clinica, desde el inicio de la pandemia ha apoyado con la
realizacion de pruebas de PCR para SARS-CoV-2 a otras instituciones de salud. Asi
mismo, se establecieron convenios con empresas privadas para el procesamiento
de muestras para la deteccién de SARS-CoV-2.

Por lo que se refiere al indicador Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados, registré una variacion del 5.43%,
sin embargo, la variacion en los resultados de las variables son significativas, debido
a que el numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad y
present6 una variacion del 106.49%, debido a que el Instituto continla en atencion
de pacientes graves con COVID-19, quienes ameritan de atencién especializada
tanto hospitalaria como ambulatoria. Asi mismo, el total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios ha presentado una variacién del 118.61%, lo cual se
explica por la alta incidencia de afectacion neuromuscular, que deja al paciente con
COVID-19 grave con debilidad muscular generalizada, ansiedad, inseguridad y
miedo para realizar actividad fisica, por lo que al egreso de hospitalizacién se
requiere de seguimiento, por lo que el Instituto ha implementado un programa de
rehabilitacion pulmonar con todos sus componentes, ademas de la terapia fisica,
indispensables para la recuperacion del paciente; si bien estas intervenciones
consumen un gran numero de sesiones, son necesarias para que el paciente
recupere su autonomia, mejore su calidad de vida y padezca menos secuelas.

En cuanto al indicador de Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admision continua),
presentd una variacion del 11.52%, el resultado obedece a que el Instituto
Unicamente brinda atencion ambulatoria de todos los pacientes que egresaron de
Hospitalizacion tras la recuperaciéon de esta patologia, asi como a trabajadores del
Instituto con sintomas o sospecha de infeccién por SARS-CoV-2, ya sea, de forma
presencial por el grupo de especialistas en el servicio de consulta externa, o a través
del Programa de Telemedicina a cargo de médicos especialistas, asi como del
Programa de Tele-enfermeria. Cabe sefalar, que a la fecha no se ha aperturado la
preconsulta, ni la consulta presencial de Clinicas Especializadas para la atencién de
patologia respiratoria no COVID-19, solamente algunas clinicas realizan la
valoracion de manera intermitente a los pacientes que asi lo requieren.
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e Por lo que se refiere al Indicador Proporcion de consultas de primera vez
respecto a preconsultas, registré una variacion del 37.72%, debido a que la
atencién en consulta externa es exclusiva para pacientes post-COVID-19, asi como
para los trabajadores del Instituto con sintomas o con sospecha de infeccion por
SARS-CoV-2, atenciones que son clasificadas como preconsulta y primera vez
segun sea el caso.

e Asimismo, la Tasa de infeccion nososcomial registré6 una variacion del 20.05%,
donde el total de dias estancia en 2021 present6 un incremento del 13.93% respecto
al ejercicio 2020, debido al aumento de pacientes hospitalizados en estado critico,
principalmente durante la segunda y tercera ola de COVID-19, los cuales en su
mayoria requirieron ventilacibn mecanica invasiva, asi como de otros dispositivos
invasivos tales como catéter urinario y catéter venoso central, lo cual implica el
incremento de dias estancia hospitalaria. Respecto al afio anterior, se logré una
disminucion significativa de 1,570 a 1,431 en el nimero de episodios de infecciones
nosocomiales.

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

Actualmente, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
cuenta con siete acciones dentro del Anexo 13 “Erogaciones para la igualdad entre
mujeres y hombres” acciones transversales las cuales se realizan en beneficio de
mujeres que presentan un alto indice de vulnerabilidad y de escasos recursos, por ello
aun y con la reconversion hospitalaria actual de la Institucion y la suspension de la
atencion ambulatoria en su totalidad, se han implementado estrategias tendientes a la
atencién de pacientes con patologia respiratoria no COVID (ver tabla 43).
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Tabla 43. E023 Atencion a la salud
(Continua)

Indicador
2020 2021 Absoluta %

Accién 342 Otorgar atencién hospitalaria a mujeres con diagnéstico de enfermedades respiratorias
de alta complejidad

Porcentaje de egreso de mujeres con diagnéstico
de enfermedades respiratorias de alta complejidad

. L - - 61.4 73.5 12.1 19.78
con atencién médica especializada en los servicios
de hospitalizacion
NUimero de egresos hospitalarios de mujeres con
diagnostico de enfermedades respiratorias de alta 605 734 129 21.32
complejidad
Total de egresos hospitalarios x100 985 998 13 1.32

Accidn 284 Otorgar atencién médica especializada a mujeres con diagnéstico de EPOC y cancer
pulmonar por exposicién a humo de lefia.

Porcentaje de consultas de primera vez vy
subsecuentes otorgadas a mujeres con diagndéstico
de EPOC y céancer pulmonar relacionado con el
humo de lefia

15.9 30.5 14.6 91.70

Numero de consultas de primera vez y subsecuentes
otorgadas a mujeres con diagndstico de EPOC y cancer 94 146 52 55.32
pulmonar relacionado con el humo de lefia/

Total de consultas de primera vez y subsecuentes
otorgadas a mujeres con diagndstico de EPOC y cancer 592 479 -113 -19.09
pulmonar X 100

Accion 285 Realizar deteccion oportuna de EPOC a mujeres por exposicion a humo de lefia a través
de espirometria.

Porcentaje de espirometrias realizadas a mujeres
con probable EPOC y céncer pulmonar por 0.0 0.0 0.0 0.0
exposicién a humo de lefia

NUmero de espirometrias realizadas a mujeres con
probable EPOC y cancer pulmonar por exposicion a 0 0 0.0 0.0
humo de lefa/

NUmero de espirometrias programadas a realizar a
mujeres con probable EPOC y cancer pulmonar por 0 0 0.0 0.0
exposicion a humo de lefia X 100
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Accioén 342 Otorgar atencion hospitalaria a mujeres con diagndstico de
enfermedades respiratorias de alta complejidad

El egreso de mujeres con diagnostico de enfermedades respiratorias de alta complejidad
con atencion médica especializada en los servicios de hospitalizacion, mostr6 un
incremento en variacion de 19.78% debido a que a partir de 2020 el diagndstico de
COVID-19 fue considerado diagnéstico de alta complejidad.

Accion 284 Otorgar atencion médica especializada a mujeres con diagnostico
de EPOC y cancer pulmonar por exposicion a humo de lefia

Las consultas de primera vez y subsecuentes otorgadas a mujeres con diagnéstico de
EPOC y cancer pulmonar relacionado con el humo de lefia, present6 un incremento en
la variacion de 91.70% respecto al ejercicio anterior toda vez que se implementaron
medidas para continuar con la atencion a través de Telemedicina.

Accidon 285 Realizar detecciéon oportuna de EPOC a mujeres por exposicion a
humo de lefia, a través de espirometria

Las espirometrias realizadas a mujeres con probable EPOC y cancer pulmonar por
exposicién a humo de lefia, en 2020 y 2021, no se mostré avance, debido a que el
Instituto determin6 suspender la campafia Respirar sin humo por las implicaciones que
conlleva el traslado de personal, ademas de seguir las indicaciones por parte de la
Secretaria de Salud de evitar conglomeraciones dadas las condiciones sanitarias que lo
impiden.

2
™~
i3

~J

NS O
-

N
(@]

Fl

¥
S\ 0
R

Ricardo
res



INSTITUTO NACIONAL
S AL‘ ]’ D Q- DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

SECRETARIA DE SALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Tabla 43. PO16 Prevencion y Atencion de VIH/SIDA y otras ITS
(Continua)

Meta alcanzada Variacion

Indicador

Accion 229 Prevenir atender e investigar de manera especializada el VIH-SIDA en el Centro de
Investigacién en enfermedades Infecciosas con perspectiva de género.

Porcentaje de mujeres que viven con VIH
atendidas en las diferentes especialidades que 22.4 27.8 5.4 24.11
otorga el CIENI en el periodo

Numero de mujeres que viven con VIH atendidas en
consulta externa en las diferentes especialidades 325 170 -155 -47.69
que otorga el CIENI en el periodo/

Numero de personas que viven con VIH atendidas en
las diferentes especialidades que otorga el CIENI en 1454 611 -843 -57.98
el periodo X 100

Porcentaje de mujeres reclutadas al protocolo de
investigacion de embarazadas a quienes se les 17.0 0.0 -17 -100.00
realizaron pruebas de deteccién en el periodo

Nimero de mujeres embarazadas reclutadas al
protocolo a quienes se les realizé por lo menos una

de las pruebas de deteccién (VIH e ITS) completadas LLe ne e LR
en el periodo

Numero de mujeres embarazadas que acuden por

primera vez en embarazo actual del INPER en el 682 0.0 -682 -100.00

periodo

Porcentaje de mujeres a quienes se les realizaron
estudios de laboratorio en el Laboratorio de 14.5 20.8 6.3 43.45
Diagnéstico Viroldgico (LDV-CIENI) en el periodo

Numero de mujeres a quienes se les realizd por lo
menos un estudio de laboratorio en el LDV-CIENI en 6,966 13,259 6,293 90.34
el periodo/

Ndmero de personas a quienes se les realizé por lo
menos un estudio de laboratorio en el LDV-CIENI en 48,011 63,846 15,835 32.98
el periodo X 100
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Accidn 229 Prevenir, atender e investigar de manera especializada el VIH- SIDA
en el Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas con perspectiva de
género

Las mujeres que viven con VIH atendidas en las diferentes especialidades que otorga
el CIENI en el periodo mostré una variacion de 24.11%, lo que responde a que el INER
fue designado como Centro de Atencion Prioritaria para COVID-19, para el 2020
disminuyeron los servicios de consultas médicas presenciales de las especialidades
que se proporcionan en el CIENI, sin embargo, para el ejercicio 2021 se implemento la
modalidad de atencién en telemedicina a pacientes que viven con VIH.

Porcentaje de mujeres a quienes se les realizaron estudios de laboratorio en el
Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV-CIENI) en el periodo se mostré una
variacion de 43.45% respecto al ejercicio anterior. Lo anterior responde a las estrategias
implementadas por el CIENI para continuar con el procesamiento de muestras, se
habilitd un cubiculo en el laboratorio Clinico del INER, Unicamente para toma de
muestras de estudios de Carga Viral y conteo de Linfocitos T CD4, sin embargo, esta
atencion contintia siendo de menor alcance debido a las medidas de seguridad y sana
distancia implementadas para reducir el riesgo de contagio de COVID-19.

Las mujeres que recibieron consejeria en VIH en el periodo se mostré una variacion de
33.25% entre los ejercicios 2020 y 2021. El Equipo Psicosocial del CIENI continu6 de
manera permanente las consejerias a las parejas de pacientes hospitalizados recién
diagnosticados con VIH y a los pacientes que participaron en los protocolos de
investigacion.

A las mujeres quienes se les proporcioné algun taller psicoeducativo en VIH entre los
ejercicios 2020y 2021 se vio reflejado un incremento del 96.67%, debido a que se inicié
la imparticion de Talleres Psicoeducativos y Conversatorios en linea, lo cual permitié
una mayor difusion.

Egresos por mejoria en mujeres que viven con VIH atendidas en hospitalizacién en el
periodo presenté una disminucién de -14.29%. Cabe hacer mencion, que durante los
ejercicios 2020 y 2021 se implementaron las medidas necesarias para enfrentar la
contingencia, por ende, se limitd la atencion de las pacientes que viven con VIH para
mitigar el riesgo de contagio, salvo las pacientes que acudieron a urgencias del Instituto
con comorbilidades (COVID-VIH) y/o quienes fueron posteriormente diagnosticadas
con VIH.
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Mujeres quienes participan en algunos de los protocolos de investigacion en VIH del
CIENI en el periodo presentd una disminucion de -44.14%. En el ejercicio 2021 se logro
la captacion de un numero mayor de participantes en los protocolos, sin embargo, la
captacion de mujeres no se logré incrementar debido a la continuidad de las
restricciones sanitarias dentro del Instituto, se considera que hasta que existan las
condiciones que permitan realizar la toma de muestra a pacientes sin exposicion al
riesgo de contagio se podra alcanzar meta establecida.

Referente al porcentaje de mujeres reclutadas al protocolo de investigacion de
embarazadas a quienes se realizaron pruebas de deteccion no mostro avance, durante
el ejercicio 2020 se tenia establecido el indicador, sin embargo, tras las restricciones
implementadas sélo presentd avances en el primer trimestre de 2020, por lo que para
el ejercicio 2021 se determino suspenderlo, toda vez que, los Centros de Salud limitaron
la atencidn a las usuarias por pertenecer a la poblacion vulnerable.
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Tabla 43. PO16 Prevencion y Atencion de VIH/SIDA y otras ITS
(Continual)

Meta alcanzada Variacion

Indicador

Porcentaje de mujeres que recibieron una

consejeria en VIH en el periodo 2 efol &% S
NUimero de mujeres a quienes se les proporcion6

consejeria en VIH en el periodo/ Al B 18y .
Numero de personas a quienes se les proporciond 311 114 197 63.34

consejeria en VIH en el periodo X 100

Porcentaje de mujeres a quienes se les
proporcion6 algun taller psicoeducativo en VIH 27.0 53.1 26.1 96.67
en el periodo

NUimero de mujeres a quienes se les proporcioné

algun taller psicoeducativo en VIH en el periodo/ B elett &3 eI
NUmero de personas a quienes se les proporciond
algun taller psicoeducativo en VIH en el periodo X 196 680 484 246.94

100

Porcentaje de egresos por mejoria en mujeres
gue viven con VIH atendidas en hospitalizacion 87.5 75.0 -12.5 -14.29
en el periodo

Numero de mujeres que viven con VIH que egresan

por mejoria del hospital en el periodo/ 7 3 -4 -57.14
Ndmero de mujeres que viven con VIH que ingresan
al hospital en el periodo X 100 8 4 -4 -50.00

Porcentaje de mujeres quienes participan en
algunos de los protocolos de investigacion en 145 8.1 -6.4 -44.14
VIH del CIENI en el periodo

NUmero de mujeres quienes participan en alguno de
los protocolos de investigacion en VIH del CIENI en 821 495 -326 -39.71
el periodo/

NuUmero de personas quienes participan en algin de
los protocolos de investigacién en VIH del CIENI en 5,679 6,084 405 7.13
el periodo X 100
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Tabla 43. P020 Salud materna, sexual y reproductiva
(Continua)

Meta alcanzada Variacion

Indicador

Accidn 312 Atencidn a Cancer Pulmonar en Mujeres

Porcentaje de mujeres a las que se les otorgo

tratamiento dirigido por presentar mutaciones de 80.0 100.0 2 2L
gen EGFR

Ndmero de mujeres que reciben tratamiento dirigido 4 11 7 175.00
por presentar mutacién del gen EGFR/

NUmero de mujeres que presentan mutacion del gen 5 11 6 120.00

EGFR x 100

Accién 313 Atencion Integral de Mujeres con Asma

Porcentaje de mujeres con diagnéstico de Asma

a las que se les otorgo consulta y tratamiento 107.6 43.6 -64 -59.45
gratuito

Numero de mujeres con diagnéstico de Asma a las

que se les otorg6 consulta y tratamiento gratuito en 411 137 -274 -66.67
el periodo/

Total de mujeres atendidas en la Clinica de Asma en 382 314 -68 -17.80

el periodo X 100

Accién 314 Atencion a las mujeres con enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID):
neumonitis por hipersensibilidad y secundaria enfermedad autoinmunes/reumatolégicas

Porcentaje de mujeres con EPID a quienes se les

realizaron pruebas de funcion respiratoria de 64.9 0.0 -64.9 -100.00
seguimiento gratuitas

Nimero de Mujeres con EPID a quienes se les

realizaron pruebas de funcidon respiratoria de 285 0 -285 -100.00
seguimiento gratuitas en el periodo/

Ndmero de mujeres atendidas en Consulta Externa 441 0 -441 -100.00

con diagndstico de EPID en el periodo X 100
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Tabla 43. P020 Salud materna, sexual y reproductiva
(Concluye)

Meta alcanzada Variacion

Indicador

Porcentaje de mujeres a quienes se les realizaron

estudios gratuitos para diagnéstico diferencial 35.3 100.0 64.7 183.29
de EPID

Numero de Mujeres a quienes se les realizaron

estudios gratuitos para diagnostico diferencial de 53 86 33 62.26
EPID en el periodo/

NUmero de mujeres programadas para la realizacion

de estudios para diagnéstico diferencial de EPID en 150 86 -64.0 -42.67
el periodo X 100

Porcentaje de mujeres con diagndstico de EPID a 157.8 96.0 -61.8 -39.15
las que se les otorgo tratamiento gratuito

Numero de mujeres con diagnostico de EPID a las 696 651 -45.0 -6.47
que se les otorgo tratamiento gratuito en el periodo/

Numero de mujeres atendidas en Consulta Externa 441 678 237 53.74

con diagndstico de EPID en el periodo X 100

Accion 312 Atencién a Cancer Pulmonar en Mujeres

Mujeres a las que se les otorg6 tratamiento dirigido por presentar mutaciones de gen
EGFR present6 un avance de 25% el cual responde a que la Coordinacién de Oncologia
Toracica no ha detenido en ningln momento sus actividades pese a la Contingencia
por la COVID-19.

Accion 313 Atencién Integral de Mujeres con Asma

Las mujeres con diagnostico de Asma a las que se les otorgo consulta y tratamiento
gratuito mostré una disminucion de -59.45%. Debido a la pandemia por SARS-CoV?2 la
realizacion de pruebas de laboratorio, imagen y de fisiologia respiratoria se suspendio
por lo que las acciones han sido Unicamente la entrega de medicamentos necesarios
para mantener el control de la enfermedad y seguimiento a traves de tele-consulta.

R_cnrdo

; z' Flores
¥ Aiio de Ma On

.
4 S¥ parcunsoa oe wa RevoLue 3» WEXICANA

N
A
w




RESPIRATORIAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

Accion 314 Atencion a mujeres con enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID): Neumonitis por hipersensibilidad y secundaria a enfermedad
autoinmunes/ reumatologicas

Porcentaje de mujeres con EPID a quienes se les realizaron pruebas de funcién
respiratoria de seguimiento gratuitas durante los ejercicios 2020 y 2021 el indicador
mostré -100% debido a que la Instituto consulta externa suspendié la atencion
ambulatoria a través de la consulta externa

Porcentaje de mujeres a quienes se les realizaron estudios gratuitos para diagnéstico
diferencial de EPID, el indicador mostré un cumplimiento de 183.39% debido a que fue
posible atenderlos a través de telemedicina y llamadas telefonicas y estudios para
ajustar sus tratamientos de acuerdo a los resultados permitiendo dar seguimiento a
quienes se ha logrado definir diagnostico, se ha iniciado tratamiento con ambos
medicamentos que cubre el programa se ha entregado medicamento a 651 mujeres en
este periodo.

Porcentaje de mujeres con diagnostico de EPID a las que se les otorgo tratamiento
gratuito durante 2020 y 2021 indicador mostr6é -39.15%. Debido a que solo ha sido
posible entregar medicamento a las pacientes que pueden han tenido apoyo de algun
familiar para la continuar con el tratamiento control adecuado y oportuno.
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6. Asuntos relevantes de la Gestidn

e Debido al descenso del ingreso de pacientes con una enfermedad critica por
COVID-19 y al incremento de pacientes con enfermedades respiratorias no
relacionadas con SARS-CoV-2, se implemento un algoritmo diagndstico molecular
rapido, para pacientes que ingresan al servicio de urgencias. Todo paciente que
ingresa al servicio de urgencias del INER, debe contar con dos pruebas negativas,
procesadas por métodos automatizados, para su posterior ingreso a los servicios
clinicos no COVID-19. Los resultados y debido a la combinacién de dos
plataformas automatizadas, se obtienen en un tiempo menor de 5 horas
posteriores a la llegada del paciente al servicio de Urgencias.

e Un logro importante fue la adquisicion de 2 equipos para oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO), que vinieron a fortalecer la atencién de
cuidados intensivos para oxigenar pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
grave, lo que ha resultado particularmente importante en pacientes en estado de
gravedad por SARS-CoV-2, que de no poderles ofrecer esta opcidn terapéutica
tendrian mayor riesgo de sufrir discapacidad permanente o muerte.

e En diciembre de 2021 se obtuvo la renovacion del Programa Nacional de
Posgrados de Calidad del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
de las especialidades de Alergia e Inmunologia Clinica, Neumologia Pediatrica y
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Este programa permite a los
Médicos Residentes nacionales concursar en la convocatoria “Becas de movilidad
para especialidades médicas” y, por otro lado, a los médicos residentes
extranjeros a la convocatoria “Becas CONACYT Nacionales para Posgrados de
Especialidades Médicas..

e A partir del ciclo académico 2021-2022 ingresoé la primera generacién del Curso
de Especialidad en Infectologia, avalado por la Universidad Nacional Autonoma
de México, teniendo 7 médicos residentes inscritos en esta especialidad.

e Apertura del curso de Posgrado de Enfermeria Nefroldégica con una matricula de
8 alumnos, la cual tiene como objetivo formar personal altamente capacitado en
enfermedades cronicos degenerativos (diabetes, hipertesion y obesidad) que
derivan en enfermedad renal, participando a través de la formacion para la
atencion a pacientes del Instituto con este tipo de padecimiento.
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Durante el 2021 se obtuvo la liberacion de diagnostico del SARS-CoV-2 para la
Unidad de Biologia Molecular y Secuenciacion de la Direccion de Investigacion
del INER otorgado por el Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos
(InDRE) que valida la calidad de los resultados obtenidos en la Unidad de Biologia
Molecular y permite potenciar las capacidades de diagnostico del Instituto tanto
para apoyo directo a los pacientes, como para el apoyo de los diferentes proyectos
de investigacién, este logro es parte del objetivo para obtener la validacion de
terceros calificados para la realizacion de diagndsticos moleculares en las lineas
de investigacion que desarrolla el Instituto.

En coordinacion con la Subdirecciéon de Administracion y Desarrollo de Personal
y la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria e Infectologia, el INER llevé a cabo el
programa de vacunacion de refuerzo de tercera dosis de vacuna contra COVID-
19 para personal de salud, donde el Instituto fungi6 como sede de vacunacion
durante el periodo y particip6 en la vacunacion de personal de otras sedes como
el Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Instituto Nacional de Rehabilitacién y Centros de Atencidn Psiquiatrica durante el
periodo del 27 de diciembre de 2021 al 7 de enero del 2022, habiéndose aplicado
un total de 7,321 dosis de vacuna AstraZeneca anti SARS-CoV-2.
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7. Cumplimiento de planes. Programas, politicas generales, sectoriales e
institucionales, legislacion y normativa

7.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
7.1.2 Programa Sectorial

Tomando como referencia el Principio Rector establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo, “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”, asi como el Objetivo
Prioritario 1 del Programa Sectorial de Salud, “Garantizar los servicios publicos de salud
a toda la poblacién que no cuente con seguridad social, y el acceso gratuito a la atencién
médica y hospitalaria asi como exadmenes médicos y suministro de medicamentos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud”, el Instituto ha trabajado
en varios rubros, con el propésito de estar a la vanguardia en temas de diagndéstico,
tratamiento y tecnologia que permitan brindar atencion de calidad a la poblacién con
padecimientos respiratorias de alta complejidad.

En este sentido, el Instituo ha implementado diferentes programas para atender
enfermedades respiratorias agudas y cronicas, toda vez que las enfermedades crénico-
degenerativas se han incrementdo en las ultimas décadas, existiendo la necesidad de
modelos de atencién ambulatoria para ser mas eficaces. Cabe hacer mencién, que la
asociacion de enfermedades respiratorias y edad avanzada es muy comun, por lo que
un modelo de atencion al paciente geriatrico es necesario, toda vez que en esta poblacion
se presentan complicaciones y muerte.

En México, se encuentra en un proceso de envejecimiento de la poblacion, quienes haran
cada vez mas uso de los establecimientos médicos, por lo que el Instituto ha comenzado
a establecer estrategias de atencion de los padecimientos respiratorios en esta
poblacién.

Asimismo, factores de la vida cotidiana tienen un impacto negativo en la salud, y en este
sentido muchos de ellos adicionalmente afectan el aparato respiratorio como son el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco desde edades tempranas de la vida, el
uso de diversas drogas, el estilo de vida sedentario, la exposicion a la contaminacion
ambiental intra y extramuros. Todos ellos afectan de una u otra manera la funcion
respiratoria y en muchos casos son el origen de enfermedades respiratorias.

Se anexa los programas del Instituto y su contribucion al Plan Nacional de Desarrollo asi
como Programa Sectorial de Salud.
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Por otra parte, ante la gravedad de las enfermedades respiratorias agudas y cronicas asi
como sistémicas no respiratorias que pueden comprometer la funcidén respiratoria en
situaciones de gravedad, existe la necesidad de formar médicos especialistas de alto
perfil con la capacidad de atender tanto al enfermo ambulatorio como al que se encuentra
en estado critico. En este sentido, el Instituto identificando la necesidad de formar un
mayor numero de especialistas en Neumologia, realizo las gestiones ante las instancias
correspondientes y en febrero de 2014 se autorizd el programa de Entrada Directa a
Neumologia por la Universidad Nacional Automoa de México para el ciclo académico
2014-2015. Asimismo, ha trabajado para integrar un curso universitario en
Neumologia/Medicina Critica, y con ello contribuir al Eje General Il. Politica Social,
Objetivo Prioritario 3. “Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las
instituciones que conforman el SNS, especialmente en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado,
intercultural y con perspectiva de derechos” para fortalecer la formacion de especialistas
del Sistema Publico de Salud que respondan a las necesidades de atencién médica de
la poblacion.

Asimismo, en contribucion a este objetivo prioritario y con la finalidad de modernizar el
sistema de informacion y comunicacion para obtener informacion confiable y oportuna,
en 2020 el Instituto implementd un programa de Telemedicina con el fin de establecer
comunicacién segura entre pacientes ambulatorios y médicos; entre el familiar y el
meédico; asi como entre el paciente hospitalizado y su(s) familiar(es) facilitando la
atencién médica cuando la atencién presencial es una limitante, como se vive en la actual
pandemia. Si bien, el INER en ese afio fue desigando como Hospital 100% COVID, tiene
la responsabilidad de dar seguimiento a la atencién de pacientes no COVID, por lo que,
ante la dificultad de ofrecer atencion presencial, ha realizado esfuerzos para ofrecer
atencién a distancia mediante este programa, para que los diferentes servicios clinicos
del Instituto puedan otorgar atencion en dicha modalidad.

De igual forma, para fortalecer los modelos de gestion y seguridad del paciente,
atendiendo a criterios de accesibilidad, oportunidad y calidad en los servicios médicos y
asistencia social, en 2020 se integré la coordinacion de Tele-enfermeria con el objetivo
de fomentar la salud de la persona y familia que requieren el uso de dispositivo médico,
pacientes geriatricos y pacientes con lesiones por presion; derivado de la necesidad de
manejo médico por patologia respiratoria en modalidad a distancia; disminuir
complicaciones y mejorar el afrontamiento a través de la atenciéon de Tele-enfermeria,
apoyado en sustento tedrico y metodologias establecidas. el instituo contribuye al
fortalecimiento de los modelos de gestion.
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Por otra parte, a través del Programa de Capacitacion se imparten temas administrativo-
gerencial asi como técnico-médica en beneficio del desarrollo de las funciones del
personal del Instituto que brinda asistencia social; y a traves del Programa de Educacion
Continua se imparten diferentes eventos académicos (cursos, congresos, dias
mundiales, jornadas, talleres, videoconferencias, sesiones, entre otros), para que los
profesionales de la salud puedan actualizar y fortalecer sus conocimientos, ofreciendo
asi a la comunidad externa y a los profesionales de la institucion, los conocimientos de
vanguardia en el ambito de enfermedades respiratorias.

Asimismo, atendiendo al Eje General del PND: Ill. Economia, en su apartado de Ciencia
y Tecnologia que establece que el Gobierno Federal promovera la investigacién cientifica
y tecnolégica, el INER a través de las actividades de la Direccion de Investigacion
desarrolla y promueve investigacion basica y aplicada que contribuye en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias.

Sin embargo, a partir de la pandemia por COVID-19 derivado del virus SARS-CoV-2, se
redirigieron las actividades para estudiar esta enfermedad desde diferentes areas de la
investigacion, buscando con ello la mejoria del paciente y una pronta recuperacion, en
aras de encontrar el beneficio, y siempre conforme a la Ley General de Salud y su
reglamento en esta materia. Cabe mencionar, que el impulso en el desarrollo de
investigaciones fue el principal objetivo para el incremento en el presupuesto
complementario, uno de los cuales fue para el desarrollo de la vacuna mexicana Patria
en la atencion al SARS-CoV-2 (COVID-19).

En cuanto al cumplimiento de las acciones contempladas al Plan Nacional de Desarrollo
las actividades sustantivas del Instituto se realizan con base al presupuesto asignado
para el cumplimento de sus objetivos y metas establecidas, a las cuales se les da
seguimiento a través de la Matriz de Indicadores para Resultados y sistema de
evaluacion de desempefio.
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7.1.3 Plan Institucional del Ente Publico

Durante el ejercicio 2021, esta Entidad de la Administracion Publica Federal a través del
Programa Institucional ha dado seguimiento a cada uno de los objetivos prioritarios, asi
como las estrategias y acciones puntuales establecidas en el mismo.

A continuacion se describen las acciones relevantes en cada uno de ellos:

Objetivo prioritario 1: Asegurar atencion médica de alta especialidad en patologias
respiratorias a la poblacion sin seguridad social garantizando los principios de
universalidad, equidad y calidad.

Durante el ejercicio fiscal 2021 y en contribucion con las prioridades manifestadas por el
Gobierno Federal, en materia de salud, la Direccién Médica di6 curso a los compromisos
del objetivo prioritario 1, con la finalidad de brindar atencion de calidad a la poblacion con
padecimientos respiratorios:

e En el periodo a reportar se dio continuidad al Programa de Telemedicina,
otorgando 10,551 atenciones, permitiendo ampliar la capacidad de atencién
ambulatoria para pacientes Post-COVID-19 y No-COVID19, que no habria sido
posible atender en virtud del cierre de la Consulta Externa del INER.

e Referente a la Infraestructura interna para el otorgamiento de consulta por
Telemedicina, se gestiond un espacio para poder brindar servicios de consulta
virtual, y donde las diferentes clinicas pueden otorgar atencién a distancia, dicho
espacio cuenta con 10 estaciones de trabajo con capacidad operativa simultanea
y equipadas con todas las herramientas tecnologicas de computo, asi como de
comunicacion mediante fibra éptica e internet de banda ancha que soportan la
operacion al 100% de manera 6ptima.

e A través del Canal INER, se dio continuidad a las actividades de ensefianza en
enfermedades del aparato respiratorio para médicos de primery segundo nivel de
atencion, con la participacion de meédicos especialistas en las sesiones generales
del Instituto. De la misma manera se mantienen en funcionamiento los programas
de de Tele-espirometria y Red Nacional de Espirometria (RENACE).
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Durante 2021 se inici6 el Programa de Medicina ocupacional como una actividad
sustantivo de la Direccion Médica. Las actividades de este grupo permiten
mantener una vigilancia permanente respecto del comportamiento de la pandemia
y brotes de infecciones emergentes en el cuerpo de trabajadores de INER.
Asimismo, ha permitido mantener una vigilancia en tiempo real sobre el nUmero
de trabajadores potencialmente contagiados por SARS-CoV-2.

En agosto de 2021 inicié funciones la Clinica de Enfermeria Geriatrica, la cual
tiene como propésito el cuidado especializado para pacientes adultos mayores
con afeccion respiratoria, en los ultimos meses del afio se realizaron 111
evaluaciones en los diferentes Servicios Clinicos y Hospital de Campo del
Instituto.

Objetivo prioritario 2: Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del
aparato respiratorio para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la
poblacion a nivel nacional.

En el ejercicio 2021, la Direccion de Ensefianza en referencia al objetivo prioritario 2 y
ante la necesidad de contar con recursos humanos especializados para las diversas
instituciones de salud, realizé las siguientes actividades:

En 2021, egresaron 67 médicos especialistas: 34 de cursos de posgrado de alta
especialidad en medicina (CPAEM) y 33 de cursos de especialidad.

Ingresaron 106 médicos residentes, de los cuales 80 correspondieron a las
residencias médicas y 26 a los CPAEM, teniendo un aumento del 30.86% con
respecto a su similar pasado (81) lo cual obedece al incremento en el nimero de
plazas asignadas a los cursos de especialidad ofrecidos en el INER asi como la
imparticién de un nuevo curso de especialidad (Infectologia).

Se cuenta con un similador de alta fidelidad (simulador de broncoscopia), mismo
gue se encuentra en operacion en el Departamento de Formacion de Posgrado,
para la practica y enseflanza de los médicos residentes. Asimismo, se
incorporaron a los programas académicos actividades en talleres para médicos
en la especialidad de Neumologia y Neumologia Pediatrica, tales como: Taller de
ultrasonido pulmonar, simulacion en broncoscoia, taller de ventilacion mecanica,
taller de colocacion de catéter Mahurkar.
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En materia de educacion continua se otorgaron 276 actividades dirigidos al
personal de salud, en su mayoria en modalidad virtual, en apoyo a la
actualizacion de conocimientos del &mbito respiratorio, teniendo la participacion
de profesionales extranjeros de paises como: Argentina, Bolivia, Ecuador,
Espafa y Peru.

Se realizaron 151 Cursos-Taller de Estandarizacion para el manejo de Equipo
de Proteccion Personal, en el cual se capacitd a 1,461 participantes de las
diversas areas del personal de salud, con el objetivo de reforzar los protocolos
sobre la adecuada colocacion y retiro de Equipo de Proteccion Personal al
momento de atender pacientes COVID-19.

A través de la Escuela de Formacion Técnica, al cierre del ejercicio 2021, se
conté con una matricula de 34 alumnos en la carrera de Técnico Superior
Universitario en Inhaloterapia.

La matricula de Escuela de Enfermeria ascendiéo a 110 alumnos y alumnas,
teniendo un incremento del 29.41% respecto al afio anterior (85). Actualmente,
la Escuela ofrece actividades en el turno matutino y vespertino, lo cual permite
formar un mayor nimero de profesionales.

Con relacién al Curso de Posgrado de Enfermeria del Adulto en Estado Critico
la matricula al cierre del periodo de reporte fue de 18 alumnos y en el Curso de
Posgrado de Enfermeria Nefroldgica ascendio a 8 alumnos.

En materia del programa de Tele-Espirometria, en coordinacion con el
CENAPRECE y la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax, se ha
dado continuidad al Programa Nacional de Enfermedades Respiratorias (PAE-
ERI) con la expansion de la Red Nacional de Espirometria (RENACE), se
recibieron durante el primer semestre del afio 436 espirometrias procedentes de
algunos estados de la Republica Mexicana: Coahuila (50), Estado de México
(74), Morelos (3), Nayarit (24), Tamaulipas (10) y Veracruz (275).
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Objetivo prioritario 3: Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que
incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y solucién de los
problemas de salud relacionados con el aparato respiratorio.

La Direccion de investigacion a partir de la pandemia por COVID-19 derivado del virus
SARS-CoV-2 reencamino sus actividades para estudiar esta enfermedad desde las
diferentes areas de la investigacion, buscando con ello la mejoria del paciente y una
pronta recuperacion en aras de encontrar el beneficio, de conformidad con la Ley General
de Salud y su reglamento en materia de investigacion en salud.

En este contexto, durante el ejercicio 2021, se realizé lo siguiente:

e Ensayos clinicos diversos para tratamiento, diagnéstico en el campo de COVID-19,
se tienen registrados mas de 15 ensayos clinicos al respecto.

e Se efectuaron protocolos de disefio de nuevas herramientas diagndsticas
moleculares para el virus SARS-CoV-2, asi como métodos de punta para
secuenciacion del virus y sus variantes. Se ha conformado un consorcio de
investigacion en genémica del Coronavirus junto con Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia, Instituto Nacional de Medicina Gendmica y Secretaria de Educacion,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Ciudad de México.

Asimismo:

e Se realizaron proyectos de investigacion y se publicaron articulos en revistas
indexadas en relacibn con la gendmica de enfermedades respiratorias.
Igualmente se publicaron 18 trabajos en relacién con el estudio de determinantes
genéticas y en enfermedades respiratorias.

e Se dio continuidad al Programa de Medicina Ambiental, dando inicio con el
monitoreo atmosférico en las zonas de mayor prevalencia de casos de cancer, se
procedera al analisis de las muestras colectadas.
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El grupo del Dr. Moisés Selman en colaboracion con el Laboratorio Nacional
LaNSBioDyT de la UNAM, desarroll6 un proyecto de investigacion para crear un
biosensor versatil de antigenos y anticuerpos para el diagnéstico diferencial de
Neumonitis por hipersensibilidad. Resultado de este estudio, se publicd el
siguiente articulo cientifico que demostro que este biosensor era comparable a los
ensayos ELISA convencionales realizados tradicionalmente y deberia ser
compatible con la deteccion de otros anticuerpos directamente a partir de
muestras de pacientes. También se demostrd que era compatible con un chip de
microfluidos que eventualmente podria incorporarse a un PoC para una
implementacion facil y amplia utilizando detectores dpticos portatiles.

Se ha apoyado y reforzado la colaboracién con el grupo que estudia la genémica
de céncer pulmonar a cargo del Dr. Federico Avila Moreno de la Unidad de
Biomedicina de la FES lztacala de la UNAM.

y -4
N 2022
e Ado de
.
A S parcunson o A R

= - 2

N
N
NS

Ricardo

Flores
Magon



INSTITUTO NACIONAL
S AL‘ I D Q- DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

SECRETARIA DE/SALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA REUNION DE TRABAJO

0-01/2022

7.1.4 Programas presupuestarios (Pp)

Al cierre del ejercicio 2021, el presupuesto fue ejercido en 8 programas presupuestarios;
los cuales se describen a continuacion:

Tabla 44. Presupuesto por Programa Presupuestario
(Cifras en miles de pesos)

Ejercicio 2020 Ejercicio 2021
Presupuestario

Modificado Ejercido Modificado Ejercido

%
EO010 Formacién y Capacitacion
de Recursos Humanos para la 81,954.9 79,465.9 2,489.0 3.0 64,371.0 64,371.0 0.0 0
Salud
SU22 liesiuepdlar. 5 Gesanalle | oy g 2 197,280.7 14,6406 6.9  179,145.1 179,145.1 0.0 0
tecnolégico en salud
E023 Atencion a la Salud 1,381,101.2 1,310,841.6 70,259.6 5.1 2,157,871.9 2,157,676.7 195.2 0.01
Ko11 POk de 1023241 73,5015 28,822.6 282  29216.9 29,214.2 2.7 0
infraestructura social de salud
MO0O01 Actividades de apoyo
administrativo 46,744.6 45,382.5 1,362.1 2.9 65,139.5 65,139.5 0.0 0
CIOOLL pesiiiliete s B a2l g e o 6,557.4 1403 21 61535 6,153.5 0.0 0
funcién publica y buen gobierno
P016 Prevencion a tencion de
VIH/SIDA y otras ITS 50,046.6 47,080.1 2,966.5 5.9 46,297.5 46,297.5 0.0 0
POZD SEINE) MBI, SOUE I | g qem g 9,137.1 0.0 0 9,400.4 9,400.4 0.0 0

reproductiva

1,889,927.5 1,769,246.8  120,680.7 6.4  2,557,5958  2,557,397.9 197.9 0.01

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros
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Como se puede observar en la tabla anterior, el programa presupuestario que presento
un incremento significativo en su presupuesto con respecto al ejercicio inmediato
anterior, fue el programa E023 Atencion a la Salud; debido a las diversas ampliaciones
liquidas autorizadas al Instituto por parte de la SCHP, con el propdsito de cubrir el pago
de personal eventual contratado para apoyar en la atencion médica de pacientes con
COVID-19, asi como para cubrir el incremento en los gastos de operacion inherentes a
la atencion médica.

Por lo que respecta al presupuesto ejercido, en el periodo de reporte se ejercié un
99.99% con relacion al presupuesto modificado al mismo periodo, erogando la totalidad
del presupuesto en 6 programas presupuestarios y reflejando un subejercicio del 0.01%;
el cual se integra de dos programas presupuestarios, E023 y KO11. Cabe hacer mencién
gue los recursos no ejercidos en estos programas corresponden a recursos propios que
quedaran como una disponibilidad inicial para el siguiente ejercicio.

7.1.5 Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y ala Impunidad, y de Mejora
de la Gestion Publica 2019-2024

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, dio
cumplimiento en tiempo y forma a los reportes para el Programa Nacional de Combate a
la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestidén Publica, correspondientes a
los cuatro trimestres del afio 2021.

El informe de avance en el cumplimiento de compromisos por esta Institucion, el cual
incluye la descripcibn de las acciones realizadas para el cumplimiento de los
compromisos aplicables, asi como la informacion del avance de los indicadores, de
acuerdo con su frecuencia y aplicabilidad; se registraron a través del sistema
implementado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para tal fin.

Se anexa cuadro comparativo de acciones realizadas en el ejercicio 2021. (ver anexo
7.1.5)
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7.1.6 Estrategia Digital Nacional

Durante 2021, el Departamento de Informatica trabajo en la siguiente cartera de
proyectos para el Instituto, de la cual se indica vigencia y porcentaje de ejecucion de
cada contrato: (ver Tabla 45)

Tabla 45. Proyectos 2021

Porcentaje
Porcentaje . de
Nombre del Contrato Vigencia de ejecucidn Co_n_venlo_ Observaciones | ejecucion
modificatorio
del contrato del
convenio
preventvo y correctvo a neas 04032021al oo, ouO2022a1 FENEIICR S0
= 31/12/2021 01/03/2022
telefénicas.
Servicio de adecuaciones, Se incremento la
nuevos requerimientos, vigencia 44 dias
. 21/05/2021 al 01/01/2022 al
soporte y mantenimiento al 31/12/2021 100% 14/02/2022 100%

Expediente Clinico Electrénico

inernet2g

Servicios administrados de

equipo de cOmputo e 01/04/2021 al

0/ **
impresion para las areas que  11/06/2021 Rl
conforman el INER *
N 01/07/2018 al 100% 01/07/2021 al Se incremento la 100%
Servicio de Internet 30/06/2021 31/01/2022 vigencia 7 meses

Nota:

* Este contrato concluyé en el mes de junio y se reemplazo por el contrato del Servicio de Arrendamiento de Equipo de
Cémputo Personal y Periféricos (Contrato Marco).

** Entrega, recepcion, instalacion y configuracion de equipos, los 6 proveedores adjudicados tuvieron problemas para la
entrega de los equipos, manifestando que habia dificultades para la fabricacién de algunos componentes de los mismos,
por lo que no podian cumplir con las fechas de entrega comprometidas. Actualmente de 1,317 equipos se han recibido
756, sin embargo el proveedor LDI ASSOCIATS, S.A. DE C.V., de un total de 631 equipos que debe entregar sélo se
han recibido 70 equipos. A todos los proveedores se aplico las penas convencionales correspondientes y se ha pagado
lo correspondiente a los equipos recibidos.
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Durante el afio 2021, se proporciond apoyo de insumos y de recursos tecnoldgicos,
permitiendo expandir y maximizar la atencion de un mayor nimero de pacientes, en este
sentido el Instituto ante esta magna conversion hospitalaria, su infraestructura ha sido
insuficiente para hacer frente a esta situacion, se han realizado instalaciones temporales
de cableado de red y colocacion de switches en los servicios clinicos donde se brinda la
atencién a pacientes, se llevaron a cabo reubicaciones equipos de cémputo e impresoras
para la realizacién de las funciones médicas y de enfermeria de las areas de atencion
directa a pacientes, se realizaron alrededor de 13 movimientos de este tipo en las areas
de la Unidad de Urgencias Médicas, Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales del
Pulmon, Servicio de Tuberculosis, Servicio Clinico de Neumologia Clinica, Servicio de
Clinico de Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas, Cirugia, Areas Criticas,
Recuperacion, Hospital de campo y Neumologia Pediatrica para continuar con el apoyo
a las areas de atencion a pacientes.

Se continua con el convenio de colaboracion con la empresa CISCO con el que se llevo
a cabo una red paralela a la red actual del Instituto para la cual se ocuparon las
trayectorias de fibra éptica que se sustituyeron a finales del Ejercicio Fiscal anterior y
mediante el apoyo del prestamo de Switches de Acceso (28) Switch de Core (1) y
antenas inalambricas (30) se construyé una red en todos los servicios de atencién
meédica, esta red su principal funcién es ocupar la Plataforma de Teleconsulta, esta
plataforma que también fue disefiada y puesta en marcha por CISCO, permite a las areas

del Instituto realizar sesiones de “Atencion Médica”, “Informes Medicos” y “Televisita”. .

La Televisita permite hacer un enlace de videoconferencia entre el familiar(es) con el
paciente cuando este se encuentra internado en el Instituto, esta Televisita ayuda a que
los familiares vean y hablen con los pacientes y haya una mayor tranquillidad para
ambos.

Estas sesiones se realizan a través de tabletas electrénicas (65) las cuales se conectan
de forma inalambrica a la red que se construyé de forma paralela a la red del Instituto,
las tabletas fueron donadas por CISCO y sus socios de negocios.

El mecanismo de realizar estas sesiones se hace de la siguiente forma: Se programa la
cita o se realiza en el momento cualquiera de las tres modalidades, al hacer esto se envia
a través de la plataforma de Teleconsulta un mensaje de texto (SMS) al dispositivo movil
(celular) del paciente o familiar y en ese mensaje va una liga para que el paciente o
familiar acceda a ella y se genere la videollamada con el Médico.
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Es de resaltar que en el periodo del 20 de mayo 2020 al 31 de diciembre de 2021 se
han llevado a cabo 10,551 sesiones de Telemedicina.

Se implementd un formulario para los pacientes, para solicitar su cita para Teleconsulta
publicado en la pagina web institucional, permite que los pacientes puedan solicitar las
citas médicas para Teleconsulta, para pacientes postcovid y pacientes no covid, durante
este periodo se registraron 1,179 pacientes para solicitar cita médica, los cuales ya tienen
un expediente clinico en el Instituto.

Con la implementacion del Sistema de Incidencias Técnicas de servicios que brinda el
Departamento de Informética a las diferentes areas médicas y administrativas, se ha
permitido automatizar y gestionar los reportes de servicio que las areas usuarias solicitan
al Departamento de Informatica, al cierre del afio 2021, se atendieron 2,473 solicitudes
de servicio de soporte técnico, 934 solicitudes de servicio de redes, 631 de telefonia y
1,224 de sistemas. (ver Grafica 15)

Grafica 15. Solicitud de Servicios
Enero - Diciembre 2021

Redes, 934

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.
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Asimismo, se tienen registradas 589 cuentas de correo electrénico, asi como 3,545
equipos conectados a la red institucional (de estos el 62% corresponden a equipos
Institucionales conectados de forma alambrica y 38% equipos institucionales
inalambricos). Del total de equipos el 33% son propiedad de los usuarios que accesan a
la red del Instituto).

Durante 2021 se enviaron a través de difusion masiva a 374 cuentas de correo
institucional las postales de "Ciudadanos Alertadores".

En 2021 se publicaron en la Pagina Web Institucional 10 fotografias de "Ciudadanos
Alertadores", de fechas 18, 22, 25 y 29 de junio; 02, 06, 09, 14, 16 y 27 julio, 10 y 25 de
agosto, 13 y 29 de septiembre y en el ultimo trimestre se mantuvo publicado el banner
de ciudadanos alertadores.

Por otra parte se llevo a cabo la implementacion de los formularios desarrollados en las
siguientes plataformas: https://registro.iner.gob.mx/cpaem/cpaem.php;
https://registro.iner.gob.mx/tsinha/tsinha.php y
https://registro.iner.gob.mx/liceo/liceo.php, con el fin de agilizar los registros de
preinscripciones para 407 candidatos a Aspirantes a Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad en Medicina (CPAEM 2021); 206 aspirantes a la carrera de Técnico
Superior Universitario en Inhalo terapia y 404 aspirantes a la Licenciatura en Enfermeria
“Aurelia Saldierna Rodriguez”, pertenecientes a la Direccion de Ensefanza.

A través de la plataforma Cisco Webex, se llevaron a cabo las reuniones de trabajo
virtuales, como los eventos académicos institucionales a través de videoconferencias,
las reuniones que celebran los Comités, asi mismo las escuelas de enfermeria,
implementado las clases virtuales a 189 alumnos entre pregrado y posgrado y escuela
de formacion técnica de TSUI (Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia) a 35
alumnos.

Cabe mencionar que 350,308 usuarios entraron a la pagina Web del Instituto, de los
cuales 87.1% fueron usuarios nuevos y el 12.9% usuarios regresivos.
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7.2 Legislacion

7.2.1 Ley Federal de Austeridad Republicana

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, dio
cumplimiento en tiempo y forma a los informes referentes al cumplimiento de las medidas
de austeridad, de conformidad con lo establecido en la Ley de Federal Austeridad
Republicana.

Durante el ejercicio 2021 se entregaron cuatro reportes trimestrales al Organo Interno de
Control en este Instituto, y mediante el oficio INER/DG/JSH/281/2021 de fecha 6 de mayo
de 2021, se entregd el Informe Anual de Austeridad Republicana del Ejercicio 2020 a la
Direccién General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Cabe sefialar que el Informe Anual de Austeridad Republicana 2021, se envia en el mes
de mayo.

Se anexa cuadro comparativo de las acciones realizadas en el Ejercicio 2021. ANEXO

7.2.1

7.2.2 Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacion Pablicay Ley
Federal de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica

La Unidad de Transparencia de este Instituto, recibi6 y atendié durante el ejercicio 2021
un total de 675 solicitudes de informacion, de las cuales 453 fueron de acceso a
informacién publica y 222 del rubro de datos personales, entre los temas mas frecuentes
se encuentran:

e Acceso a datos personales (copia simple y copia certificada de expedientes

clinicos)

Informacién generada o administrada por la entidad (recursos humanos,
actividades y funciones)

Informacién referente a contratos celebrados (bienes adquiridos, servicios
contratados, licitaciones y compras).

Actividades de la Institucion o entidad (programa de trabajo, resultados de
actividades sustantivas).
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Es importante mencionar que, a pesar del incremento de actividades relacionadas con la
contingencia sanitaria, este Instituto ha hecho un esfuerzo extraordinario para atender
cada solicitud de informacion en el tiempo requerido.

Tabla 46. Comparativo de Solicitudes de Acceso a la Informacién y Acceso a Datos

Personales
_
Acceso a
Informacion Publica
Acceso a Datos 37.04
Personales

T T S E—

Por lo que respecta a los recursos de revision interpuestos durante el ejercicio 2021 se
recibieron y se atendieron 10.

Tabla 47. Comparativo Recursos de Revision

2020 =

20 10 50
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7.2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Durante el ejercicio 2021, se formalizaron 1,230 pedidos y contratos para la adquisicion
de bienes y contratacion de servicios en el Instituto por un monto total de
$1,178,379,569.90; los cuales se presentan en el siguiente resumen desagregado por
tipo de contratacion:

Tabla 48. Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Enero — Diciembre 2021

Tipo de Importe adjudicado | No pedidos o
. Fundamento legal
procedimiento Contrato

Con IVA Monto
Licitacion publica Art. 28 $225,850,807.75 30 19.17%
Art-41-Fraccion | $13,654,985.60 7 1.16%
Art-41-Fraccion |l $782,630,112.62 591 66.42%
Adjudicacion directa Art- 41- Fraccion VI $9,578,311.00 7 0.81%
art. 41 Art-41-Fraccion VI $1,813,520.30 1 0.15%
Art-41-Fraccion IX $18,890,851.15 47 1.60%
Art-41-Fraccion XVII $30,084,184.07 20 2.55%
Invitacion a cuando Art-41-Fraccion VI $3,088,256.40 1 0.26%
Art-41-Fraccion IX $10,553,494.64 5 0.90%

menos tres - -
Art-42-Parrafo Primero $33,325,062.19 12 2.83%
Art-42 Parrafo Primero $47,002,950.56 506 3.99%
Adjudicacion directa  Art-42 Parrafo Quinto $299,876.82 1 0.03%
Art-43- $1,607,156.80 2 0.14%
Total $1,178,379,569.90 1,230 100%

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales y Subdireccion de Servicios Generales
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7.2.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

Tabla 49. Contratos 2021

% Respecto al

Avances % Estatus

Monto ejercido del

contrato
Fisico Financiero Fisico iero

Numero de Tipo de Periodo de Importe del e periodo anterior

Lo L. Nombre del contrato . ..
contrato adjudicacion ejecucion contrato

Proyecto  ejecutivo
para la ampliacién y
remodelacion del

Centro de
Investigacion en
Enfermedades
Infecciosas del
INER MCC Licitacién publica E::g:’;oeg'a%‘zzna' 9 00512021
1 LPI SROP internacional al $14,992,201.87 $14,992,201.87 100 100 100 100 Concluido

Respiratorias Ismael
Cosio Villegas como
laboratorio nacional
de referencia para el
manejo de virus
respiratorios
emergentes con
potencial
pandémico”.

01/2021 abierta electrénica 06/10/2021

Fuente: Departamento de Mantenimiento, Conservacidn y Construccion

Montos con IVA
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bla 50. Obras y servicios relacionados con obra publica

Avances 2020 % Avances 2021 %
Numero de Importe del EEE
Nombre del contrato ; Monto ejercido del

contrato contrato

Cuarta etapa de la
construccion de la

INER MCC Unida_d 3 de
1 Lpnop  IMvestigacion - de o o gcc 41690 $161,855416.90 $65954,465.53 925 823 $28,654,733.90  99.99 99.99 EN
Enfermedades PROCESO
01/19 X
Infecciosas y
Croénico
Degenerativas
Supervision de la
cuarta etapa de la
construccion de la
INERMCC  Unidad de EN
2 LPN SROP Investigacion de  $20,024,244.96 $19,638,990.67 $7,547,031.47 98.08 95.28 $559,460.66 98.08 98.08 PROCESO
01/19 Enfermedades
Infecciosas y
Crénico
Degenerativas
Proyecto ejecutivo
para la ampliacién y
remodelacion  del
Centro de
Investigacion en
Enfermedades
Infecciosas del
INER MCC Instituto Nacional de
3 Lpispop  Cnfermedades $14,992,201.87  $14,992,201.87 N/A N/A N/A $14,992,201.87 100 100 CONCLUID
01/2021 Respiratorias Ismael (o]

Cosio Villegas como
laboratorio nacional
de referencia para el
manejo de virus
respiratorios
emergentes con
potencial
pandémico”,

Fuente: Departamento de Mantenimiento, Conservacion y Construccion
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7.2.5 Ley General de Archivos

En el ejercicio fiscal 2021, se elabor6 el Plan Anual de Desarrollo Archivistico 2021 asi
como el Informe Anual 2020, con el fin de dar cumplimiento en lo establecido en el
Capitulo V, 26 de la Ley General de Archivos y se realizaron las siguientes accciones:

e Enelmes de marzo 2022, se integraran al SIPOT; CADIDO, ElI PADA, INFORME
ANUAL, EL INVENTARIO DOCUMENTAL Y LA GUIA DE ARCHIVO, con la
finalidad de dar cumplimiento en lo establecido en el articulo 70, fraccion XLV de
la Ley General de Transparencia.

Tabla 51. Capacitacién aresponsables de Archivo de Tramite

No de Nombre del
Fecha Departamento
Participantes Curso

Manejo de los
01-jun-21 RAT’S de distintas areas Instrumentos
Archivisticos

Tabla 52. Bajas de arhivo

001/2021 8,225
002/2021 2,720 136 80
003/2021 1,180

En conclusion, se cumplieron los compromisos planteados en el Plan Anual de Desarrollo
Archivistico a un 90.0%, quedando pendientes las bajas de documentos considerados
de archivo, ya que se establecieron nuevas normas y se modificaron los formatos para
la solicitud del destino final de los mismos.
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7.2.6 Ley del Servicio Profesional de Carrera en la APF o su similar establecido
por lainstitucién

De conformidad con lo dispuesto en la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal, en su Titulo Primero: Disposiciones Generales, Capitulo
Unico: de la naturaleza y objeto de la Ley, articulo 1.

Al respecto, se informa que no aplica la obligatoriedad a este Instituto, toda vez que forma
parte de las Entidades del Sector Paraestatal, razén por la cual se ha continuado con las
acciones de designacion directa con base en las competencias y experiencia en los
puestos de mando, no implementandose ningun programa adicional al respecto.

7.3 Politicas Generales y Normativa
7.3.1 Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)

Este Instituto Nacional de Salud, no recibié durante el ejercicio 2021 recomendacién
alguna por parte de la CNDH.

7.3.2 Comité de Etica

Durante el afio 2021 las actividades que se llevaron en cumplimiento al plan de
trabajo del Comité de Etica fueron las siguientes:

e En relacion a capacitacion de en materia de Etica, Integridad y Prevencién
de Conflictos de Interés, se Impartieron de cursos de capacitacion sobre
conflictos de interés y nueva ética e integridad en el servicio publico,
invitando al personal y a los integrantes del Comité a través de correo
electrénico, asi mismo, en los cursos de induccién se impartieron platicas al
personal, relacionadas sobre el Cédigo de Conducta de las personas
servidoras publicas del INER; el Cadigo de Etica de las personas servidoras
publicas del Gobierno Federal y el Protocolo para la prevencion, atencion y
sancién del hostigamiento sexual y Acoso sexual.

e Se difundieron en los Centros de Informacion y Comunicacion del INER, en
la Pagina Web Institucional y por correo electronico masivo diversas
infografias alusivas al cumplimiento a los Codigos de ética y de Conducta,
asi como en materia de sensibilizacion sobre conflictos de interés.
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e Con el objeto de difundir las buenas practicas, se difundieron cpsulas
relacionadas con pilares de la nueva ética publica; el fomento de la cultura
de la denuncia; la importancia trascendencia y procedimiento para llevarse
a cabo la denuncia, buscando la sensibilizacion del personal. Infografias que
son publicadas en la Pagina Web Institucional y en los Centros de
Informacién y Comunicacion del INER.

e Se registraron y atendieron 31 denuncias de las cuales 21 fueron por
incumplimiento al Cédigo de Conducta de las personas servidoras publicas
del INER, 9 por presuntos actos de Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual y
1 por Discriminacion, emitiendo por parte del Comité las recomendaciones
gue el caso ameritara.

e No se recibieron peticiones o propuestas presentadas por la ciudadania, asi
como, solicitudes de asesoria en materia de conflictos de interés.

e Se atendieron las solicitudes de colaboracién por parte de la UEPPCI en su
mayoria relacionadas con la difusion de infografias y cursos en linea.

e Se llevaron a cabo durante el afio 2021, 4 sesiones ordinarias y 21
extraordinarias.

Por lo que hace a lo referente a la Problematica con respecto a la integracion del
Comité; se informa que actualmente se encuentra integrado; sin embargo, en fechas
préximas, si las condiciones sanitarias lo permiten, se iniciaran los trabajos para su
restructuracion.

7.3.3 Normativa Interna

Al cierre del ejercicio el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, conté con un registro de 180 normas internas en el Sistema de Administracion
de Normas Internas de la Administracion Publica Federal (SANIAPF).

En el SANIAPF se realizaron 25 movimientos los cuales consistieron en 17
modificaciones de forma (actualizacion de manuales, ya registrados en SANIAPF) y 8
movimientos denominados nuevos (registro inicial) para mejora y simplificacion en el
SANI.
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Lo anterior con el fin de dar cumplimiento con lo dispuesto en el PNCCIMGP Estrategia
4.3 Promover la mejora y simplificacion de los procesos institucionales y el marco
normativo interno que los regula, con acciones que apoyen el uso adecuado de recursos.

Es importante mencionar, que los instrumentos fueron publicados en la pagina web del
Instituto, en el apartado de Normateca, en colaboracién con el Departamento de
Informatica, para su difusion y consulta.
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8. Instancias Fiscalizadoras

Auditoria

Tabla 53. Auditorias realizadas 2021

Total de auditorias

practicadas Descripcién

1/2021 Contrataciones efectuadas para atender la contingencia sanitaria por
COVID-19 en el INER.
2/2021 Remuneraciones
4 3/2021 Obra Publica
4/2021 Contratacién de personal y cumplimiento de perfiles derivado de las
necesidades emergentes por COVID-19.

Tabla 54 Observaciones 2021

Total de observaciones

En proceso
al inicio del | Determinadas en | Solventadas
ejercicio el afo en el afio
2021

En proceso
al cierre del
afo 2021

Comentarios

Tres de las observaciones en
proceso de atencion al cierre del

9 19 20 8 afio 2021, se encontraban dentro
del periodo de solventacion que
otorga la norma aplicable.

Entre las acciones que tiene previsto llevar a cabo el OIC para solventar las
observaciones que se encuentran pendientes esta el dar continuidad a las reuniones de
trabajo con las areas observadas a fin de exponer nuevamente las acciones que deben
implementar y la evidencia documental que permite atender los hallazgos determinados,
ello en caso de dudas o aclaraciones por parte de las personas servidoras publicas de
las areas auditadas; asimismo, cada trimestre se emiten los oficios en los que se
promueve su atencién. Dichas acciones han contribuido a que no exista rezago u
observaciones pendientes de atender de ejercicios anteriores y permitirAn dar
continuidad al seguimiento de las que se encuentran en proceso. De lo anterior, cinco
observaciones no fueron atendidas en el término concedido y se consideran hechos
consumados por lo que se esta elaborando el Informe de Irregularidades Detectadas en
materia de obra publica.
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Tabla 55. Quejas, Denuncias e Investigaciones 2021

En proceso al inicio del afio 84
Recibidas o iniciadas en el afio 51
Concluidas en el afio 60
En proceso al cierre del ejercicio 2021 75

Tabla 56. Procedimientos Administrativos de
Responsabilidades 2021

En proceso al inicio del afio

Recibidas o iniciadas en el afio 41
Resueltas en el afio 42
En proceso al cierre del ejercicio 2021 2

Tabla 57. Inconformidades 2021

En proceso al inicio del afio

Recibidas o iniciadas en el afio
Resueltas en el afio

o O o o

En proceso al cierre del ejercicio 2021
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Auditor externo

Tabla 58. Observaciones 2021
, L Situacién que guardan al

1. Sanciones no aplicadas
a proveedores que
presentaron
incumplimientos en las
fechas de entrega de

2 : . Solventadas
bienes al Instituto.
2. Retraso en la
formalizacion del pedido
636/20.
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Auditoria Superior de la Federacion (ASF).

uditoria Superior de la Federacién (ASF)
(Continua)
c Fecha del
Numero

Cuenta Tipo Institucion . » Estado de pronunciamiento

Puablica Auditoria d_e - auditada Uipe e eEeion tramite por parte de la
Auditoria ASF

Situacién que
guardan al cierre
del ejercicio 2021

Presentacion  de

resultados
definitivos y
Instituto Seesperaque  gpservaciones
Nacional de Resultados con la emision del preliminares el 14
2020 Desempefio 248- Atencion Enfermedades Recomendaciones definitivosy |nforme Individual de enero de 2022,
DS/2020 Sanitaria Respiratorias al Desempefio Hallazgos del 20 de febrero sefialando 7 Pre
Ismael Cosio Preliminares recomendaciones;
Villegas 2022 el Instituto entregd
informacién para
aclarar los
hallazgos.
Instituto de Se presentaron
Salud para el resultados
Bienestary, definitivos y
entre otras, al observaciones
REEIEES Instituto S reliminares el 23
Destinadosa . - eesperaque P .
. . la Atencién de EEInE] Resultados con la emision del (e MENETIE G
AUEUESER la Pandemia EUiRIEIELES Recomendaciones definitivosy  |nf Individual Zip sl
2020 de 243-DS orel Virus  Respiratorias TS0 C Hallazaos OUNERNCIVIC U] Pre
Cumplimiento P Ismael Cosio P razg del 20 de febrero recomendacion
Dl Villegas por PRl dirigda a la
CoV2(COVID- 9as p 2022 goa -
19) ~ estar actualizacion  del
vinculado con Manual de
las Organizacion
operaciones especifico del
por revisar. INER.
45 hallazgos
fueron notificados
por ASF
como Concluidos
sin  implementar,
Desempefio . por lo que el
del InSt?tuto Instituto Instituto remiti6 a
NEIETEIE 65 E’r\llfilecrﬁgglaccil(;s Recomendaciones Claralliie. eoa instancia tres
2018 Desempefio  1590-DS Enfermedades Respiratorias al Desempefio sin 13/11/2020 oficios . para
Respiratorias <=2 °~C °” implementar conocer cual es el
Ismael Cosio Villegas seguimiento  que
Villegas 9 debe darse para
concluir la
atencion, sin
obtener  ninguna
respuesta.
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Tabla 59. Auditoria Superior de la Federacién (ASF)
(Concluye)

Fecha del

pronuncia

miento por

parte de la
ASF

Situacion que
guardan al cierre del
ejercicio 2021

NUGmero
de Nombre
Auditoria

Estado de
tramite

Institucion
auditada

Cuenta
Puablica

Tipo
Auditoria

Tipo de accién

Se tiene  una
prospectiva del Area de
Quejas de realizar las

El avance - . .
Intervenciones de del dlllgenc_las iznelizniizs Ia
Control expediente 04/02/2020 determmar_ [o]
correspondiente  para
es de 65%. ) ]
concluir el expediente
en el 1° trimestre de
2022.
Revision de - Pliego de Se esta en espera de la
De Proyectos de Naréfolnl;lo de Observaciones determinacion que
Cumplimient Infraestructura 2508 s emita la ASF.
2018 oa 201-DS en el Instituto 5 3 Montos en pesos: 19/12/2019
: ; Respiratorias solventado
Inversiones Nacional de Ismael Cosio $1,180,454.48 'y
Fisicas Enfermedades 2 $3,187,713.52
Respi A Villegas "
espiratorias respectivamente.
Convenios de
colaboracion,
Coordinacion,
Contratos y Se espera
Acuerdos queconla ElI Instituto remitio
Financiera y Especificos emision del informacion el 29 de
2014- de DN20002 Suscritos por el Secretaria de Sin informacion Sin Informe noviembre de 2021 al
2018 Cumplimient Sector Salud Salud informacion Individual el grupo auditor, sin que a
o] del gobierno 20 de la fecha se tenga
Federal durante febrero noticias al respecto.
los ejercicios 2022
2014, 2015,
2016, 2017 y
2018
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9. Convenios de Desempefio

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas informa los
Convenios Nacionales e Internacionales suscritos y vigentes. El Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas informa los Convenios Nacionales e
Internacionales suscritos y vigentes. ANEXO 9

El porcentaje de cumplimiento de los convenios se lleva a cabo al 100% conforme se van
presentando los requerimientos del mismo. No tienen vigencia determinada para el
cumplimiento.

Todos los convenios atienden su objeto, ya que se encuentran activos y vigentes, los
cuales se desarrollan y cumplen en los términos establecidos para cada uno. (ver Anexo
9).

10. Fideicomisos y Fondos Publicos no Paraestatales

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, no cuenta
con Fideicomisos y Fondos Publicos no Paraestatales

11. Derechos de propiedad intelectual

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, no genera
recursos por concepto de regalias.
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12. Donaciones en especie y en efectivo

Durante el ejercicio 2021, se recibieron un total de 4,867,974 bienes en donacion por
parte de Instituciones Publicas, Fundaciones, personas fisicas y personas Morales; en
apoyo a las actividades que desarrolla el Instituto; dichas donaciones se recibieron y
registraron en los almacenes de farmacia, activo fijo, viveres y varios; los cuales fueron
distribuidos a las areas conforme fueron requeridos y acorde a las actividades que se
desempefian.

Es importante mencionar, que en el 2021 se recibieron menos donativos que los
registrados en el 2020; como se puede observar en la siguiente tabla 60:

Tabla 60. Donaciones recibidas

de Bienes | Aproximado Bienes Aproximado BIENIES Aproximado
Equipo Médico,
Mobiliario,
Equipo
Informatico
Medicamento,
Material Médico,
Reactivos,
=i e 5,358,821 80,235.154.46 4,695,370  36,948,563.00 -12.38 -53.95
proteccion
personal
Alimentos,
Refresco, Agua
embotellada,
otros
Material de
Limpieza,
material de 25,071 7,586,901.27 5,557 641,466.92 -77.83 -91.55
oficina, entre
otros.

5,918,672 | 211,426,650 | 4,867,974 | 53,787,283 -17.75 -74.56

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales

1,469 91,630,575.32 166 10,961,588.41 -88.70 -88.04

533,311 31,974,019.40 166,881 5,235,664.90 -68.71 -83.63
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13. Proyectos, programas y aspectos relevantes propuestos a futuro por el Titular
del ente publico, anexando costos y beneficios esperados.

Proyecto de Construccion y Equipamiento de la Torre de Atencién
Hospitalaria

Objetivo del Proyecto de Inversién

La realizacion del proyecto de “Construccién y Equipamiento de la Torre de
Atencion Hospitalaria”, se pretende brindar atencién médica de la mas alta calidad y
eficiencia con seguridad para los pacientes en un contexto ético, cubriendo las
necesidades del tercer nivel de atencion en las cuales el INER cuenta con la
especializaciébn y con una amplia experiencia y prestigio y que no se encuentran
cubiertas por los Institutos Nacionales de Salud y los organismos que comprenden el
Sistema Nacional de Salud (IMSS, ISSSTE, SS y sector privado).
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El proyecto que se propone, representa una vision a largo plazo, lo que permitira,
por un lado, tener un mayor grado de certidumbre sobre el impacto que tendran las
politicas de salud y por otro lado prevenir y adecuar los servicios a las nuevas
realidades de los proximos treinta afos.

Dentro de los objetivos primordiales del presente proyecto es la modernizacion e
implementacién de las tecnologias que brindaran la optimizacion de recursos tanto
técnicos como humanos para lograr el aumento en la atencidn a pacientes.

Derivado de la carencia de servicios de alta especialidad en la region, induce al
diferimiento de la demanda, progresion de las patologias, deterioro de la salud de
los pacientes y mayores costos sociales, entre otros efectos negativos, por lo que
resulta de imperiosa necesidad el aumento de capacidad de los servicios de Alta
Especialidad que se otorgan principalmente en el INER.

Por lo tanto, la creacion de la Torre de Atencion Hospitalaria se presenta como accién
fundamental para lograr una reorganizacion, reforzamiento y transformacion del
Sistema Nacional de Salud y con ello dar cumplimiento al derecho constitucional a la
proteccion de la salud, aplicando tecnologias modernas y adecuadas para enfrentar
los problemas emergentes de salud nacional principalmente en el dmbito de las
afecciones del sistema respiratorio.

Se propone una Torre de Atenciébn Hospitalaria compuesta por 316 camas, 8
quiréfanos, que permitan realizar procedimientos especificos en instalaciones
accesibles y con mejor desempefio, siendo éstas las siguientes.

El hospital debe cumplir con todos los requerimientos tecnolégicos y fisicos que
permitan al usuario recibir servicios médicos de calidad. El mantenimiento de las
instalaciones debera incentivar la funcionalidad y disponibilidad de los servicios
médicos en todo momento.

El proyecto se pretende desarrollar en una superficie de terreno de aproximadamente
de 15,600.00 m2, y una superficie construida de aproximadamente de 58,400.00 mz?;
dividida en: 6 niveles y 2 sétanos.
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La propuesta de capacidad instalada se distribuird en las siguientes siete areas:
Urgencias, Servicios Auxiliares de Diagndstico, de tratamiento, Cirugia,
Hospitalizacién, Unidades de apoyo, Direccion y Administracion.

Figura 2

Aspectos relevantes del Proyecto
Los argumentos principales que dan soporte a esta iniciativa son los siguientes:

e Los riesgos para la poblacion de perder capacidades fisicas, ya que al no
recibir atencibn médica oportuna de alta especialidad, sus enfermedades se
agravan y muchas veces les ocasionan dafios irreversibles y permanentes.
Asimismo, en algunas ocasiones, la falta de este tipo de atenciones puede llegar
a causarles la muerte.

e La falta de camas disponibles para tratamiento en el Instituto, debido a que
éstos se encuentran sistematicamente saturados, limita el acceso a los servicios
de salud, que este otorga.

e Los costos de traslado de los pacientes a los grandes centros hospitalarios y de
atencion en los centros privados de salud o al extranjero — en caso de ser
factible — son altos con relacién a los ingresos de la mayoria de la poblacion.
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Al ser el INER el principal centro de referencia nacional para el tratamiento de las
enfermedades del sistema respiratorio, debe contar con la tecnologia e infraestructura
suficiente y capaz para hacer frente a las nuevas enfermedades que se vienen presentando
en los ultimos 5 afios.

La mayoria de los servicios se encuentran dispersos derivado de un crecimiento horizontal
del Instituto, lo que dificulta la funcionalidad de los servicios brindados ya que los recorridos
para ir de un &rea a otra pueden rebasar los 500 m, lo que conlleva la disminucion de la
efectividad del personal y el nimero de pacientes atendidos.

El INER al ser un Instituto construido a principios del Siglo XX, tiene catalogadas las
areas de hospitalizacién principalmente como edificios historicos por parte del INBA, con lo
cual se imposibilita la opcion de realizar alguna ampliacion y con ello aumentar el nimero
de camas censables para cada una de las especialidades en dichos servicios.

Tabla 61. Costo estimado total del proyecto

Proyecto Ejecutivo y gerencia de proyecto
Construccién obra civil
Instalaciones

Equipamiento

Presupuesto total

$60,000,000.00
$958,045,180.00

$465,251,820.00
$389,000,000.00

$1,872,297,000.00

De no realizarse el proyecto, el Instituto no lograria superar el rezago en materia de
tecnologia e instalaciones, en detrimento de la calidad de la atencion otorgada a los
pacientes y usuarios. Del mismo modo, la prestacion de los servicios de salud en

espacios fisicos inadecuados, derivaria en situaciones que podrian poner en riesgo
tanto la seguridad de los pacientes, como la calidad del servicio.
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Planeacion de Infraestructura 2023-2025.

1. Laboratorio Nacional de referencia para el manejo de virus respiratorios
emergentes con potencial pandémico.
(Dependiente del Centro de Investigacion en Enfermedades Emergentes CIENI)

Resumen del Proyecto

El proyecto contempla las obras de ampliacion y remodelacion de las instalaciones del
Centro de Investigacién en Enfermedades Infeccionas (CIENI) del INER (2,960 m2), asi
como la obra nueva de una sala de autopsias (470 m2).

e Beneficio por obtener:

1. Dentro del programa arquitectonico de la ampliacion del CIENI se incluye como
una de las actividades mas sustantivas, la remodelacion del Laboratorio de
Bioseguridad Nivel 3, para manipular y cultivar virus emergentes.

2. La segunda parte del proyecto es la obra nueva de la sala de autopsias con
Bioseguridad Nivel 3, para realizar diagndstico e investigacion en personas
fallecidas por virus emergentes.

Descripcion del Programa Arquitecténico: La ampliacion del CIENI consiste en la
construccion de 2 niveles nuevos sobre una estructura preparada para recibir esta
ampliacion desde su origen afios atras. En esa obra se incluye la remodelacion de planta
baja que actualmente esté en uso.

Algunas areas mas sustantivas del proyecto son:

e Laboratorio de Biologia Molecular de siguiente generacion.

e Area académica para investigacion y formacién de recursos humanos
especializados.

e Remodelacion de las instalaciones existentes (area clinica, diagndstico e
investigacion).
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e Finalidad de conclusion

1. Avances Fisico-Financiero

e Como se ejerce el recurso:

Tabla 62. Costo estimado presupuesto base del proyecto ejecutivo

. Remodelacién Salad.e
Ampliacion Del del BSL-3 Autopsias
CIENI Exi BSL-3 (Edificio
xistente
Nuevo)
Tipo de Obra CEMSITUEEIEn 57 Remodelacion | Construccion
Remodelacién
MPEEE 2,480 3,430
Construccion
Costo
estimado con $176,111,478.59 $40,944,879.80 $64,730,220.38 $281,786,578.77
IVA

e EI costo estimado, incluye los siguientes conceptos: construccion, direccidon
arquitectonica, supervision de obra, Director Responsable de Obra (DRO), Unidad
de Verificacion Eléctrica (UVIE), Plan de Comisionamiento, Plan de Transicion,
obras inducidas e imprevistos, mobiliario de laboratorio y equipo biomédico.

e Recursos a ejercer:

Tabla 63. Recursos a ejercer

 Tablad Reowsosagercer |
2022 $ 88,690,923.27
2023 $ 92,187,099.81
2024 $ 75,309,939.14
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e Desde que afio se cuenta con el recurso
No se cuenta con el recurso

e Estatus de avance juridico
No aplica

2. Seguimiento del proyecto
e Que impedimento y/o problematica ha surgido
La obtencidén del recurso para la elaboracién del proyecto ejecutivo, asi como para
el financiamiento de la obra:

e Resultados esperados

o Remodelacién de las instalaciones existentes:

Figura. 3 Ampliacion de CIENI Figura. 4 Sala de autopsia
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14. Aspectos relevantes no contemplados en los numerales anteriores

Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD)
(Monitoreo institucional de la satisfaccion de los usuarios y Aval Ciudadano)

Este Sistema se aplicard en el sector salud a través de los Avales Ciudadanos y el
personal de salud, de esta forma se podra comparar de manera local con los resultados
que emita la autoridad de los establecimientos de atencion médica quienes aplicaran el
mismo instrumento de medicion. Actualmente debido a la pandemia por virus SARS-
CoV-2 el aval ciudadano no ha reportado encuestas.

Muestra un comparativo de las encuestas aplicadas por el Monitor Institucional en los
afios 2020 y 2021, realizando 261 y 585 encuestas respectivamente. Mostrando
incremento en la satisfaccion en los servicios de Hospitalizacién de 87.23% a 97.93%,
Urgencias de 84.10% a 92.72% y consulta externa de 90.40% a 93.35%, obteniendo
21.27% mayor satisfaccion en el 2021 comparado con el afio 2020.

Grafica 16. Porcentaje de Satisfaccion por servicio 2021
100.00% 100.00%
0 — 98.81%
100.00% 97.77% —
98.00%
96.00%
94.00% 91.92%
90.00%
7.22
88.00% —
86.00%
84.00%
82.00%
80.00%
ler Cuatrimestre 20 Cuatrimestre 3er Cuatrimestre
Consulta Externa mUrgencias mHospitalizacion

Fuente: SESTAD (2021). Reportes Cuatrimestral Consulta Externa del Sistema de la Encuesta de
Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno SESTAD. INER 2021.
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Sistema Unificado de Gestion

Alineados con la Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, el Departamento de Calidad realiza la
Evaluacion de la Satisfaccion de los usuarios.

Durante el 2021, derivado de la pandemia el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, oper6é centrado en la atencion de paciente por
SARS-CoV-2 (COVID-19), por lo que so6lo se aplicaron un total de 627 encuestas de
satisfaccion en los servicios que se retomd la actividad, los cuales fueron:
Hospitalizacion, Imagenologia y Laboratorio Clinico.

Grafica 17. Comparativo Encuestas de Satisfaccion de los Usuarios 2019-2021
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Sistema Nacional de Indicadores en Salud INDICAS I
El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)
m" es una herramienta que permite registrar y monitorear indicadores de
' ‘ calidad en las unidades de los servicios de salud, ademas de darles

seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las

INDICAS unidades de atencion médica en el pais.
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El Departamento de Calidad en colaboraciéon con la Subdireccion de Cirugia, el
Departamento de Enfermeria, la Unidad de Urgencias Respiratorias y la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica realiza el reporte de indicadores, a continuacion, se detalla el
resultado de cada uno por cuatrimestre.

El estandar de referencia establece que el 80% de los usuarios del servicio de urgencias
sean atendidos en 15 minutos 0 menos. Para el tercer cuatrimestre de 2021 se reportd
gue el 68.6% de los pacientes de urgencias de una muestra de 360 registros, fueron
atendidos en 15 minutos o0 menos.

El tiempo de espera en minutos para recibir consulta médica en Urgencias, se observa
gue durante el cuatrimestre 3-2021 se reporté un tiempo de espera maximo de 723
minutos, tiempo minimo de 0 minutos y tiempo promedio de 20 minutos.

El registro de del numero maximo de dias de espera para la realizacién de la cirugia, se
observa una tendencia al alza, durante el tercer cuatrimestre de 2021 el tiempo maximo
fue de 366 dias, el tiempo minimo de 0 dias y el tiempo promedio de 3.7 dias.

Cuestionario de Cultura de la Seguridad del Paciente 2021

El cuestionario contribuye a la identificacion del grado de seguridad del paciente,
realizando un diagndéstico situacional de la cultura de seguridad que existe en el instituto
y para mejorar el grado de conciencia del personal sobre la seguridad del paciente. El
instituto obtuvo una calificacion de 8.7 de grado de seguridad del paciente.

Este cuestionario solicita la opinién del personal médico y de enfermeria, acerca de
temas relacionados con la seguridad de los pacientes, errores médicos, incidentes y
eventos adversos que se reportan en el instituto. El cuestionario es anénimo y su
propdésito es obtener informacién que ayude a definir acciones para mejorar la cultura
hacia la seguridad de los pacientes. En el cuestionario participaron un total de 91
profesionales de la salud, 19 médicos de los diferentes turnos (matutino, vespertino,
nocturno y jornada acumulada), asi como 72 enfermeras respectivamente. En el presente
afno las areas de oportunidad que se detectaron fueron: “el personal sienta que sus
errores son utilizados en su contra”, “cuando se informa sobre un incidente se siente que
se reporta a la persona y no el problema”; y “los errores que comete el personal, se
archiven en su expediente laboral”.
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Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE)

Durante el segundo semestre del afio en curso, se han inscrito en el REPODE, en
términos de las disposiciones aplicables los siguientes documentos:

e 3 Revocaciones de un poder general; 3 Poderes Generales; Nombramiento de
Director General o su equivalente, Subdirector u otro funcionario; Estatuto
Orgéanico; 2 Nombramientos de integrantes del Organo de Gobierno; 2
Nombramientos de integrantes del Organo de Gobierno; 2 Sustituciones de
Director General o su equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve la firma
de la entidad.

Cabe destacar que cada uno de los registros, se cuenta con la Constancia de Inscripcion
correspondiente.

Sistema de Control Interno Institucional (SCII)

El Programa de Trabajo de Control Interno para el ejercicio 2021, se integré por 83
acciones de mejora, al cierre del ejercicio, se presentaron los siguientes resultados:

Tabla 64. Programa de Trabajo de Control Interno

. Acciones . i
. Acciones : Acciones | Acciones
Acciones de de Acciones de de
. (0[] . - de :
mejora mejora mejora mejora

comprometidas mejora no comprometidas mejora no

concluidas concluidas concluidas | gncluidas

97 71 26 83 81 2

Cabe mencionar que las acciones de mejora no concluidas en 2021 fueron programadas
para el ejercicio 2022.

El avance de las acciones de mejora comprometidas durante el ejercicio 2021 fue de
97.6%, mientras que para el ejercicio 2020 fue de 73.2%.
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Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)

La Matriz de Riesgos para el ejercicio 2021 se integré por 8 riesgos; 4 corresponden a
riesgos de atencion inmediata, 1 riesgo controlado y 3 riesgos de seguimiento. Al cierre
del ejercicio se presentaron los siguientes resultados:

Tabla 65. Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos

Acciones : Acciones

de Acciones de Acclones de
(0[] : : de

Acciones

Acciones de
mejora ; mejora mejora 5 mejora

mejora
concluidas

no comprometidas mejora no
P concluidas

concluidas concluidas
30 23 7 33 31 2

comprometidas

Al cierre de 2021 se alcanzd un avance del 93.9%, de cumplimiento del programa de
trabajo de administracion de riesgos, cabe mencionar que las acciones de control no
concluidas en este periodo fueron programadas para el ejercicio 2022.
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Unidad de Género

La Unidad de Género del INER es una instancia que promueve la igualdad sustantiva
entre hombres y mujeres y para ello capacita, orienta y asesora a esta Comunidad para
disminuir la violencia de género en todos sus tipos y modalidades. Asimismo, apoya la
tranversalizacién de la perspectiva de género, la no discriminacion y el respeto a los
derechos humanos en las funciones sustantivas, asi como en la vida cotidiana de este
Instituto.

Durante el ejercicio 2021, se llevaron a cabo las siguientes capacitaciones al personal
del Instituto en los diferentes tépicos relacionados con la perspectiva de género y
derechos humanos.

e 92 pléticas preventivas del hostigamiento sexual y el acoso sexual en el Instituto,
dirigidas al personal de nuevo ingreso al INER de los cuales asistieron 583
mujeres y 321 hombres, en total 904 personas. Este mismo tema se impartio
también a médicos y médicas, asi como pasantes de enfermeria que realizaron
su servicio social en el Instituto, teniendo una asistencia de 146 mujeres y 104
hombres; en total 250 personas, asi mismo, a estudiantes 253 mujeres y 116
hombres.

e 3 platicas de prevencion de la discriminacioén, 2 platicas de protocolo de actuacion
del comité de Etica y Prevenciéon de conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de Discriminacion, y 2 talleres Protocolo para el acceso sin
discriminacion a la prestacion de servicios de atencion médica de las personas
LGBTTT.

e 2 pléticas de perspectiva de Género en Sistemas de Salud, 2 de Hostigamiento
Laboral y una de acoso laboral y protocolos de actuacion.

Se presento el procedimiento de atencion que la Unidad de Género realiza en los casos
de acoso u hostigamiento sexual, el cual esta definido por el Protocolo para la
Prevencion, atencion y sancion del Hostigamiento sexual y el Acoso sexual en la APF.
Este tema se impartié al grupo del Programa de Atencién a Pacientes y Familiares —
PAPYF- del INER.
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Finalmente, como un apoyo al personal del INER, ante la pandemia del Covid 19, se
presentaron tres platicas sobre duelo y manejo del estrés, para atender también a la
salud emocional del personal de esta institucion.

En total se realizaron 108 platicas y 2 Talleres, con una asistencia de 1009 mujeres y
523 Hombres y un total de 1,532 personas. Adicionalmente, con el apoyo del
Departamento de Audiovisual, se disefiaron y difundieron a través del correo electronico
y en los Centros de Informacion y Comunicacion del INER, tres carteles sobre el
Pronunciamiento cero tolerancias al hostigamiento y el acoso sexual, La atencion de una
denuncia de presunto acoso y hostigamiento sexual, y la Regla de integridad sobre el
comportamiento digno —Regla de integridad namero 13-.

Coordinacion de Arte y Cultura

En el Sistema de Transferencia y Comunicacion, se realizaron funciones de apoyo de
organizacion y difusion en 16 eventos de tipo cientifico, cultural y social.

Se continud con la Estrategia de Comunicacion Digital de la Secretaria de Salud, dando
como resultado el desarrollo de la cuenta de Twitter @RespiraINER que cuenta con
65,606 seguidores.

Se incorporo el seguimiento de la cuenta @respirainer en Instagram que cuenta con 1159
seguidores y 271 publicaciones relacionadas a efemérides, eventos académicos y
culturales de indole institucional; asi como la difusion de informacién de las
recomendaciones de la Secretaria de Salud a la poblacién en general.

Seguimiento y gestion de un nuevo espacio Institucional para la difusion de la cultura:
Rejas del INER.

Figura5
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Programa Anual de Trabajo 2021

Para el ejercicio 2021 se determing llevar a cabo 38 programas, con 114 lineas de accion,
las cuales fueron implementadas por las Direcciones de Area (Ver Tabla 66).

Tabla 66. Programa Anual de Trabajo 2021

Lineas de Lineas de Lineas de
Lineas de : : .
Direccién Programas accion accion accion
accion . .
atendidas en proceso | concluidas
21 0 2

Investigacion
Ensefanza 6 19 7 11 1
Atencion Médica 9 26 26 0 0

Administracién y
Planeacion 15 46 46 0 0
Estratégica

Fuente: Departamento de Planeacion.

Se integra el avance por cada linea de acciéon. Anexo 14
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