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Introduccion

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 investigacién cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados y
la prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, cuyo ambito de competencia es
todo el territorio nacional.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40. parrafo cuarto
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, asimismo establecera 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 extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad
social.

Por su parte acorde a lo sefialado en los articulos 1,2 fraccion IV, 9y 17 de la Ley de Planeaciéon 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 0, en su caso, por las disposiciones que regulen su organizacién 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 elaboracién y aprobacion de la Ley de Ingresos y el Presupuesto de
Egresos, los cuales deben realizarse con base en objetivos y parametros cuantificables de politica
econdmica y tomando en 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 administracion por resultados,
esto implica que deberan cumplir con las metas y objetivos previstos en sus respectivos programas
de manera eficiente y oportuna, en un marco de rendicion de cuentas.
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Es importante sefalar 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

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas durante el ejercicio fiscal
2024, realiz6 dos sesiones ordinarias y tres extraordinarias en las siguientes fechas:

Tabla 1. Sesiones de la Junta de Gobierno 2024

NuUmero de la sesidn Fecha de celebracién Modalidad

0-01/2024 16 de abril Virtual
0-02/2024 24 de septiembre Virtual
E-01/2024 31 de enero Virtual
E-02/2024 05 de marzo Virtual
E-03/2024 28 de agosto Virtual

Fuente. Direccion de Administracion.

A continuacién, se enlistan los acuerdos concluidos en el periodo, asi como los que se encuentran en
proceso: (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Acuerdos Junta de Gobierno 2024 (Continua)

Total de Acuerdos

Numero de la Fecha de Total de Acuerdos
-, . o presentados
sesion celebracion presentados en Seguimiento )
Concluidos
la. SE-2024 31/01/2024 E-01/2024-1
2a. SE-2024 05/03/2024 E-02/2024-1
E-02-2024-2
la. SO-2024 16/04/2024 0-01/2024-1 E-01/2023-1
0-01/2024-2 E-02/2023-1
0-01/2024-3 E-02/2023-2
0-01/2024-4 E-02/2023-3
0-01/2024-5 E-02/2023-4
0-01/2024-6 E-02/2024-1
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Tabla 2. Acuerdos Junta de Gobierno 2024 (Continua)
Total de Acuerdos

Ndmero de la Fecha de Total de Acuerdos
" . o presentados
sesién celebracion presentados en seguimiento ’
concluidos
0-01/2024-7 E-02/2024-2
0-01/2024-8 0-02/2023-1
0-01/2024-9 0-02/2023-4
RO-01/2024-1 0-02/2023-7
RO-01/2024-2 0-02/2023-8
EF0O-01/2024-1 0-02/2023-9

EFO-01/2024-2 RO-02/2023-2

EFO-01/2024-3
EFO-01/2024-4
EFO-01/2024-5
0-02/2023-2
0-02/2023-3
RO-01/2023-2
RO-02/2022-3
0-02/2023-6
RO-02/2023-1
RO-02/2023-3

RO-01/2023-1
0-02/2022-3
RO-02/2022-1
RO-02/2022-2
RO-02/2022-7
RO-01/2020-9
0-01/2022-8
RO-01/2023-3
RO-01/2023-4
RO-01/2023-8

RO-01/2022-EF3
RO-01/2022-EF4
RO-01/2022-EF5

RO-02/2023-4
EFO-01/2023-4
RO-02/2022-9
RO-01/2021-4
0-01/2022-9
RO-01/2022-3
RO-01/2022-4
RO-02/2021-6
0-01/2023-9
E-03/2024-1

3a. SE-2024 28/08/2024
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Tabla 2. Acuerdos Junta de Gobierno 2024 (Continua)

Total de Acuerdos

Ndmero de la Fecha de
sesion celebracion

Total de Acuerdos
presentados en seguimiento

presentados

2a. SO-2024 24/09/2024
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EFE-03/2024-1
EFE-03/2024-2
EFE-03/2024-3
0-02/2024-1
0-02/2024-2
0-02/2024-3
0-02/2024-4
0-02/2024-5
0-02/2024-6
0-02/2024-7
0-02/2024-8
0-02/2024-9
0-02/2024-10
0-02/2024-11
RO-02/2024-1
RO-02/2024-2
RO-02/2024-3
RO-02/2024-4
0-01/2024-6
0-01/2024-8
0-01/2024-10
RO-01/2024-1
RO-01/2024-2
RO-01/2021-4
RO-01/2022-3
0-01/2022-9
0-02/2023-2
0-02/2023-3
RO-01/2023-2

concluidos

RO-02/2022-9
RO-02/2023-1
0-01/2024-1
0-01/2024-2
0-01/2024-3
0-01/2024-4
0-01/2024-5
0-01/2024-7
0-01/2024-9
EFO-01/2024-1
EFO-01/2024-2
EFO-01/2024-3
EFO-01/2024-4
RO-01/2022-4

RO-01/2022-EF5

0-02/2023-6
RO-02/2021-6

E-02/2024-1
EFE-03/2024-2
EFE-03/2024-3
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Tabla 2. Acuerdos Junta de Gobierno 2024 (Concluye)

, Total de Acuerdos
Ndmero de la Fecha de Total de Acuerdos
o, W . presentados
sesion celebracion presentados en seguimiento )
concluidos

RO-02/2022-3
RO-02/2023-3
RO-02/2023-4
EFO-01/2024-5
EFO-01/2023-4
0-01/2023-9
EFE-03/2024-1

Fuente: Direccion de Administracion.
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Tabla 3. Sesiones celebradas por el COCODI en el ejercicio fiscal 2024

Numero de| Fechade Modalidad Acuerdos Acuerdos que Acuerdos nuevos de
la sesion |[celebracién presentados quedan en proceso la sesion

INER-2023-ORD-1-1
INER-2023-ORD-1-2

INER-2024-ORD-1-1
INER-2024-ORD-1-2

Primera 2 000024  presencial NER-2023-ORD-1-3 -\ o0 5053 ORD.3.6  INER-2024-ORD-1-3
Ordinaria INER-2023-ORD-3-1
INER-2024-ORD-1-4
INER-2023-ORD-3-6 INER.2094.-ORD.LE
INER-2023-ORD-4-1
INER-2023-ORD-3-6
Segunda \y0ci0s  presencial | INER.202.ORD.L2 NER-2024-ORD-L-2  INER-2024-ORD-2-L
Ordinaria NER.2094.0RD.1g NER-2024-ORD-1-3  INER-2024-ORD-2-2
INER-2024-ORD-1-4
INER-2024-ORD-1-5
Cera  59/08/2024 Presencial INER-2024-ORD-1-3  INER-2024-ORD-3-1
Ordinaria INER-2024-ORD-2-1 =™ 5" 0 =
INER-2024-ORD-2-2
Cuarta INER-2024-ORD-1-2 INER-2024-ORD-4-1
Ordinaria o000, presencia NER-2024-:0RD-1-3  INER-2024-ORD-1-2  INER-2024-ORD-4-2

INER-2024-ORD-2-2
INER-2024-ORD-3-1

INER-2024-ORD-1-3

INER-2024-ORD-4-3
INER-2024-ORD-4-4

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.

Cabe destacar que todos los acuerdos determinados en cada sesién se consideran relevantes debido
a su importancia y la trascendencia para este Instituto Nacional de Salud, no obstante, se destacan

los siguientes:
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e Informar la conclusion definitiva de la obra correspondiente a la Unidad de Investigacion en
Enfermedades Respiratorias y Cronico Degenerativas, asi como del proceso de conciliacion,
finiquito y, en su caso, de las penas convencionales determinadas en torno a dichos
contratos.

e Presentar las contrataciones publicas formalizadas por el Instituto durante el ejercicio 2024.

¢ Informar el comportamiento del saldo de la cuenta por cobrar de pacientes que se refleja en
los Estados Financieros del Instituto de enero a agosto de 2023, detallando a qué ejercicio
corresponden los saldos que se sefialan de ejercicios anteriores. Asimismo, presentar las
acciones efectuadas para la depuraciéon de la cuenta referida.

e Presentar en el apartado de Desempefio Institucional el seguimiento correspondiente al
ejercicio fiscal 2024, de los programas presupuestarios a cargo del Instituto a efecto de
analizar las variaciones en el cumplimiento de objetivos y metas institucionales y las causas
gue lo originaron, de conformidad con lo que establece el Compromiso e Indicador
Anticorrupcion 2 del Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y la Impunidad y de
Mejora de la Gestion 2019-2024.

¢ Informar el estado de la totalidad de bitacoras de obra publica que se encuentran abiertas en
la Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica (BESOP), detallando la fecha de cierre
o de ultima nota de bitacora asentada por el Instituto.

e Presentar al Comité las gestiones y el avance de las acciones realizadas ante la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para
exponer la problematica salarial entre los niveles de estructura y jefaturas de departamento
y las plazas de la rama médica y paramédica en el INER.
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3. Situacion operativa y financiera del Ente Publico
3.1 Situacion Operativa

3.1.1 Atencion Médica
Aspectos Cuantitativos
INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (IAMAE)

2023 2024

|. CONSULTA EXTERNA

1) indice de utilizacion de consultorio

1 0.62
Sumatoria de tiempos de cada consulta (horas)/Numero de consultorios x horas habiles
(total de los dias habiles del periodo x las horas habiles de la jornada laboral diaria)
2) Proporcion de consultas de primera vez/preconsulta 5078 43.31

Numero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100

Il. URGENCIAS
5) Razén de urgencias calificadas atendidas
Numero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas
6) Porcentaje de internamiento a urgencias

. . . L, . . 2550 23.50
Numero de internamientos a observacion de urgencias/Total de atenciones de

urgencias x 100

ll. HOSPITALIZACION

9) Promedio de dias estancia

9.96 9.95
Numero de dias estancia/Total de egresos
10) Porcentaje de ocupacion hospitalaria 7170  75.68
Numero de dias paciente/NUmero de dias cama censables x 100
11) Indice de rotacion de camas 26.93  28.14

Numero de egresos/Numero de camas censables

5‘ 2025
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2023 2024
lIl. HOSPITALIZACION

12) Intervalo de sustitucién

3.93 3.18
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion
13) Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes
clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 92.07 93.06
004/Total de expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x
100
15) Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacion
- - - o > - - 88.60  88.55
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos hospitalarios
x 100
18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta
i : : i . : 60.44 54.14
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 6413 7232
Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000
20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)
. . . . . . 57.67 64.38
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000
21) Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de calidad en atencién
hospitalaria superior a 80 puntos
94.82  93.36

Numero de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencién hospitalaria
recibida superior a 80 puntos /Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x
100

22) Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas

Numero de auditorias clinicas realizadas/Nimero de auditorias clinicas programadas x ADMDE | LB

100
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2023 2024
IV. CIRUGIA

24) indice de utilizacion de salas de cirugia

Sumatoria de tiempo quirargico de cada cirugia (horas) /NGmero de salas de operaciones g4 0.58
x dias laborables (dia laborable = dia habil x las horas en que esta disponible la sala
diariamente)
25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

17.22 11.88
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 expedientes clinicos 100.00  100.00
de procedimientos quirdrgicos x 100

29) indice de cirugia de alta especialidad

NUumero de procedimientos quirargicos de alta especialidad/Total de procedimientos 0.83 0.97
quirdrgicos
30) Tasa de complicaciones quirlrgicas

41.26 26.84
Numero de complicaciones quirlrgicas/Total de cirugias realizadas x 1000
31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos 5.67 8.54
anestésicos x 1000
32) Tasa de mortalidad quirdrgica

9.82 13.42

Defunciones post intervencién quirargica/Total de cirugias realizadas x 1000

V. TERAPIA INTENSIVA

34) Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e intermedia

Numero de dias paciente en terapia intensiva/Numero de dias cama en terapia intensiva 59.15  51.08
x 100

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por decubito durante estancia
en terapia intensiva

18.70 6.98
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presion o decibito durante su estancia
en UTI /Numero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
37) Porcentaje de extubacién no planificada

0.42 0.38

Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100
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2023 2024
VI. CONTROL DE INFECCIONES

38) Tasa de infeccién nosocomial

Numero de pacientes con infeccién nosocomial / Total de dias de estancia en el periodo 6.67 5.82

x 1000
39) Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva

No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de 16.22 15.42
estancia en el periodo x 1000

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central

NuUmero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Niumero de dias catéter 133 0.88
venoso central x 1000

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical

NUmero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Numero de dias catéter 1.09 0.93
urinario x 1000

42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico/ Niumero de dias ventilador 17.22 13.74
mecanico x 1000

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente

0.25 0
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente/Nimero de

hemocultivos tomados x 1000

44) Tasa de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos

multidrogoresistentes
. : - - - , - - 112.12  81.70
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Nimero de

infecciones intrahospitalarias x 1000
45) Proporcién de infeccién nosocomial por Clostridium difficile

Numero de infecciones por Clostridium difficile/NOmero casos de diarrea 5.39 4.29
intrahospitalaria x 100

VII. ATENCION AMBULATORIA

46) Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al
total realizado 69.20 77.27

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de sesiones de
rehabilitacion realizadas X 100
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2023 2024

47) Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados 81.38 ~ 81.36
considerados de alta especialidad por la institucién/Total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados x 100

48) Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta 81.98  85.05
especialidad por la institucion/Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados x 100

49) Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencién ambulatoria

superior a 80 puntos
, . ) L, ) » ] » 95.01 93.36
Numero de usuarios ambulatorios con percepcién de satisfaccion de calidad de atencién

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

VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION

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

invernal
) . ] ) ] ) 31.24 32.34
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal/Total de pacientes atendidos
en el mismo periodo x 100
52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema
completo de vacunacion
i i i . ) 28.56 51.8
NuUmero de trabajadores en contacto con pacientes inmunizados con esquema completo
de hepatitis B /Total de trabajadores en contacto con pacientes x 100
53) Porcentaje de personal de salud vacunado contra influenza en temporada
invernal
] ] } 83.70  94.63
Numero de trabajadores vacunados contra influenza en temporada invernal/Total de
trabajadores X 100
54) Porcentaje de personal médico residente vacunado contra influenza en
temporada invernal
100.00 94.86

Numero de médicos residentes vacunados contra influenza en temporada invernal/Total
de médicos residentes x 100
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IX. INDICADORES ESPECIALES

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

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

DE PERSONAL DE ENFERMERIA

74) indice de enfermeras tituladas-técnicas
1.86 1.72
NuUmero de enfermeras tituladas/Numero de enfermeras tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL
75) indice de estudios socioecondmicos por trabajadora social
147.51 182.33
Total de estudios socioeconémicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social

14751 156.47
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
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Variaciones:
1) indice de utilizacion de consultorio

El Servicio de Consulta Externa ha mostrado un crecimiento constante y permanente en el nimero de
solicitudes para citas y atenciones en general, resultando en una afluencia importante de pacientes que,
en la mayoria de los casos, requieren valoracion por diferentes especialidades. De tal manera que el
Instituto ha tenido la necesidad de re-organizar y optimizar la atencion de pacientes en diferentes
ambitos; ampliando el nUmero de dias y horarios de atencién de diferentes especialidades en turno
matutino, vespertino o fines de semana: enfermedades intersticiales, reumatologia, oncologia toracica,
neumologia prioritaria, neumopediatria, neurologia, geriatria y cuidados paliativos, reumatologia, cirugia
general anestesiologia y clinica del dolor, medicina interna y cardiologia, tuberculosis, entre otras.

Al mismo tiempo, se han creado agendas de nuevas especialidades necesarias para cubrir los
requerimientos de pacientes: hipertension arterial pulmonar, cirugia general, angiologia, clinica del dolor
e intervencionismo; en neumopediatria se crearon las agendas de asma grave y transicion del
adolescente con asma, y tuberculosis pulmonar pediatrica.

2) Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta

En este afio, se registré una disminucion de pacientes que requirieron una consulta de primera vez de
alta especialidad, tras la valoracion en preconsulta. Sin embargo, es importante mencionar, que se
incrementd la atencion de primera vez en el servicio de urgencias, de pacientes graves o en estadios
avanzados de la enfermedad.

Como se ha comentado, un porcentaje considerable de pacientes llegan con patologia respiratoria muy
avanzada o complicada y requiere el abordaje de diagndéstico y/o tratamiento inmediato, este tipo de
pacientes ya no son vistos en el servicio de Consulta externa, se presentan y se entrega su seguimiento
al servicio de urgencias, hasta ser estabilizados.
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12) Intervalo de sustitucion

El resultado obedece a tres factores principales:

1) Atencién médica interdisciplinaria de alta especialidad (neumologia y otras especialidades
médicas, nutricién, psicologia, rehabilitacion, entre otras) a padecimientos respiratorios, lo que
favorece no solo la atencién de la enfermedad en curso, sino también el manejo de las
comorbilidades;

2) Planeacion temprana del alta: prevé un egreso hospitalario por mejoria, oportuno, efectivo y
seguro, a través de la identificacion y atencion de riesgos y vulnerabilidades para la salud,
capacitaciones planificadas al paciente y sus familiares (sobre el uso de dispositivos y cuidados
a domicilio), citas programadas y prioritarias de seguimiento ambulatorio, medidas de prevencion
primaria, secundaria y terciaria (rehabilitacién y vacunacion desde antes del egreso).

3) Mayor cumplimiento y apego a los paquetes de medidas de prevencion y control de Infecciones
Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS).

Todo ello se refleja en los resultados de egresos por mejoria, y por lo tanto mayor ocupacion de camas
por diferentes pacientes y menor nimero de dias de estancia hospitalaria.

18) Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta

El resultado estéa alineado a la implementacién y continuidad del programa de planeacién temprana del
alta, cuyo objetivo principal ha sido un egreso seguro y efectivo, a través de una evaluacién y atencion
médica interdisciplinaria del paciente hospitalizado, con la finalidad de identificar riesgos y
vulnerabilidades para la atencidn de la salud del paciente, asi como la atencién de la enfermedad y sus
comorbilidades, prevencion secundaria y terciaria a través de la rehabilitacion y con capacitaciones para
el paciente y sus familiares, lo que permite un egreso seguro y la continuidad de la atencién con el
seguimiento ambulatorio.

19) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria
Este resultado se explica por un incremento en el nUmero de ingresos de pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas en estadios terminales y/o avanzados, para manejo paliativo, tales como cancer
pulmonar y enfermedades pulmonares intersticiales.
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20) Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)

Con respecto a la mortalidad, se observé un incremento con respecto al afio previo, explicado por un
incremento en el nimero de pacientes atendidos con enfermedades respiratorias progresivas y de
diagndstico sensible a tiempo, como son las enfermedades pulmonares intersticiales, los tumores
pulmonares y las estenosis traqueal y laringea. Como se observa en la tabla 5, entre las principales
causas de morbilidad se encuentran los tumores malignos (626 en 2024 vs 471 en 2023), enfermedades
intersticiales (339 en 2024 vs 315 en 2023), siendo enfermedades con una tasa de letalidad de 19% en
ambos casos.

25) Porcentaje de cirugias ambulatorias

La reducciéon se atribuye al incremento de casos complejos de via aérea y patologias malignas
pulmonares y traqueales, que requieren intervenciones multidisciplinarias y estudios hospitalarios, lo que
limita su manejo ambulatorio.

29) indice de cirugia de alta especialidad

El incremento se debe al uso de tecnologias avanzadas como la plataforma Da Vinci y la circulacion
extracorpOrea en cirugias traqueales, procedimientos exclusivos del Instituto.

30) Tasa de complicaciones quirdrgicas

La disminucién de la tasa de complicaciones, es resultado de la optimizacién de la valoracion
perioperatoria por anestesiologos, el manejo multidisciplinario postquirdrgico (intensivistas,
anestesiélogos, ecocardiografistas), la experiencia del equipo quirargico en cirugia
minimamente invasiva y la evaluacion continua de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiologica
(CVE) y del Departamento de Calidad.

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

El incremento se debe principalmente a complicaciones menores como infiltracion de accesos venosos,
reacciones alérgicas leves e intubaciones dificiles no planificadas. Las complicaciones mayores,
asociadas a cirugias toracicas complejas, incluyeron tiempos quirdrgicos prolongados, lesiones
vasculares y sangrado en la via aérea.
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32) Tasa de mortalidad quirurgica

El incremento se atribuye a: 1) un aumento del 11.22% en el volumen de cirugias; 2) la atencion de
casos mas complejos, como tuberculosis con hemoptisis masiva y vias aéreas complejas; y 3) la
presencia de multiples comorbilidades en los pacientes (enfermedades cardiovasculares, metabdlicas,
renales, infecciosas, entre otras).

34) Porcentaje de ocupacion en terapia intensiva e intermedia

La disminucién en el porcentaje de ocupacién en el Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios en
2024, se debe a que se realizaron trabajos de mantenimiento y remodelacion del servicio. Otros aspectos
a considerar es que se hicieron ajustes en el servicio con el objetivo de mejorar el aislamiento en paciente
con alto riesgo infeccioso, como tuberculosis pulmonar y COVID-19; esto gener6 la necesidad de
disminuir el uso de camas hospitalarias en servicios de terapia intensiva e intermedia, por lo cual se
limitd el ingreso de pacientes.

36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por decubito durante estancia en terapia
intensiva

La disminucién del porcentaje de pacientes que desarrollan Ulcera, se explica por el trabajo
multidisciplinario del equipo de salud, la clinica de heridas tiene el objetivo de detectar lesiones
tempranas, promueven y capacitan al personal en el cuidado de una Ulcera, asi mismo, la atencion de
enfermeria del servicio es fundamental en el cuidado critico y promueve medidas de prevencién, con el
fin de disminuir las lesiones de Ulceras por presion.

El area médica se enfoca en el tratamiento de la enfermedad de base, promover la rehabilitacion y
movilizacién temprana, estos aspectos en conjunto explican la mejoria en la incidencia de Ulceras por
decubito durante su estancia en terapia intensiva.

37) Porcentaje de extubacién no planificada

La explicacion de la disminucion del porcentaje de extubacion no planificada se debe a varios aspectos:
Actualmente se cuenta con una plantilla de personal médico adscrito mas completa en cada turno de
atencion; esto ha mejorado la vigilancia en areas criticas y ha disminuido los eventos adversos, otros
aspectos son la educacion y la capacitacion en los protocolos de atencién en delirium o agitacion
peligrosa al personal de salud, y la identificacién temprana del riesgo de caida y delirium en el paciente
critico por parte de enfermeria, esto promueve una identificacion temprana y un tratamiento
estandarizado que es el reflejo de la disminucion de extubaciones no planificadas.
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38) Tasa de infeccion nosocomial

Se ha continuado con la vigilancia activa y capacitacion incidental de higiene de manos. Una vez al mes
se realizan capacitaciones presenciales en los servicios con mayor incidencia de IAAS y los servicios de
areas criticas, en el cual se analizan junto con los jefes de servicio, personal de enfermeria y médicos
residentes las areas de oportunidad, y se refuerzan acciones preventivas y correctivas. Asi mismo, se
mantienen las capacitaciones para pacientes, haciéndolos aliados y empoderandolos para exigir el
cumplimiento a todo personal de salud que lo atienda. Durante el Gltimo trimestre se llevo a cabo un rally
de higiene de manos, fomentando de forma positiva la higiene de manos, el empoderamiento del
personal de salud y las acciones encaminadas a prevenir y disminuir la incidencia de IAAS. Se realiz6
capacitacion de higiene de manos en linea a todo el personal en contacto con el paciente, logrando
2,514 certificaciones.

40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central

A pesar de una tasa baja de bacteriemias asociadas a catéter se trabajé continuamente para reforzar su
prevencion. Se realizaron grupos de trabajo en conjunto con la clinica de catéteres, Subdirecciéon de
Atencién Médica de Neumologia, laboratorio clinico y CVE con el objetivo de limitar el nimero de
aperturas de catéteres, lo cual es un riesgo detectado de forma frecuente en el instituto asociado a
infeccion de catéter central. Se trabaj6 sobre la escala del paciente DIVA (de dificil acceso vascular), se
modificaron los turnos de laboratorio para evitar la toma de laboratorios por catéter venoso central, y se
realizaron infografias con el objetivo de difundir la informacion. Se continud trabajando en los
lineamientos para el manejo de lineas intravasculares, donde se incluyen medidas para reforzar la
vigilancia, las buenas practicas y prevencién de infecciones asociadas a catéter venoso central.

41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical

Se continda con la vigilancia activa y retroalimentacion in situ, se realizé capacitacion sobre el proceso
de colocacién de sonda urinaria y se adquirié el kit con todos los insumos necesarios para la misma.

42) Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Se trabajo en un programa de capacitacion y retroalimentacion. Se realizé capacitacion con el modelo
“‘entrena a tu entrenador”, capacitando a jefas/es de enfermeria de los diferentes servicios y turnos,
proporcionandoles las herramientas necesarias, a efecto de que transmitan dicha informacion a su
personal a cargo y exigiéndoles obtener una calificacion aprobatoria en la evaluacién de capacitacion.

5 ’ 2025
o A
A

Ano de

. |\ La Mujer
%M Indigena 21




INSTITUTO NACIONAL

oY Sa lu d 6’-% DE ENFERMEDADES
3 RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Asi mismo se ha trabajado con el personal de terapia respiratoria, valorando la limpieza y desinfeccion
de sus insumos, la técnica de sus procesos y reforzando la higiene de manos.

Se continta trabajando con el grupo multidisciplinario de prevencién de neumonias asociadas a
ventilacién con el objetivo de establecer un protocolo institucional sobre el uso de sedantes y el destete
ventilatorio de forma temprana.

43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente

Se continda trabajando en conjunto con el Programa de Optimizacion de Antibiéticos, con el fin de
disminuir el uso indiscriminado de los mismos y evitar resistencias antimicrobianas. Se realizaron guias
de acuerdo a los diferentes sindromes a tratar, asi como restringir el uso de antibiéticos de amplio
espectro y disminuyendo los dias de tratamiento.

El trabajo en conjunto de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica con la clinica de catéteres ha
favorecido medidas de prevencién 6ptimas y una vigilancia activa con respecto al uso de catéteres
venosos centrales.

44) Tasa de infeccién nosocomial por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes

Se continda trabajando en conjunto con el Programa de Optimizacion de Antibiéticos con el fin de
disminuir el uso indiscriminado de los mismos y evitar resistencias antimicrobianas. Se realizaron guias
de acuerdo a los diferentes sindromes a tratar, asi como restringir el uso de antibiéticos de amplio
espectro y disminuyendo los dias de tratamiento.

Asi mismo, a todo/a paciente con alto riesgo de presentar colonizacion por bacilos multidrogoresistentes
(aquellos/as con hospitalizacion previa en los ultimos 3 meses, traslados o estancias prolongadas en
areas criticas) se le realiza blisqueda intencionada de genes de resistencia mediante hisopados rectales,
en caso de detectar resistencias se establecen medidas de precaucion y aislamiento por contacto para
evitar la contaminacién cruzada y la diseminacién de los mismos.

45) Proporcion de infeccion nosocomial por Clostridium difficile

Se continta trabajando en conjunto con el Programa de Optimizacion de Antibidticos con el fin de
disminuir el uso indiscriminado de antimicrobianos, sobre todo aquellos de amplio espectro, asi como
limitar los dias de tratamiento disminuyendo el factor de riesgo mas importante para adquirir infeccion
por Clostridioides difficile. Asi mismo, continla una vigilancia activa, detectando oportunamente la
presencia de toxinas de Clostridioides, favoreciendo un aislamiento temprano, tratamiento oportuno y
reforzando la higiene de manos con agua y jabon para evitar contaminacion cruzada y diseminacion del
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46) Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

El resultado obedece a que la afluencia de pacientes en estado critico fue menor, lo que ha llevado a
una reduccion en la necesidad de sesiones de rehabilitacion pulmonar. Asimismo, las estancias
hospitalarias menos prolongadas inciden en la reduccion de sesiones, por lo que el indice de sesiones
de alta especialidad en comparacion con el total realizado se observa con un aumento de 11.66% con
respecto a lo registrado en el periodo del afio anterior. Sin embargo, se mantiene el flujo de atencion
para pacientes con patologias respiratorias agudizadas y crénicas. Aunado a ello, el Instituto ha
fortalecido la atencion médica interdisciplinaria, que conlleva a mejores resultados en la atencién de
pacientes hospitalizados.

52) Porcentaje de personal de salud inmunizado para hepatitis B con esquema completo de
vacunacion

La vacunacion anti hepatitis B en trabajadores del INER se intensificé a partir del 2023 afio en que mejoré
el abasto de vacunacién anti hepatitis B. Desde entonces el servicio de medicina preventiva establecio
una campafia permanente para ir regularizando la vacunacion en el personal. Debido a que el esquema
de vacunacion anti hepatitis B incluye 3 dosis, basal, mensual y a los 6 meses, el esquema se considera
completo hasta que se recibe la 3era dosis, por lo que una cantidad importante de trabajadores que
iniciaron su esquema en 2023 se consideraron terminados hasta 2024 afio en el que adicionalmente se
sumaron aquellos trabajadores que se aplicaron todo su esquema durante el 2023, por este motivo el
porcentaje se increment6 en esa proporcioén durante 2024.

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

Este afio, el servicio de medicina preventiva mejoré sus registros para poder captar el dato de
vacunacion anti influenza para incluir adicionalmente a los trabajadores que no se vacunaron en el
servicio de medicina preventiva pero que recibieron la vacuna en esta temporada en otro centro de
vacunacion, por este motivo el porcentaje de trabajadores se incrementd en relacion a los histéricos
donde se incluia exclusivamente a los trabajadores vacunados en el Instituto.
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75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social

El nimero de pacientes que fueron atendidos por primera vez durante el afio 2024 (8,606) fue mayor en
comparacion con el 2023 (7,424), con un incremento de pacientes ingresados a través del Servicio de
Urgencias Respiratorias para su atencion en los distintos Servicios Clinicos del INER. Por otra parte, se
incrementaron los pacientes referidos por otras instituciones del Sistema Nacional de Salud y las
solicitudes de apertura de expediente por protocolos establecidos institucionalmente respondiendo a
necesidades de salud ocupacional de personas trabajadoras del INER, representando un aumento
considerable en el nUmero de personas que fueron atendidas por un profesional de Trabajo Social, en
donde los y las trabajadores/as sociales asignaron una clasificacion socioeconémica en apego a los
criterios generales y metodologia utilizada.
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Aspectos Cualitativos
Atencién Médica

La Direccién Médica tiene como objetivo prioritario brindar servicios de alta complejidad diagndstica
y de tratamiento, quirdrgicos y de rehabilitacion. En esta area se proporciona consulta externa y
atencion hospitalaria a la poblacion abierta que amerite tratamiento especializado. Los resultados
obtenidos en el periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 2024, se describen a continuacion:

Consulta externa

En este servicio se otorgaron un total de 145,099 consultas, de las cuales, 13,504 fueron
preconsultas; 5,848 consultas de primera vez, de éstas, 4,275 corresponden a neumologia, 758
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, 314 medicina del suefio, 250 neumologia pediatrica,
196 cirugia de térax y 55 oncologia torécica. Asimismo, se otorgaron 125,747 consultas
subsecuentes (en las que se incluyen las 9,298 teleconsultas proporcionadas). (Ver Tabla 4).

2023 - 2024
Preconsulta 12,459 13,504 8.39
1ra. Vez 6,327 5,848 -7.57
Subsecuente 90,430 125,747 39.05
Total 109,216 145,099 32.86

Fuente: Direccion Médica.

El indice de consultas subsecuentes por cada consulta especializada de primera vez fue de 21.50.
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En el afio 2024, las solicitudes de atencién ambulatoria se mantuvieron con un aumento sostenido,
muchos de los casos son patologias respiratorias que pueden afectar a otros 6rganos y sistemas, y
en algunos, estas patologias se presentan muy avanzadas, complicadas, descompensadas y con
necesidad de ser valorados por diferentes especialidades. Este aumento en el nimero de solicitudes
de atencion ha saturado las diferentes agendas, por lo que fue necesario reorganizar y acelerar
algunos procesos de atencion.

Por un lado, algunas clinicas tuvieron que ampliar el nimero de dias y horarios de consulta, como
son: clinica de enfermedades intersticiales, reumatologia, oncologia toracica, neumologia prioritaria,
neumopediatria, neurologia, geriatria, entre otros. Reumatologia incorpor6 una especialista
reumatodloga a su servicio y se aperturaron dos dias mas de consulta en el turno matutino y un dia
en el turno vespertino.

Al mismo tiempo, fueron creadas agendas de nuevas especialidades que se hicieron necesarias para
cubrir los requerimientos de pacientes, como son: hipertension arterial pulmonar, cirugia general,
angiologia, anestesia y clinica del dolor. En neumopediatria se crearon las agendas de asma grave
y transicién del adolescente con asma, asi como tuberculosis pulmonar pediatrica.

Adicionalmente, se ampliaron los horarios y dias de atencidn de algunas clinicas de especialidad,
para el turno vespertino y fines de semana (sdbado y domingo), debido a la alta demanda, como a
continuacion se describe:

A partir del mes de febrero se crearon agendas de atencion para el turno vespertino de las
especialidades de: cirugia general (martes), anestesia y clinica del dolor, (lunes y miércoles), y
geriatria y cuidados paliativos, (lunes, martes y jueves).

En el mes de marzo se implementé la agenda de atencién en el turno especial diurno (sabado y
domingo) de la especialidad de medicina interna, y de la especialidad de cardiologia, se requirio la

ampliacion de la consulta para fines de semana (sabado y domingo), esto a partir del mes de junio.

Por altimo, la clinica de tuberculosis amplio horarios y dias de atencion, otorgando consulta viernes
y sabados para pacientes con tuberculosis latente, a partir del mes de febrero.
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Por otra parte, para acortar los tiempos de atencion y abordaje diagndstico, se asignd personal
meédico para realizar la apertura del expediente clinico de pacientes con diagnosticos respiratorios
sensibles a tiempo, asi mismo se habilité un médulo adicional de trabajo social para poder agilizar la
apertura de expedientes. Lo anterior, con la finalidad de que los/as pacientes que son valorados/as
en la pre-consulta y requieran atencion prioritaria por su diagndéstico sensible a tiempo, se le apertura
expediente el mismo dia y se programe su cita en neumologia prioritaria donde personal médico
especialista realiza el abordaje diagndstico/terapéutico en un periodo corto de tiempo no mayor a 15
dias.

Consulta de Atencion Integral de Enfermedades Respiratorias (CAINER)

Derivado del incremento de la demanda de atencion ambulatoria y de la necesidad de acelerar
algunos procesos de atencion, en el primer semestre del ejercicio que se reporta, se implemento el
programa denominado Consulta de Atencion Integral de Enfermedades Respiratorias (CAINER) con
el objetivo de que los/as pacientes con patologias sensibles a tiempo que han sido diagnosticados
con Tuberculosis, Cancer de Pulmoén y Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID) reciban
atencion oportuna e integral a través de un grupo de especialistas en su consulta de primera vez y
subsecuentes en un corto periodo de tiempo.

Ademas, en el mes de septiembre se inicié con la programacion de pacientes en el CAINER post-
UCI, en el cual se atienden de manera multidisciplinaria a pacientes egresados/as del Servicio de
Cuidados Intensivos del INER.

Las patologias respiratorias incluidas en CAINER son las siguientes:

Tuberculosis: Atencion multidisciplinaria por clinica de tuberculosis, medicina interna, nutricion,
psicologia y rehabilitacién pulmonar. En este periodo se atendieron 161 pacientes de primera vez.

Cancer de Pulmodn: Atencion multidisciplinaria por oncologia médica, neumo-oncologia, nutricion,
cuidados paliativos y rehabilitacion pulmonar. En este periodo se atendieron 87 pacientes de primera

vez.

r ¥
g209 2025
& ¢ | La Mujer

22 Indigena 27



X008 i q INSTITUTO NACIONAL
h% Sa lu d @ -% DE ENFERMEDADES
J RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID): Atencion multidisciplinaria por clinica de EPID,
reumatologia, nutricion, psicologia, geriatria y rehabilitacion pulmonar. En este periodo se atendieron
155 pacientes de primera vez. Los diagnosticos més frecuentes que se han registrado son IPAF 37%,
ESS 25.81% y Neumonitis por Hipersensibilidad 18.28%. Estos datos permiten identificar tendencias
relevantes en la atencion a pacientes con EPID dentro del programay contribuir a futuras estrategias
de manejo y seguimiento.

CAINER Post-UCI. El objetivo de las consultas de atencion integral es la identificacion del sindrome
PICS (post-intensive care syndrome), esto comprende alteraciones psiquiatricas, cognitivas y fisicas,
asi como identificar de manera temprana complicaciones, en aquellos/as pacientes egresados/as del
Servicio de Cuidados Intensivos, posterior a su alta hospitalaria. La valoracion integral consiste en la
intervencion de diferentes especialistas: medicina critica, rehabilitacion pulmonar, nutricion, salud
mental y geriatria. Durante el periodo de septiembre - diciembre se atendieron 19 pacientes de
primera vez.

Este tipo de atenciones ambulatorias han acortado el tiempo de atencion por el personal médico
especialista de la patologia respiratoria, asi como por las especialidades interconsultantes para
establecer intervenciones terapéuticas oportunas que impactan en la calidad de vida del/a paciente.

En 2024, las principales causas de morbilidad de consulta externa de primera vez, presentaron una
variacion en la frecuencia de presentacion con respecto al afio previo, situandose el asma en primer
lugar de atencidn, seguido de bronquitis, enfisema y EPOC, enfermedades intersticiales, entre otras.
(Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Diez principales causas de consulta externa de primera vez
2023 - 2024

Asma 13.70 15.90
Bronquitis, Enfisema y EPOC 510 8.06 650 11.11
Enfermedades intersticiales primarias y secundarias 812 12.83 643 11.00
Trastornos del suefio y SOH 955 15.09 581 9.94
Tumores malignos 399 6.31 434 7.42
S(?Jirja;srioreergermedades de las vias respiratorias 332 5 25 257 4.39
Enfermedades pleurales 205 3.24 179 3.06
'r:]lffoeg;léltc;?ii;isy secuelas de tuberculosis y 124 1.96 168 287
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 267 4.22 127 2.17
Efecto téxico del tabaco y la nicotina 1.61 1.80

Todas las demas 1,754 27.72 1,774 30.34

Fuente: Direccion Médica.

Servicio de Medicina del Suefo

El servicio ha continuado la atencién prioritaria a poblaciones vulnerables, otorgando 244 consultas
a pacientes con enfermedades neuromusculares y otras patologias que pertenecen a este grupo de
atencién con discapacidad motriz y/o funcional.

2025

Ano de

! La Mujer
A Indigena 29




N q INSTITUTO NACIONAL
8% Sa lu d Q- @  DE ENFERMEDADES
J * D RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Por otra parte, en el laboratorio de suefio se realizaron 688 estudios, de los cuales, 536 fueron
estudios de polisomnografia, 117 estudios simplificados, 29 latencias mdultiples de suefio y 6
actigrafias, a pacientes con diagndéstico de trastornos respiratorios del suefio.

Asi mismo, se realizaron 484 estudios simplificados de suefio en domicilio y 621 pruebas de terapia
con presion positiva a pacientes con apnea obstructiva del suefio, sindrome de hipoventilacién por
obesidad y otros trastornos respiratorios del dormir, permitiendo mantener altos estandares de
calidad en la atencion ambulatoria para pacientes que requieren atencion prioritaria por ocupaciones
de riesgo o comorbilidades importantes y asi disminuir el tiempo de espera para diagndstico e inicio
del tratamiento a los pacientes que acuden a este servicio, dando un total de 1,105 procedimientos
realizados en el &rea de diagnéstico y tratamiento ambulatorio.

De esta forma, en el servicio se han realizado un total de 1,793 procedimientos de alta especialidad
en medicina de suefio durante 2024.

En el rubro asistencial, en la consulta externa, se otorgaron 3,607 consultas presenciales
(preconsulta, consulta de primera vez y subsecuente) a pacientes con apnea obstructiva del suefio
y otras patologias no respiratorias; asi mismo se atendieron 1,454 consultas de seguimiento por
telemedicina, y 924 interconsultas a pacientes hospitalizados en otros servicios del Instituto. Es asi
gue, en el ailo 2024, se proporcionaron un total de 5,985 consultas de alta especialidad en Medicina
del Suefio.

Servicio de Cardiologia

Se realizaron un total de 4,571 (consultas de primera vez, subsecuentes, interconsultas, valoraciones
preoperatorias, evaluacién de pacientes post COVID-19). Dentro de las evaluaciones que de rutina
se realizan a los/as pacientes se encuentran: fotopletismografia para conocer la funcién endotelial,
estudios de composicion corporal global y segmentaria mediante bioimpedancia eléctrica,
dinamometria y estadimetria, prueba de caminata de 6 minutos, ecocardiograma transtoracico,
registro electrocardiografico de 24 hts (holter) y ambulatorio de presion arterial (MAPA), equipo de
retroalimentacion biolégica de 8 canales, para estudios de estrés psicologico, asi como oximetria
ambulatoria de 24 horas, y por el tipo de paciente, también espirometria, realizando un total de 2,668

esiyidios.
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Adicionalmente, se realizaron 1,052 estudios de ecocardiografia, (entre ellos, 12 trans esofagicos y
2 de estrés), asi como 459 procedimientos de intervencionismo en el laboratorio de hemodinamia, y
como parte del programa “cédigo infarto” se atendieron 19 casos, sin embargo, se esta apoyando
especialmente al Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en la colocacion de marcapasos definitivos,
realizandose en 2 casos.

Se continuaron las evaluaciones a la poblacion de las personas trabajadoras del Instituto que
decidieron participar en una cohorte a 15 afios sobre su riesgo cardiopulmonar, en mas de 113
personas, a quienes adicionalmente se realiza quimica sanguinea, perfil emocional y de estrés,
prueba de caminata y fotopletismografia, perfil psicométrico, perfil psicofisiologico de estrés y de
acuerdo a su perfil de riesgo se hacen recomendaciones o bien intervenciones formales de apoyo
psicoldgico y nutricional.

Se mantiene el seguimiento a cuidadores primarios del/a paciente con la finalidad de identificar
factores de riesgo cardiovascular (ya que estos sujetos en ocasiones enferman y a veces mueren
antes que el propio paciente ya 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
psicofisiologico de estrés, prueba de caminata y fotopletismografia y se les imparten talleres de
educacion en salud, nutricion y terapia grupal para depresion y ansiedad.

Servicio de Urgencias Respiratorias

Durante este periodo, se realizaron 24,074 valoraciones médicas en el area de Triage del Servicio
de Urgencias Respiratorias, ingresando a la sala de hospitalizaciéon del servicio un total de 3,614
pacientes, de los cuales, 967 requirieron asistencia mecanica ventilatoria; 415 ventilaciéon mecanica
invasiva y 552 requirieron ventilacion mecénica no invasiva, o que habla de la gravedad de la
patologia respiratoria agudizada que es atendida en el Instituto.

Cabe destacar, que todas las camas del Servicio de Urgencias brindan atencion médica de alta

especialidad a pacientes en estado critico que requieren apoyo con ventilacibn mecanica invasiva,

asi como estrategias ventilatorias en prono, monitorizacion cardiopulmonar continua, terapia

sustitutiva de la funcion renal con hemodidlisis y procedimientos endoscopicos complejos
nostlcos y terapéuticos como broncoscopia.
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De los pacientes valorados en el area de Triage (n= 24,074), solo 15,378 pacientes requirieron
atencion en el servicio, lo que representa un incremento del 21.79% con respecto al mismo periodo
del afio anterior (12,627), de los cuales 221 (1.44%) fueron derivados directamente al Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios; 3,271 (21.27%) se hospitalizaron en los diversos Servicios
Clinicos; 4,734 (30.78%) fueron canalizados al Servicio de Consulta Externa; 1,602 (10.42%)
referidos/ trasladados a otros establecimientos de salud; 5,117 (33.27%) altas por mejoria, 311
(2.02%) otras causas, 122 (0.79%) fueron defunciones.

En cuanto a la morbilidad se observo que las exacerbaciones agudas de problemas respiratorios
obstructivos es la causa mas frecuente de atencion en el servicio (23.51%), en segundo lugar, las
infecciones respiratorias bajas, tanto de indole bacteriana como de origen viral predominan en la
atencion en urgencias con un aumento de 43.10% respecto al 2023 (Ver Tabla 6).
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Tabla 6. Principales causas de atencion en el Servicio de Urgencias Respiratorias
2023 — 2024

Asma 2,178 17.25 2634 17.13

Influenza (gripe) y neumonias 1,133 8.97 1607 10.45

Bronquitis, enfisemay EPOC 656 5.20 981 6.38

Enfermed_ades intersticiales primarias vy 291 6.26 969 6.30

secundarias

Infgcuo_n_es agudas altas, faringitis, sinusitis y 682 540 932 6.06

amigdalitis

Enfermedades pleurales 534 4.23 672 4.37

Enfermedades del oido y de la apdfisis 473 3.75 601 391

mastoides

Tumores malignos 356 2.82 538 3.50

Infeccion por SARS nCoV2 1,051 8.32 492 3.20

Enfermedad por virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) A 200 o L
Todas las demas 4,520 35.80 5,606 36.45

Fuente: Direccion Médica.

Entre las semanas epidemiolégicas 22 y 23 se observé un incremento en la atencién en los casos
de COVID-19, principalmente en el Servicio de Urgencias, sin embargo, la causa de consulta principal
no fueron complicaciones asociadas a COVID-19, sino alguna otra enfermedad respiratoria que al
hisopado resultaron positivos a SARS-CoV-2, situacion que se explica por la implementacion del
protocolo de atencién al ingreso en el Servicio de Urgencias de realizar al/la paciente pruebas
moleculares para la identificacion de virus respiratorios, asi como bacterias con la finalidad de
implementar las medidas de aislamiento y disminuir el riesgo de transmision nosocomial.
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Este comportamiento no se observo en el segundo semestre del afio, ya que se observo el
predominio de otros virus respiratorios, entre los que se encuentran: Virus Sincitial Respiratorio,
Rino/Enterovirus, asi como bacterias atipicas como Mycoplasma Pneumoniae.

Dentro de las acciones de mejora implementadas se encuentran:

e Equipamiento y reparacion de la sala de Broncoscopia en Urgencias contando con dos equipos
de fibrobroncoscopia diagnéstica y terapéutica. Durante este periodo se realizaron 47 estudios
de broncoscopia diagndéstica y terapéutica.

e Disponibilidad de 24 horas de equipos de broncoscopios desechables para intubacion selectiva
o0 intubacion de via aérea estrecha.

e Equipamiento de insumos para abordaje y tratamiento del derrame pleural, con disminucion
significativa del dolor post colocacién de dispositivos endo-pleurales.

e Integracion del Nucleo Interno de Regulacion institucional, asi como la integracion en el
programa de referencia y contrarreferencia de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

e Equipamiento y reestructuracion del sub almacén y disponibilidad de insumos y medicamentos
para la atencién de todo el instituto las 24 horas.

e Integracidn del proyecto de semaforizacion y priorizacion en triage y consultorios en el Servicio
de Urgencias Respiratorias.

e Equipamiento con monitorizacién pediéatrica, 3 ventiladores de Ultima generacion en adultos y
pediétricos, asi como un nuevo equipo de Rx Portatil.

Hospital de Dia

Durante el ejercicio correspondiente se logré mejorar el tiempo de atencion al interior del Servicio,
mediante una mejor organizacién y comunicacién con los servicios tratantes que programan sus
intervenciones a través del Hospital de Dia.

Se reportaron en el Hospital de Dia un total de 3,339 ingresos, de los cuales hubo necesidad de
ingreso hospitalario en 77 pacientes, lo que representa el 2.31% de los casos.
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Actualmente, diferentes servicios utilizan los espacios facilitados por Hospital de Dia para la atencién
en modalidad ambulatoria, en la tabla 7 se presenta el total de ingresos programados en el Hospital
de Dia de cada servicio o clinica. El mayor numero de procedimientos ambulatorios son ingresados
por el Servicio de Broncoscopia y Endoscopia quien realiza procedimientos como broncoscopia
diagndstica, terapéutica y drenaje pleural de catéter tunelizado, asi como por la Clinica de Pleura
que realiza procedimiento como toracocentesis, biopsia pleural y drenaje de catéter pleural. Los
ingresos para tratamientos médicos y vigilancia de eventos adversos mas representativos son
programados por la Clinica de Asma y la Clinica de IAPA, para aplicacion de anticuerpos
monoclonales.

Tabla 7. Ingresos al Hospital de Dia por servicio en 2024

1 Broncoscopia 1,090 32.64
2 Clinica de IAPA 575 17.22
3 Clinica de Asma 502 15.03
4 Clinica de Pleura 259 7.76
5 Endoscopia 239 7.16
6 Cirugia de Torax 211 6.32
7 Nefrologia 107 3.20
8 Clinica de Tuberculosis 94 2.82
Otorrinolaringologia de Cirugia vy
. Cabeza y Cuello 1z e
10 Radiologia Intervencionista 69 2.07
11 Departamento de Inmunoalergologia 33 0.99
12 Hemodinamia 27 0.81
13 Intervencionismo del Dolor 15 0.45
14 Cardiologia 8 0.24
15 Dermatologia 8 0.24
16 Hipertension pulmonar 7 0.21
17 Cirugia General 6 0.18
18  CIENI 4 0.12
19 Reumatologia 2 0.06
20 Estomatologia 2 0.06
21 Neurologia 1 0.03
22 Hematologia 1 0.03
23 Cirugia Vascular 1 0.03
24 Otros 6 0.18

Fuente: Direccion Médica.
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Hospitalizacion

Durante 2024, ingresaron a los diversos servicios clinicos del Instituto 4,798 pacientes, lo que
representa un incremento del 10.27% con respecto al afio anterior (4,351 ingresos). De ellos, 3,271
(68.17%) ingresaron a través del Servicio de Urgencias 'y 1,527 (31.83%) por el Servicio de Consulta
Externa (pacientes incluidos en el programa de abordaje prioritario por enfermedades sensibles a
tiempo y programados quirdargicos).

En promedio el 17.81% del total de pacientes hospitalizados requirieron intubacion orotraqueal y
ventilacion mecanica invasiva (VMI) ver gréafica 1.

4 2
Grafica 1. Porcentaje de Pacientes con Ventilacion Mecanica Invasiva en
hospitalizacion 2024
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Fuente: Direccion Médica. En la gréafica se observa el comportamiento normal epidemiolégico de las enfermedades
respiratorias, con un mayor nimero de pacientes hospitalizados y en estado critico (ventilacién mecanica invasiva
VMI) en la temporada invernal a inicios y finales de 2024. En dicho periodo existe un incremento de pacientes con
VMI debido al incremento principalmente de neumonia por infecciones virales (influenza, Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), SARS-CoV-2, y otros virus respiratorios) y exacerbaciones de enfermedades respiratorias
cronicas, como enfermedades pulmonares intersticiales, EPOC, asma.
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En este periodo se incrementé la demanda de atencion hospitalaria, alcanzando un total de 4,784
egresos hospitalarios, que en comparacion con los egresos hospitalarios del afio anterior representa
un incremento del 10.36% (4,335), desagregados de la siguiente forma: 4,236 (88.55%) altas por
mejoria; 63 (1.32%) altas voluntarias; 32 (0.67%) traslados a otros establecimientos de salud; 107
(2.24%) por otras causas; se registraron 346 (7.23%) defunciones, de éstas, 308 de mas de 48 horas
de estancia hospitalaria y 38 de menos de 48 horas.

El resultado alcanzado del porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria obedece a la mejora y
eficacia en el abordaje diagnostico-terapéutico de los/as pacientes hospitalizados/as, a través de un
trabajo multi e interdisciplinario entre las diversas especialidades médicas, todo esto coordinado con
la implementacién y continuacion del programa “planeaciéon temprana del alta”, lo que permite la
deteccion oportuna de factores de riesgo y vulnerabilidad, asi como el manejo oportuno de
comorbilidades, capacitaciones y todo el entorno en si, que puede contribuir en mejores desenlaces
para ellla paciente posterior al egreso hospitalario. En dicho programa existe un médico que
desempeiia actividades de monitor, teniendo la responsabilidad de auditar y dar seguimiento a todo
el proceso de atencion médica hospitalaria de los/as pacientes.

Dentro de las principales causas de morbilidad hospitalaria se encuentran: Influenza (gripe) y
neumonias, tumores malignos, estenosis traqueal y laringea, asma, enfermedades intersticiales,
entre otras (Ver Tabla 8).
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Tabla 8. Diez principales causas de morbilidad hospitalaria
2023 - 2024
Variacion %
Influenza (gripe) y neumonias 623 782 25.52
Tumores malignos 471 626 32.91
Estenosis traqueal y laringea 372 408 9.68
Asma 336 352 4.76
Enfermedades intersticiales primarias y secundarias 315 339 7.62
Enfermedades pleurales 284 278 -2.11
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 295 275 -6.78
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 213 230 7.98
Tuberculosis, secuelas de tuberculosis y micobacteriosis 148 162 9.46
Otras enfermedades del sistema resplratorlo 156 60.82
Todas las demas 1,181 1,176 -0.42%

10.36%

Fuente: Direccién Médica.

El INER ha mantenido un dinamismo constante de re-ingenieria de la atencién en los diferentes
servicios clinicos, lo que ha permitido adaptarse a las necesidades de la poblacién, y lo cual se ha
visto reflejado en una transicion en la morbilidad hospitalaria.

La mortalidad en pacientes hospitalizados/as durante el periodo que se informa correspondi6 a una
tasa bruta de mortalidad de 72.32, mientras que la tasa ajustada fue de 64.38.

Las cinco principales patologias asociadas a mortalidad se muestran en la grafica 2 observandose
gue los tumores malignos y las enfermedades intersticiales son las principales enfermedades
cronicas que impactan sobre este indicador. Sin embargo, a pesar de la alta mortalidad que tienen
estos padecimientos propios de su naturaleza y de los estadios avanzados de la enfermedad con los
gue llegan los/as pacientes, se ha estado trabajando en la implementacion de un programa de
cuidados paliativos, que nos permita ofrecer mejor calidad al final de la vida de pacientes que

ecen estas enfermedades.
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4 )
Gréfica 2. Principales patologias asociadas a mortalidad y letalidad
2023-2024
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Fuente: Direccion Médica.

Oncologia Médica

El servicio de oncologia médica otorga atencion a pacientes con tumores malignos del torax siendo
la mayoria de los casos correspondientes a cancer de pulmdn y en menor proporcién sarcomas del
térax, neoplasias timicas, mesoteliomas. Asi mismo, se brinda atencion a neoplasias diferentes al
térax como son: tumores de cabeza y cuello y sarcomas de Kaposi.

e Programas

Contindian activos por segundo afio consecutivo los Programas de Deteccién Temprana de Cancer
de Pulmén (Tamizaje), cuya finalidad es detectar de forma temprana cancer de pulmon en la
poblacién con mayor riesgo a desarrollarlo a través de una tomografia de baja dosis de radiacion.
Programa de Abordaje Oportuno, que tiene el objetivo de agilizar la atencion en pacientes con
sospecha de cancer pulmonar de forma ambulatoria y Programa de Evaluacion, Clasificacion,
Seguimiento y Manejo del Nédulo Pulmonar Incidental.
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e Consultas otorgadas por especialidad

El servicio otorgd un total de 6,643 consultas desglosadas del siguiente modo: Programa de Tamizaje
(20). Nodulo Pulmonar (80). Abordaje Oportuno (818). Neumologia Oncoldgica (405). Hematologia
(845). Oncologia Toracica (4,388). CAINER cancer de pulmén (87).

e Atencion Médica Multidisciplinaria

Contintian las sesiones multidisciplinarias para presentacion de casos de pacientes, esto se realiza
dentro del Instituto, con un formato hibrido, es decir, de manera presencial y a distancia por
videoconferencias con los demas servicios del instituto y con expertos de radio-oncologia de otras
instituciones. Estas sesiones tienen como objetivo normar conductas en el/la paciente oncolégico
gue requiere un abordaje multidisciplinario, estas sesiones se realizan una vez a la semana,
sesionando 91 pacientes.

e Tratamientos orales

Por décimo tercero afio consecutivo, se mantiene el Programa de Apoyo a Mujeres con Cancer.
Anexo 13 “Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres” Accion 312 “Atencion a Cancer
Pulmonar en Mujeres” otorgado por la H. Camara de Diputados. Beneficiando durante este ejercicio
a un total de 35 pacientes que recibieron gratuitamente tratamiento oral dirigido contra la mutacion
al gen EGFR vy su resistencia T790M.

Por otra parte, se otorg0é tratamiento oral gratuito a 196 pacientes mujeres y hombres, con diagndstico
de cancer pulmonar, positivos a las mutaciones EGFR y ALK, principalmente, lo que resulta en un
incremento de 146 pacientes mas beneficiados en comparacion con el ejercicio inmediato anterior
de 50.

e Tratamientos infusionales

El mayor nimero de pacientes que son atendidos/as en la sala de Terapia Infusional pertenecen a
la especialidad de Oncologia, sin embargo, también se brinda atencion a especialidades como:
Hematologia del Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, Vasculitis Sistémicas
Primarias, Reumatologia, Nefrologia y otros. Aplicando durante el ejercicio 2024 un total de 2,764

tratamientos infusionales.
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e Convenios

Se mantiene vigente el Convenio de colaboracion con el Instituto Nacional de Cancerologia para la
prestacion del Servicio de Mezcla de Medicamentos parenterales y quimioterapias.

Servicio de Neumologia Pediatrica

En consulta externa se otorgaron un total de 3,904 consultas, entre las cuales se contempla
preconsulta y consultas de primera vez en el turno matutino y subsecuentes en turnos matutino y
vespertino.

Se dio continuidad a la consulta de especialidades con agendas especificas, correspondientes a las
especialidades de: broncoscopia pediatrica, discinesia ciliar, hipertension arterial pulmonar,
ventilacion mecéanica no invasiva, fibrosis quistica, tuberculosis, asma grave.

La consulta de las agendas especificas han permitido por un lado liberar espacios de la agenda
general de neumologia pediatrica y por otro lado poder otorgar atencion mas especifica a un grupo
de patologias que requieren un seguimiento distinto, son agendas menos saturadas que nos brinda
la posibilidad de otorgar consultas méas frecuentes, si el caso lo amerita sin tener la limitante de
saturacion de agendas, esto como una estrategia de mejora que se ha implementado gradualmente,
actualmente se encuentran funcionando ya todas las agendas.

En cuanto a la especialidad de cardiologia pediatrica, se otorgaron 439 consultas entre consultas de
primera y vez subsecuentes, dicha especialidad resulta de vital importancia para un servicio mas
integral para los/as pacientes. De la misma manera, la especialidad de cirugia pediatrica cerro el afio
con 243 consultas, cabe sefalar que la mayoria de los pacientes que requieren resolucion quirdrgica
de alta especialidad, la mayoria son traslados de otros hospitales, cumpliendo uno de los objetivos
del Instituto otorgando apoyo a otros hospitales.

En el area de atencién médica hospitalaria, se otorgd atencién a 719 pacientes pediatricos, asi como
103 pacientes de Terapia Intensiva Pediatrica (TIP).
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Broncoscopia pediatrica realizé diversos procedimientos diagndosticos como terapéuticos, tanto en
pacientes ambulatorios como hospitalizados: 69 corresponden a broncoscopia flexible, 6 combinada
(rigida/flexible), intervencionismo en 9 procedimientos, incluyendo un EBUS radial y un EBUS lineal,
uno con criobiopsias, 4 extracciones de cuerpos extraios, 4 broncoscopias en pacientes de TIP.

Nefrologia

El servicio de nefrologia realizé 425 interconsultas para pacientes con patologia respiratoria. Las
principales causas de consulta fueron lesion renal aguda (LRA) en un 55.53% de los casos,
enfermedad renal crénica (ERC) en un 28.79%, desequilibrio hidroelectrolitico (DHE) en un 12.60%,
y glomerulopatias en un 3.08%, entre otras.

Del total de pacientes valorados, 169 requirieron terapia de reemplazo renal (TRR): 95 por LRA, 64
ya conocidos con ERC en TRR, 8 por DHE y 2 por sindrome glomerular.

En este contexto, se llevaron a cabo 166 procedimientos invasivos:

a. Accesos vasculares de alto flujo no tunelizados (Tipo Mahurkar): 134 procedimientos, de los
cuales 2 fueron guiados mediante arco en Cy el resto por ultrasonido,

b. Accesos vasculares tunelizados: 18 procedimientos, de los cuales 4 fueron guiados mediante
arco en C y el resto por ultrasonido.

c. Catéteres Tenckhoff para didlisis peritoneal: 14 procedimientos, de los cuales 4 fueron
guiados mediante arco en C y el resto por ultrasonido.

Las areas con mayor nimero de procedimientos realizados fueron Urgencias, Clinico 9 y Hospital de
Dia.

Como parte del manejo integral de los 169 pacientes sometidos a TRR, se realizaron un total de
2,762 tratamientos de purificacion sanguinea, utilizando las diversas modalidades dialiticas
disponibles en el Instituto. La mayor cantidad de terapias administradas a pacientes correspondio a
la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con 1,274 recambios realizados (46.13%). La
hemodialisis intermitente (HDI) fue la segunda modalidad mas utilizada, con 1,017 tratamientos
(36.82%), seguida de la dialisis peritoneal automatizada (DPA) que registr6 215 tratamientos
(7.78%), entre otras.
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En la siguiente tabla, se describen las modalidades de terapias de reemplazo renal administradas en
2024, mostrando un incremento del 36.46% en el total de terapias realizadas en comparacion con el

afno 2023.

Tabla 9. Terapias de reemplazo renal segun la modalidad

2023-2024
Dialisis Peritoneal Continua ambulatoria (DPCA) 1,274 58.06
Hemodialisis Intermitente (HDI) 1030 1,017 -1.26
Dialisis peritoneal automatizada (DPA) 6 215 3,483.33
Hemodiafiltracion (HDF) 102 104 1.96
Terapia de reemplazo renal continua (TRRC) 73 88 20.55
Recambio Plasmatico terapéutico (RPT) 7 13 85.71
Terapia reemplazo renal prolongada intermitente (TRRPI) No aplica 46 Nueva terapia
ECCO2-R No aplica Nueva terapia

Fuente: Coordinacion de Nefrologia.

Se realizaron 69 biopsias renales percutaneas, de las cuales 43 fueron ambulatorias y 26 en
pacientes hospitalizados/as.

En cuanto a los aspectos demograficos de la poblacién atendida con TRR, la edad promedio fue de
57.25 afios, predominando el género masculino con 118 hombres (69.82%) en comparacion con 51
mujeres (30.18%). Los diagndsticos de ingreso mas frecuentes en pacientes que requirieron TRR
fueron neumonia adquirida en la comunidad, seguido de derrame pleural, hemoptisis activa y
estenosis traqueal. Entre los desenlaces de pacientes sometidos/as a terapias dialiticas, se observo
una supervivencia del 62.13% (105 pacientes), de los/as cuales un 24.76% (26 pacientes) recupero
la funcién renal, mientras que un 75.24% (79 pacientes) egres6 con requerimiento de terapia de
reemplazo renal.
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En la consulta externa de nefrologia se consolidé la atencion en areas de alta especialidad, otorgando
un total de 1,220 consultas, reflejando un aumento del 63.76% en comparacion a 2023 (745) y que
se dividen de la siguiente manera:

Tabla 10. Consulta externa de nefrologia
2023-2024

Nefrologia
Nefrologia | Glomerulopatias post-AKI Subtotal Nefrologia
general (Nueva consulta) CIENI
2023 535 No aplica No aplica 535 210 745
2024 424 265 138 827 393 1,220

Fuente: Coordinacién de Nefrologia.

Cabe destacar que se realizaron las siguientes gestiones para dar cumplimiento ante la COFEPRIS
para el programa de hemodialisis ambulatoria de la CCINSHAE:

a.

o

@

Solicitudes ante COFEPRIS relacionados a la licencia de funcionamiento para hemodialisis y el
responsable sanitario.

. Actualizacién de planos arquitectonicos para el area de hemodialisis ante COFEPRIS.

Puesta en marcha para la adecuacion de instalaciones en el area designada.

. Equipar el area con un sistema de recaptacion de agua que pueda minimizar el impacto

ambiental.

Capacitacion en maquinas de TSR: maquina cicladora, 5008S, Prismax y Prismaflex al personal
meédico y de enfermeria.

Evaluaciones médicas al personal para realizar serologias de Hepatitis B y hepatitis C.
Incorporacién de la Coordinacion de Nefrologia al Comité para la Deteccién y Control de las
Infecciones Nosocomiales, para el cumplimiento normativo.

Capacitacion en anticoagulacién de acceso vascular de alto flujo

. Gestion para la obtencion de dosimetros para los accesos vasculares que requieran colocacion

mediante fluoroscopio.
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Logrando de esta manera durante el mes de septiembre de 2024 la obtencion de la Licencia Sanitaria
para la Unidad Ambulatoria de Hemodialisis, inaugurandose e iniciando actividades clinicas, con lo
cual se otorgaron un total de 82 sesiones de hemodiafiltracion a 7 pacientes.

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

LICENCIA SANITARIA No.

24-5H=09-012-0002

AUTORIZADO PARA

621492

LA PRESENTE AUTORIZACION ESIVALIDA STEMPRE ¥ CUANCO
ONDICIONSS EN QUE FUE EXPE

HO SEAN MODIRICADAS LAS CONDI

COF 056932

Coordinacion de Geriatriay Cuidados Paliativos

Se otorgaron 2,177 atenciones, representando un incremento del 78.74% con respecto al total de
atenciones otorgadas en 2023 (n=1,218). De estas atenciones, el 60.40% se dieron en consulta
externa (n= 1315), siendo 505 consultas de primera vez y 810 consultas subsecuentes.

El incremento en la atencion ambulatoria obedece en parte, a la participacion en clinicas de atencion
integral (CAINER) para patologias especificas, tales como la de los/as pacientes con enfermedades
intersticiales, en la cual se dieron 120 consultas de primera vez, y de pacientes post-UCI, en la cual
se registraron 10 consultas de primera vez durante el 2024.
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Ademas, al integrarse un médico geriatra al turno vespertino, se instauré una agenda adicional en
dicho turno, para poder atender de forma oportuna y con menos tiempo de espera para consulta de
primera vez y subsecuente y se integré la agenda de egresos, en la cual se pretende dar seguimiento
a pacientes que estuvieron hospitalizados/as, en las primeras semanas posterior al egreso, para la
deteccion de complicaciones subagudas y el manejo de estas.

En hospitalizacion se atendieron a 333 pacientes de primera vez, a los/as cuales se les dio
seguimiento diario hasta su egreso, y se realizaron 404 notas subsecuentes para emitir
recomendaciones dirigidas de acuerdo con la valoracion geriatrica integral y el seguimiento diario.
Ademas, se incorpor6 el area de telemedicina, para valorar a pacientes con necesidad de
seguimiento estrecho, atendidos/as previamente en hospitalizacién o consulta externa, otorgando en
total 125 atenciones por telemedicina.

Se realizaron actividades de Educacion para la Salud para pacientes y familiares, en el marco del
“Dia Mundial del Adulto Mayor” en agosto de 2024, en el cual se impartieron temas de cuidados
generales para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, participando con otras personas
integrantes del equipo multidisciplinario, como rehabilitacion pulmonar, nutricién y enfermeria.

Por otra parte, se otorgaron 2,064 atenciones por la especialidad de Cuidados Paliativos,
correspondiente a un incremento de 353.63% con respecto a las atenciones otorgadas en el 2023
(n=455). De las atenciones otorgadas en 2024, 724 (35.08%) se realizaron a pacientes
hospitalizados/as, 968 (46.90%) en consulta externa y 372 (18.02%) atenciones a distancia.

De las 968 atenciones otorgadas en consulta externa, 295 (30.48 %) fueron de primera vez. Los
diagndsticos mas frecuentes de referencia a esta consulta fueron las enfermedades oncoldgicas
pulmonares y de via aérea superior en 45.08% de los casos (n=133), seguido de las enfermedades
pulmonares intersticiales en el 38.64% de los casos (n=114). Los principales sintomas a paliar
durante estas consultas de primera vez fueron el dolor en el 32.20% (n=95) y la disnea en el 29.83%
de los casos (n=88).

Se valoro por primera vez a 322 pacientes hospitalizados/as, dando seguimiento diario y registrando
402 notas subsecuentes, a aquellos/as pacientes que ameritaran cambios en su manejo o
indicaciones para el egreso de la hospitalizacion.
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El incremento de las atenciones otorgadas por Cuidados Paliativos obedece a la integracion de una
meédica general con diplomado en Cuidados Paliativos desde finales de 2023, asi como a la
contratacion de dos geriatras/paliativistas al turno vespertino, una de ellas integrandose en marzo de
2024 y otra en noviembre de 2024. La integracion de dichas médicas a la coordinacion, permitio
mejorar la atencion, disminuyendo los tiempos de espera para la consulta de primera vez y
subsecuente, asi como optimizando los tiempos de respuesta a las interconsultas realizadas en
hospitalizacion, y dando un seguimiento mas estrecho a estos/as pacientes.

Asi mismo, se integraron dos especialistas del Departamento de Enfermeria apoyando a las médicas
en el seguimiento de pacientes hospitalizados/as, las capacitaciones a pacientes ambulatorios/as
con requerimiento de uso de farmacos opioides y sedantes para el manejo de sintomas, asi como
en el seguimiento por telemedicina para verificar el apropiado apego a las indicaciones médicas, el
manejo no farmacoldgico de sintomas y los cuidados al final de la vida. En cuanto a estos
seguimientos a distancia, se realizaron 372 consultas por telemedicina, 52 (13.98%) de primera vez
y 320 (86.02%) subsecuentes.

Se participd en la organizacion e imparticion de un curso para pacientes y cuidadores en noviembre
de 2024, denominado: “Primera Jornada de Educacién para la Salud y Talleres para Cuidadores de
Pacientes con Enfermedades Respiratorias Cronicas”, donde se dio informacién y talleres para el
manejo de sintomas, rehabilitacién, voluntades anticipadas y medidas de cuidado para el Cuidador.

Coordinacion de Salud Mental

La Coordinacion de Salud Mental fue creada durante el primer semestre de 2024, y esta conformada
por el servicio de Psiquiatria de Enlace y el Programa de Atencidén Psicol6gica a Pacientes y
Familiares (PAPyF). El objetivo principal es brindar atencién en salud mental que contribuya con el
abordaje clinico integral de los y las pacientes del Instituto, mediante intervenciones psicolégicas y

médicas especializadas en psiquiatria.

Se realizaron las siguientes actividades asistenciales:
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e Psiquiatria de Enlace

Hospitalizacion. Se realizaron 244 atenciones médicas de primera vez y 232 subsecuentes en los
diferentes servicios clinicos. De los pacientes de primera vez, 147 fueron hombres y 97 fueron
mujeres. El rango de edad de mayor prevalencia fue de 51 a 60 afios (19.26%, n=47). El diagndstico
principal fue el grupo de neumonias bacterianas y virales (19.67%, n=48), seguido de algun tipo de
estenosis en via aérea superior (15.16%, n=37). El diagnostico psiquiatrico de mayor frecuencia fue
delirium (33.20% n=81), seguido de los trastornos de adaptacion (11.47%, n=28) y, en tercer lugar,
los trastornos depresivos (7.78%, n=19).

Consulta externa. Se realizaron un total de 476 valoraciones, 244 de primera vez y 232
subsecuentes. De los/as pacientes de primera vez, el 64.17% fueron mujeres. El grupo etario
atendido con mayor frecuencia fue de 51 a 60 afios de edad (22.5%, n=54). El diagndstico psiquiatrico
mas frecuente fue el grupo de los trastornos depresivos (26.25%, n=63), seguido de los trastornos
de ansiedad (18.75%, n=45) y, en tercer lugar, los trastornos de adaptacion (19.17%, n=46). Se
otorga atencién médica especializada a pacientes egresados/as de hospitalizacién o enviados/as por
otras especialidades meédicas en la consulta externa, incluyendo programas institucionales
prioritarios como trasplante pulmonar y atencién post-UCI.

Psicologia (Programa de Apoyo Psicolégico a Pacientes y Familiares, PAPyF)

Hospitalizacion. Se otorgé un total de 4,404 atenciones en los diferentes servicios clinicos, 3,683
fueron de primera vez principalmente aplicando un tamizaje psicolégico para detectar factores de
riesgo psicoldgico que interfieran con su proceso de atencion durante la hospitalizacion, de acuerdo
con los Criterios y Estandares de Evaluacion de Pacientes del Consejo de Salubridad General. Se
otorgaron 721 atenciones subsecuentes, principalmente a pacientes con factores de riesgo y a sus
familiares durante el proceso de hospitalizacion.

Consulta externa. Se realizaron 330 atenciones, de las cuales 260 fueron de primera vez. Psicologia
participa en la atencion de pacientes del CAINER de tuberculosis y del programa de implante coclear.
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Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios

Se ingresaron al servicio 204 pacientes, los meses con mayor numero de ingresos fueron enero y
marzo, 22 y 25 ingresos, respectivamente.

En la demografia destaca que el 57.80% son hombres y el 42.20 % son mujeres. Los rangos de edad
mas frecuentes son entre 31- 45 afios y 46-60 afios (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Rango de edades de ingresos al Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios 2024

15-30 29
31-45 53
46-60 o4
61-75 38
76-90 30
Edad minima 15
Edad maxima 88
Promedio 52.06

Fuente: Departamento de Areas Criticas.

Entre los diagndsticos mas frecuentes al ingreso se encuentran: Neumonia Adquirida en la Comunidad
(47), Neumonia por influenza (23), Neumonia del paciente inmunocomprometido (30), Choque séptico
de origen pulmonar (36) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Exacerbada (19) Choque
Distributivo (25), entre otros (Ver Tabla 12).
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Tabla 12. Diagnosticos mas frecuentes al ingreso en el Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios 2024

Diagnésticos NUumero

Neumonia adquirida en la comunidad 47
Neumonia por influenza 23
Neumonia del paciente inmunocomprometido 30
Choque séptico de origen pulmonar 36
EPOC 19
Choque distributivo 25
E. Multilocular 10
Hemoptisis 16
Bronquiectasias 13
Crisis asmatica 12
Neumonia asociada a la ventilacibn mecéanica 4

Fuente: Departamento de Areas Criticas.

Se registraron un total de 212 egresos del servicio. El promedio de dias estancia fue de 13.9 dias, el
minimo de dias en hospitalizacion fue de 1 dia y el maximo de dias es de 106. Los meses con mayor
ocupacion fueron enero (82.80%) y abril (68.17%), siendo el porcentaje de ocupacién anual de
50.62%. La tasa de mortalidad anual fue de 25.0.

Se realizaron 6 procedimientos de Terapia de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO) y
2 procedimientos de Trasplante pulmonar.

Coordinacion de Nutricién Clinica

En enero de 2024, se inician las actividades de la Coordinacién, con el objetivo de otorgar atencion
nutricional especializada a pacientes con patologia respiratoria con requerimiento de nutricion enteral
ylo parenteral, mediante el apoyo de personal de salud especializado, quienes evaltan el estado
nutricional verificando diariamente la terapia nutricional, con el fin de prevenir y diagnosticar la
desnutricion oportunamente mejorando el estado de salud de los/as pacientes.
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La Coordinacion tiene participacion en la atencion de pacientes de los diferentes programas de
CAINER, como son: Tuberculosis, EPID, Oncologia y POST-UCI. Asi también, en el Programa de
Trasplante Pulmonar realizando valoracion nutricional de pacientes ingresados/as a protocolo.
Adicionalmente, en enero del 2024 se aperturé la agenda Soporte Nutricional para brindar
seguimiento ambulatorio a pacientes con requerimiento de nutricion enteral en casa, secundario a
trastornos de la deglucion. Se otorgaron 668 atenciones en consulta externa, de las cuales, 444
corresponden a consultas de primera vez y 224 a subsecuentes.

La Coordinacion tiene la funcién de proporcionar atencién nutricional especializada con el apoyo de
un equipo multidisciplinario a pacientes hospitalizados/as en el INER y/o aquellos/as que son
trasladados/as de otros hospitales con requerimiento de nutricion enteral y/o parenteral, para
establecer una terapia nutricia acorde a su necesidad clinica. Durante el 2024, se realizaron 2,400
interconsultas en los diferentes servicios clinicos de hospitalizacion, brindando atencion a pacientes
con requerimiento de esta modalidad de alimentacion, de los cuales 710 fueron atenciones de
primera vez, y 1,690 subsecuentes.

Entre las acciones de mejora Institucionales que se implementaron destacan las siguientes:

e Disefio y desarrollo de capacitaciéon “Optimizacion de la nutricion enteral en el paciente
hospitalizado-OAE-" en los meses abril, mayo, junio, julio, octubre y diciembre, para personal
meédico y de enfermeria encargado de la asistencia a pacientes hospitalizados/as, logrando la
acreditacion de 695 profesionales.

e Disefio y desarrollo de capacitacion “Buenas Practicas de Enfermeria en el Manejo de la
Nutricion Parenteral-BNENP-" en los meses noviembre y diciembre, para personal médico y de
enfermeria encargado de la asistencia a pacientes hospitalizados/as. Acreditacion de 695
profesionales.

Servicio de Terapia Postquirurgica (STPQ)
Es un servicio donde se brindan cuidados criticos a pacientes en riesgo de fallecer y/o con fallas

organicas, logrando estabilizar y mejorar los resultados de pronostico y mortalidad de los pacientes
posquirargicos del Instituto.
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El Servicio cuenta con 18 camas divididas en dos areas: TPQ, Cuidados Postanestésicos Inmediatos
(CPA).

En el STPQ se cuenta actualmente con 4 cubiculos aislados, adicionalmente 10 camas las cuales
corresponden a cubiculos no aislados. En CPA se cuenta con 4 camas, las cuales no son aisladas y
estan destinadas a la recepcion de pacientes que requieren vigilancia y recuperacion anestésica
posterior a la realizacion de algun procedimiento quirdrgico durante un lapso no mayor a 2 horas, y
finalmente ser trasladados a su cama asignada en pabellén, Hospital de Dia o en caso de alguna
complicacion grave ser ingresados a TPQ.

En este afio, se asignaron 6 ventiladores al servicio que tienen caracteristicas especiales que
permiten monitorizar presioén esofégica, capnografia y pulsioximetria con ajuste dindmico de FIO2.

Asimismo, se instalaron 4 purificadores de aire con filtros HEPA en los cubiculos aislados, con la
finalidad de mejorar las medidas de contencién de propagacion de infecciones por medio de via
aérea a través de aerosoles, accion que incrementa la seguridad del personal del area.

Dentro de las intervenciones que se realizan actualmente en el Servicio se incluyen las siguientes:

Ventilacion mecéanica no invasiva.

Ventilacion mecénica invasiva unipulmonar y bipulmonar.
Posicién prono.

Monitorizacion de la ventilacibn mecénica con baldn esofagico.
Monitorizacion hemodindmica con catéter de Swan Ganz.
Monitorizacion hemodinamica, abordaje y deteccion de complicaciones postquirdrgicas con
ultrasonido.

Broncoscopias urgentes.

Terapia de reemplazo renal lenta continua.

Plasmaféresis y recambio plasmaético.

ECMO.

Por mencionar algunas, las cuales han requerido de un equipo médico multidisciplinario
principalmente de neumologia y medicina critica, asi como de personal de enfermeria
especializado/a en el enfermo en estado critico.
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En el Servicio fueron atendidos/as 2,025 pacientes, de los cuales 858 correspondieron al STPQ y
1,167 a pacientes en CPA, del total de pacientes atendidos/as en el Servicio 55.00% fueron del
género masculino y 45.00% del género femenino.

Uno de los padecimientos mas atendidos en el STPQ fue la estenosis traqueal con un 22.0%, seguido
del derrame pleural con un 12.0% del total de pacientes atendidos/as. El 26.0% correspondi6 a otros
diagndsticos. El procedimiento que mas se realizé en pacientes ingresados/as fue el lavado, drenaje
y decorticacion en un 29.0%, seguido de la realizacion de broncoscopias con un 15.0%. El 79.0% de
pacientes que ingresan al STPQ fueron trasladados a pabell6n para su seguimiento, mientras que el
17.0% fue egresado a domicilio y un 3.7% del total de pacientes fallecié. La estancia minima en
STPQ fue de 1 dia, mientras que los dias de estancia maxima fue de 38 dias.

Servicio de Terapia Intermedia

Se ingresaron 395 pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica e hipercapnica de diversas
etiologias. Las principales causas incluyen hemoptisis, neoplasias, exacerbaciones de enfermedades
obstructivas e intersticiales, asi como patologias vasculares, entre otras.

La mayoria de los/as pacientes fueron procedentes del Servicio de Urgencias Respiratorias.
Adicionalmente, se dio seguimiento a 47 pacientes derivados del SCIR o STPQ, quienes continuaron
su proceso de liberacién de ventilacion mecanica. Ademas, se evaluaron 51 pacientes de diferentes
servicios clinicos que presentaron eventos que requirieron cuidados intermedios, otorgando la
atencion necesaria en cada caso.

Durante el afio, posterior a su estabilizacién y/o mejoria, se egresaron 181 pacientes a diversos
servicios clinicos y 152 a su domicilio. Aquellos que necesitaron cuidados intensivos o algun
procedimiento quirdrgico fueron trasladados oportunamente al SCIR o STPQ. En total, 378 pacientes
(95.70%) fueron estabilizados y egresados del Servicio Terapia Intermedia (STIM). Este porcentaje
incluye a quienes fueron dados de alta por mejoria a su domicilio o derivados a otros servicios clinicos
por estabilidad, asi como a aquellos que, debido a la gravedad de su condicion o la necesidad de un
procedimiento quirdrgico, fueron trasladados oportunamente al SCIR o la UTPQ, lo cual también
refleja la eficacia de la unidad en garantizar la continuidad de la atencion especializada. En total, 42
pacientes requirieron traslado a estas unidades especializadas para continuar su manejo.
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Cabe hacer mencidn, que el Servicio de Terapia Intermedia logro estabilizar y egresar al 95.70% de
pacientes ingresados/as, asegurando una transicion adecuada a otros servicios clinicos o0 a su
domicilio. Por otro lado, la atencion especializada con dispositivos avanzados y procedimientos
terapéuticos permiti6 mejorar significativamente el prondstico de pacientes con insuficiencia
respiratoria severa. Asi mismo, se consolidé el papel del Servicio como un puente esencial entre la
atencién de urgencias y los cuidados intensivos.

Clinica de Pleura

La Clinica llevé a cabo mdltiples actividades enfocadas en la atencion integral de pacientes con
patologias pleurales.

En el area de consulta externa se otorgaron 766 consultas para pacientes con diversas patologias
pleurales, siendo la principal el derrame pleural maligno. Esto contribuy6 a no retrasar su diagndstico,
ya que en muchas ocasiones éste fue el primer abordaje de pacientes con alguna neoplasia, logrando
un diagnéstico y tratamiento adecuado de forma mas temprana.

Se realizaron 349 procedimientos en Hospital de Dia, distribuidos de la siguiente manera:

e Toracocentesis diagndsticas: Se llevaron a cabo 97 procedimientos para el abordaje inicial
de pacientes con derrame pleural de diversas causas. De estos, 38 fueron candidatos a
biopsia pleural cerrada de forma ambulatoria, logrando obtener un diagnostico en 35 de ellos
(92.10% de éxito diagndstico), evitando asi un ingreso hospitalario, complicaciones
perioperatorias y tiempos prolongados para alcanzar un diagndstico.

e Evacuaciones terapéuticas: Se realizaron 68 procedimientos, mejorando significativamente
la sintomatologia de pacientes y contribuyendo a incrementar su calidad de vida. En la
mayoria de los casos se incorporé manometria pleural, lo que permitid evaluar si los/as
pacientes eran candidatos a pleurodesis o colocacién de catéteres tunelizados.

e Pleurodesis: Se llevaron a cabo 24 procedimientos totalmente ambulatorios.

e Colocacion de catéteres tunelizados: Se realizaron 28 procedimientos, ofreciendo paliacion
de sintomas y un aumento en la calidad de vida de los pacientes, quienes pudieron continuar
en su domicilio, acudiendo solo a drenajes rutinarios a través del catéter.
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Ademas, se otorg0 atencion a 64 pacientes hospitalizados en los servicios clinicos, a quienes se les
realizaron procedimientos como biopsias pleurales, pleurodesis, colocacion de catéteres pleurales
tunelizados, fibrindlisis y parche autélogo sanguineo.

En este sentido, la Clinica de Pleura logré un impacto significativo al realizar 349 procedimientos,
contribuyendo a diagndsticos tempranos y a un tratamiento integral de pacientes con patologias
pleurales; la implementacion de procedimientos ambulatorios, como biopsias pleurales, colocacion
de catéteres, redujo tiempos de hospitalizacion y mejoro la calidad de vida de los pacientes, asi
mismo, se fortalecié la colaboracién con otros servicios clinicos, asegurando un manejo integral de
pacientes hospitalizados/as.

Departamento de Epidemiologia Hospitalaria e Infectologia (DEHI)

Una de las actividades prioritarias del departamento es participar en proyectos de vigilancia genémica
y epidemiolégica de patdgenos respiratorios, lo que permitié que en mayo de 2024 el INER reportara
el primer caso a nivel mundial de infeccion en humano por el virus de gripe aviar Influenza AH5N2,
estableciendo comunicacion intersectorial con diferentes niveles locales, estatales y federales
dejando de relevancia la importancia que tienen las actividades de vigilancia genémica que colocan
al INER como una institucion lider en esa area a nivel nacional.

En el mes de mayo se publicé la guia nacional para la preparacion, prevencion y respuesta ante un
brote o evento por influenza zoondtica en la interfaz animal-humano por parte de la Secretaria

de Salud en una colaboracién intersectorial donde la persona titular del Departamento participé como
experto clinico.

En el mes de junio de 2024, se celebro el primer Simposio de Micosis Pulmonares “Dr. Luis Ostrozky
Zeichner” donde el Departamento en coordinacion con la Sociedad Mexicana de Neumologia y
cirugia de torax, la Asociacion Mexicana de Microbiologia e Infectologia y la Direccion de Ensefianza
del INER llevaron a cabo este evento de renombre internacional con el objetivo de generar mayor
conciencia sobre las micosis pulmonares en nuestro entorno.
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El DEHI continua sus colaboraciones para generar informacion estadistica y de epidemiologia local
gue permiten continuar con colaboraciones y generacion de informes sobre la resistencia
antimicrobiana, tanto con el programa de Resistencias Antimicrobianas del CONASABI como el
Programa Universitario de Estudio de las Resistencias Antimicrobianas por parte de la UNAM.

El DEHI y su personal mantienen participacion activa en diferentes asociaciones y redes
multicolaborativas de infectologia, infecciones nosocomiales, tuberculosis e infecciones pulmonares,
tanto a nivel nacional e internacional.

La persona titular del Departamento participé activamente como miembro del comité de moléculas
nuevas del COFEPRIS, asi como miembro del Comité Nacional de Expertos en Efectos Adversos
Asociados a la Vacunacién de CENSIA y como parte del grupo Grupo Asesor Nacional en Farmaco
Resistencia (GANAFAR) en tuberculosis, en grupos de expertos en vacunacion y resistencias
antimicrobianas convocados por la Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, A.C.
(AMIMC) y en las mesas de licitacion internacional de farmacos realizadas por la Secretaria de Salud.

Coordinacion de Infectologia

Durante este afio la coordinacion de infectologia representé el servicio interconsultante con mayor
productividad dentro del INER, registrando 7,143 atenciones ambulatorias y de interconsultas
hospitalarias, de las cuales 1,532 fueron interconsultas de primera vez y 5,611 interconsultas
subsecuentes, que corresponde a un aumento del 42.26% con respecto al afio anterior (5,021). Esta
productividad incrementada refleja la gran carga de morbilidad que tienen los padecimientos infecto
contagiosos dentro del Instituto. Se mantienen las valoraciones en Teleconsulta para casos
especiales, otorgando durante este afio 42 valoraciones por este mecanismo. De igual forma, dos
infectologos de la coordinacion son parte del grupo de trasplante pulmonar y han estado involucrados
en la atencién clinica de potenciales donadores y de pacientes trasplantados tanto interna como
externamente.

En relacion con el Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) del subcomité de

antimicrobianos recibié una evaluacion por parte de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
gue permitié tener un diagnéstico situacional del Programa en el INER y sefialar las areas de mejora.
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El PROA dentro del Instituto sigue fortaleciéndose, integrando a sus indicadores la caracterizacion
de la calidad de la prescripcion evaluando adherencia a guias locales, descalamiento oportuno,
cambio a la via oral y adherencia a profilaxis prequirdrgica. De igual forma, dentro de las actividades
realizadas esta la difusion entre los médicos y residentes del Instituto de las guias locales que han
sido elaboradas por el PROA, llevando a cabo una capacitacion sobre los lineamientos locales de
manejo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y neumonia asociada a la ventilacion (NAV).

Clinica de Tuberculosis

En 2024 la Clinica otorgé un total de 2,764 consultas tanto en consulta externa como a nivel
hospitalario lo que representa un incremento de 54.33% con respecto al afio anterior (1,791), toda
vez que aumento los de atencion en consulta externa, para casos excepcionales se continuo
brindando teleconsulta, 39 pacientes fueron evaluados mediante esta modalidad.

En el mes de febrero se instaur6 un grupo de trabajo de tuberculosis, que integra a un equipo
multidisciplinario enfocado en mejorar los procesos relacionados con la atencion ambulatoria, clinica
y administrativa que conllevan los pacientes con tuberculosis atendidos en el INER, realizando
sesiones mensualmente y ante casos extraordinarios.

Por otra parte, gestion6 ante el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) y el Programa Nacional de Tuberculosis para que en el INER se
contara con stock de inicios de tratamiento tanto para casos de multidrogoresistencia MDR/XDR
como para casos de Infecciones por Micobacterias No Tuberculosis lo cual se concretd y ha permitido
el inicio hospitalario temprano de tratamientos. Actualmente los/as pacientes con estos
padecimientos se evallan de forma colegiada en la clinica de tuberculosis permitiendo inicios de
tratamiento en las primeras 72 horas del ingreso al INER.

Durante este afio 3 de los médicos adscritos a la Clinica participaron como expertos clinicos del
Grupo Asesor Nacional en Farmaco - Resistencia (GANAFAR), participando activamente, durante
este periodo en 42 sesiones semanales donde se presentan y dictaminan los casos complejos de Th
MDR/XDR que se presentan a nivel nacional.
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Asi mismo personal adscrito a la Clinica participé en conjunto con el Programa Nacional de
Tuberculosis (PNT) en los trabajos del Consenso para la programacion de farmacos de segunda
linea a utilizar por el PNT, en el Consenso de uso de nuevos esquemas acortados para el tratamiento
de la Tuberculosis resistente a rifampicina (BpaL y BpalM).

Respecto a la formacion y especializacion de los recursos humanos de la clinica de tuberculosis, la
persona titular de la clinica durante el mes de mayo, asistié a un curso de entrenamiento de alto nivel
en toma de decisiones clinicas en Tuberculosis multidrogorresistentes llevado a cabo por el Instituto
de Medicina Tropical en la Universidad de Amberes, Bélgica.

En lo que respecta a investigacion la clinica se encuentra participando en mudltiples estudios
multicolaborativos, tanto internos como externos, resaltando la participacion en ensayos nacionales
liderados por el PNT vy la participacion en 1 ensayo clinico conducido por la OMS.

Coordinacion de Salud Ocupacional y Preventiva

La Coordinacion continu6 brindando prioritariamente atencion médica a las personas trabajadoras
del INER realizando un total de 5,587 atenciones, dentro de los cuales los padecimientos
respiratorios continlan siendo la principal causa de atencion registrandose un total de 3,871
atenciones por este motivo y 1,716 atenciones generales.

Los virus respiratorios predominantes entre las personas trabajadoras atendidas fueron
principalmente: SARS CoV-2, entero-rinovirus, influenza, metapneumovirus y VSR (ver Anexo 3.1.1
Atencién Médica, gréafica de Resultado de paneles respiratorios en 2024).

Una de las causas mas frecuentes de atencidn por padecimientos no respiratorios es la atencion de
accidentes laborales, de los cuales se atendieron 139, de ellos: accidente por punzocortante (45),
caidas (29), golpes (28) y salpicaduras (22), entre otros.

La Coordinacion se incorpor6 al grupo multidisciplinario que conforma el proyecto de Vigilancia
Gendmica, donde la identificacion de los diferentes virus dentro de la base de personas trabajadoras
representa el grupo que mejor refleja la actividad y transmisién comunitaria de los diferentes virus
respiratorios circulantes.
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Al tener como uno de los objetivos de salud ocupacional participar en otros procesos de atencion
laboral mas alla de la atencion clinica y seguimiento de padecimientos respiratorio de forma relevante
se implementd y sistematizé el proceso de atencidbn y seguimiento a personas trabajadora del
Instituto dentro del marco de 3 normas oficiales 1) NOM-251-SSA1-2009, “Practicas de higiene para
el proceso de alimentos, bebidas o suplementos alimenticios” donde el personal de cocina son
evaluados semestralmente, 2) NOM-012-STPS, “Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones
ionizantes” en los cuales se llevan evaluaciones médicas del personal ocupacionalmente expuesto y
3) NOM-003-SSA3-2012, “Para la practica de la hemodialisis”.

En cuanto a Medicina Preventiva se aplicaron un total de 13,512 vacunas, de las cuales, 4,698 se
aplicaron a las personas trabajadoras del Instituto y 8,814 a pacientes.

Se aplicaron en este periodo 9,065 dosis de vacuna anti-influenza como parte de las campafias de
vacunacion. Adicionalmente, se aplicaron las siguientes dosis de vacunas 1,700 Hepatitis B; 1700
Antineumocadcica 13 v; 180 Antineumocadcica 23 v; 850 Td; 17 TDPA Embarazada (ver Anexo 3.1.1
Atencion Médica, tabla referente a Vacunas aplicadas a pacientes y personas trabajadoras en
2024).

Por otra parte, se elabor6 el Plan de Contingencia en Accidentes de la Red de Frio con el objetivo
de contar con los recursos materiales y humanos que puedan actuar de manera eficaz ante un
accidente y asi evitar que se rompa la cadena de red de frio conservando en su totalidad la
inmunogenicidad de las vacunas. Se instaur6é el Comité de Red de Frio de medicina preventiva
teniendo su primera sesion en enero del 2024 y calendarizando reuniones semestrales.

Otras de las actividades realizadas fueron la gestion y otorgamiento de cartillas nacionales de salud
a pacientes vacunados/as; capacitacion continua del personal; actualizacion del comprobante de
vacunacién institucional; elaboracién del aviso de privacidad integral y simplificado; implementacion
de uso de cbdigo QR para reporte de ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e
Inmunizacién); incorporacion de uso de plataforma AAMATES (Ambiente para la Administracion y
Manejo de Atenciones en Salud) para registro de vacunas; participacion mensual en el comité de
vacunacion a nivel jurisdiccional; participacion en la jornada nacional de salud publica el 21 y 22 de
agosto.
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Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica (CVE)

Se implementaron estrategias para una deteccion y notificacién oportuna a la Jurisdiccion y Direccidn
General de Epidemiologia de enfermedades virales, tuberculosis y otras enfermedades notificables,
mejorando los indicadores relacionados a plataformas nacionales como SISVER, SINAVE vy
obteniendo por segundo afio consecutivo un reconocimiento por el gran desempefio y
responsabilidad durante el afio 2024 en las actividades de vigilancia epidemioldgica por parte de la
Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan.

En este periodo la persona titular de la Coordinacién particip6 junto con la Direccion General de
Epidemiologia en la actualizacion del Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, asi como integrante de la
Red del Plan Universitario de Control de la Resistencia antimicrobiana (PUCRA). Asi mismo la
personal titular de la Coordinacién participé junto con la Direcciébn General de Epidemiologia en la
actualizacion del Manual nacional de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

Las actividades mas relevantes realizadas por la Coordinacién fueron las siguientes:

e Durante el primer semestre se completd el primer curso en linea de higiene de manos al
personal en contacto con el/la paciente, logrando capacitar a 2,285 personas (médicos,
enfermeras, quimicos farmacobiblogos, técnicos radidlogos, trabajadoras sociales, camilleros,
entre otros) con un 84.51% de aprobacion. En el segundo semestre se realizé una segunda
capacitacién en linea a personal en contacto con el/la paciente, a través de una plataforma
innovadora, con actividades interactivas y cuestionarios, logrando generar 2,514 constancias,
con calificacion aprobatoria igual o mayor a 80.

e Se realizo la capacitacion de paquete de neumonias asociada a ventilacion, a manera de “Train
the trainers” (Entrenando al entrenador) en la cual se capacitd a las personas titulares de
servicio clinico de enfermeria de los diferentes turnos, se les dio las herramientas para que a
su vez replicaran la capacitacion con el personal a su cargo, logrando capacitar a 641
licenciados/as en enfermeria.
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De acuerdo con el aviso epidemiolégico emitido el 27 de marzo del presente afio, a efecto de
detectar oportunamente casos importados o asociados a importacion y la dispersion del virus
de sarampion en el territorio nacional, se realizaron capacitaciones en los diferentes turnos a
personal de Urgencias, Pediatria infectologia, con el fin de cumplir con una deteccion y
notificacion temprana, asi como disminuir el riesgo de diseminacion.

Se realiz6 campafa de higiene de manos los dias 5 y 6 de mayo del 2024, teniendo como
objetivo principal de promover la higiene de manos en profesionales de la salud como una
practica rutinaria que favorezca la cultura de prevencion dentro del INER, asi mismo,
sensibilizar sobre la importancia de realizar esta practica de forma adecuada y en los momentos
oportunos, para prevenir y reducir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS),
mediante diferentes actividades ludicas individuales y grupales. Se tuvo una asistencia en el
turno especial de dia de 223 asistentes y en el turno matutino 308 asistentes.

Se continuaron las estrategias para incrementar el apego a higiene de manos con el equipo del
Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios, dentro de ellas la implementacion de reuniones
semanales con los jefes de servicio clinico para fomentar la comunicacion, apoyo y resolver de
forma efectiva areas de oportunidad.

Se continu6 reforzando con el area de terapia respiratoria las practicas de limpieza y
desinfeccién en el lavado de material, asi como las estrategias de medidas para disminucion
de NAV que aplican a dicho personal.

Se conformé un grupo de trabajo multidisciplinario enfocado a la prevencion de infeccién de
sitio quirargico donde se evallan todos los aspectos relevantes a las IAAS.

Se trabaj6é en conjunto con la Clinica de Catéteres, Laboratorio Clinico y Subdireccion de
Atencion Médica de Neumologia estrategias para el adecuado uso de catéteres venosos
centrales, con el fin de disminuir el riesgo de infeccion.

Se capacitd a 677 personas entre pacientes y familiares con la finalidad de reforzar las medidas
basicas de prevencion de IAAS y su participacion activa.
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e Se capacitd a todas las personas trabajadoras sociales del Instituto con el objetivo de que
puedan transmitir a pacientes y familiares la importancia de la higiene de manos, la técnica y
los momentos en los cuales se deba realizar.

e Se realizd capacitacion a un total de 402 personas trabajadoras de enfermeria de areas clinicas
en el uso adecuado de bafio seco, para disminuir el riesgo de Infecciones del torrente sanguineo
asociado a catéter venoso central; el kit de instalacion de catéter urinario, el cual permite contar
con todos los insumos necesarios para una colocacion con técnica aséptica; y el detergente
enziméatico en spray, que permite una pre-limpieza de equipo médico reusable para evitar la
formacion de biofilm.

e Se continuaron las capacitaciones para reforzar la higiene de manos y precauciones por via de
transmision, logrando capacitar a 964 personas.

e Para fortalecer el apego a la higiene de manos se realizé en el segundo semestre, un rally con
metas y objetivos especificos que fueron desarrollados por los servicios clinicos en los cuales
se vio involucrado todo el personal operativo.

e Con el apoyo de la Facultad de Arte y Disefio de la UNAM se disefiaron infografias sobre el
apego a la higiene de manos, para su difusion en las diferentes areas del Instituto.

Respecto a los indicadores generados por la Coordinacién, la tasa reportada en el 2024 de IAAS en
el Instituto fue de 6.4 por 1000 dias de estancia intrahospitalaria, siendo menor en comparacion a la
del afio anterior, la cual se reportd en 7.6 por 1000 dias de estancia intrahospitalaria como se muestra
en la siguiente tabla.
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Tabla 13. Comparacion de tasas de IAAS
2023 — 2024
Tasa de Infeccion Nosocomial en Terapia Intensiva 16.22 15.42 -4.93
Tasa de Bacteriemia asociada a catéter venoso central 1.33 0.88 -33.83
Tasa de Bacteriuria asociada a cateterismo vesical 1.09 0.93 -14.68
Tasa de Neumonia asociada a ventilacion mecanica 17.22 13.74 -20.21
'rl'eassigtsr?t:acterlemla por Staphylococcus aureus meticilina 0.25 0 -100.0

Tasa de Infecciébn Nosocomial por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes

Proporcion de Infeccion Nosocomial por Clostridium difficile 5.39 4.29 -20.41

112.12 81.70 -27.13

Fuente: Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica.

En la siguiente grafica se muestran las tasas mensuales de IAAS por 1000 dias de estancia
intrahospitalaria, en la cual se puede apreciar como las tasas mensuales han sido menores
comparados con el mismo mes en el afio anterior, excepto en los meses de mayo y junio en los
cuales la tasa del 2024 fue mayor.
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Fuente: Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

Se registraron 306 episodios de IAAS; lo cual mostré una disminucién de casos comparado con el
afo inmediato anterior (329). La neumonia asociada a ventilacion continda siendo la més frecuente
con 123 episodios, seguida de infeccién del torrente sanguineo con 18 episodios, y de infeccion de
vias urinarias asociado a catéter con 14 episodios (Ver Tabla 14).
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Tabla 14. Tipo de Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS)
2023-2024

Neumonia asociada a ventilacion 150 123
IVU asociada a catéter urinario 14 14
Infeccion de torrente sanguineo 24 18
Clostridioides difficile 26 21
Infeccion de sitio quirdrgico 31 27
Otras 84 103

Fuente: Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.

Los microorganismos asociados a las IAAS mas frecuentes son bacilos gram negativos, dentro de
ellos Pseudoonas, E coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Staph aureus, ver
Anexo 3.1.1 Atencién Médica, grafica de Microorganismos aislados de IAAS en 2024.

En 2024 la mayor tasa de IAAS fue durante los primeros meses esto debido a que en este periodo
invernal se recibieron mayor numero de pacientes graves con neumonias adquiridas en la
comunidad, exacerbaciones por EPOC, exacerbaciones de bronquiectasias, entre otros; infecciones
virales sobre todo rhinovirus, metapneumovirus, influenza y COVID-19.

Intervenciones quirurgicas

Se realizaron un total de 5,067 cirugias, 2,369 procedimientos endoscopicos, asi como 28,684
procedimientos menores (Ver Tabla 15).
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Tabla 15. Cirugias / Estudios endoscOpicos / Procedimientos menores
2023 — 2024
I S N R e

Toracopulmonar 2,821 3,109 10.21
Otorrinolaringologia 1,421 1,569 10.42
Estomatoldgica (Maxilofacial) 11 32 190.91
General 172 220 27.91
Torax (robética) 44 137 211.36

Todas las demas 87 0 -100.00

Total Cirugias 4,556 5,067 11.22

Broncoscopia 1,342 1,206 -10.13
Endoscopias 902 1,163 28.94
Total procedimientos endoscopicos 2,294 2,369 3.27
Total procedimientos hemodinamia 399 459 15.04
Total procedimientos menores 18,515 28,684 54.92

Fuente: Direccion Médica.

El Servicio de Cirugia de Tdérax como centro de referencia a nivel nacional ha incrementado su
productividad en un 10.21%, comparado con el afio 2023.

La patologia infecciosa se ha mantenido con los afios, y ocupa la mayoria de los casos de lavado y
decorticacion pleural complejos, referidos en su mayoria del Estado de México y Area Metropolitana,
la patologia oncologia como el cancer de pulmén y traqueal va incrementando drasticamente afio
con afo; la estenosis traqueal y laringea se mantiene con aumento de casos por diferentes causas,
tanto benignas como malignas, siendo las causas benignas las de mayor frecuencia ocasionadas
principalmente por VMI, en su mayor frecuencia por el manejo inadecuado de los tubos
igotraqueales o realizacion de traqueotomia cercano a las cuerdas vocales, asi como otras
|
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enfermedades inflamatorias autoinmunes como son las vasculitis de pequefio y mediano vaso, y en
menor proporcion por causas de etiologia maligna debido a cancer laringeo, traqueal, bronquial,
pulmonar o metastasico de otros 6rganos (Ver Tabla 16).

Tabla 16. Cirugias realizadas en el Servicio de Cirugia de Torax

2023 - 2024
FBC de revision rigida, VBC 508 542
Lavado y drenaje pleural 497 455
Dilataciobn mecéanica e hidroneumatica 128 189
Decorticacion por VATS 144 166
Biopsia pleural 159 136
Traqueostomia percutanea 77 98
Cambio y recambio de Stent traqueal 68 85
Lobectomia 123 83
Colocacion de SEP 159 83
Biopsia pulmonar 72 72

Principales cirugias 1,935 1,909

Todas las demas 886 1,198

Fuente: Subdireccion de Cirugia.

Con la continuidad de nuevas herramientas quirdrgicas que estan disponibles para toda la poblacién
en general en el INER; como son la cirugia video asistida y cirugia robética toracica; en los primeros
15 meses de la apertura de este programa de vanguardia, se han operado 181 pacientes; mostrando
resultados prometedores, dentro de los cuales se destacan la reduccion de estancia hospitalaria (4
dias) con los resultados actuales, reduciéndose a los dias calculados al inicio del programa de 11.92
dias, lo que representa una disminucion de complicaciones por infecciones nosocomiales y de
disminucién en el uso de analgésicos como la morfina, reduciendo los efectos adversos del
gdicamento, asi como un menor gasto de medicamentos y de insumos. Se concluye que existe un
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beneficio econdémico y en forma mas relevante en la salud de los pacientes y en la calidad de la
atencion quirdrgica hospitalaria. Adicionalmente, para la institucion, representa mayor disponibilidad
de dias cama, reduccion de tiempos de espera para la realizacion de cirugias, asi como la formacién
de recursos humanos especializados.

Este programa cuenta con los mejores cirujanos toracicos especialistas en minima invasion;
capacitados en procedimientos como la videotoracoscopia asistida por video (VATS) y la cirugia
asistida por robot (RATS). Utilizan la mejor tecnologia disponible para realizar procedimientos en
patologias complejas, en el cual esta el grapeo mecénico, el uso de verde de indocianina, y el marcaje
de nddulos con arpén y con verde para nédulos subcentimétricos.

Actualmente, se realizan cirugias de alta complejidad; estas incluyen broncoplastias y lobectomias
pulmonares, lavados y decorticaciones en pacientes inmunocomprometidos (VIH) y manejo de
hemoptisis en pacientes con tuberculosis pulmonar, cuya respuesta inflamatoria es importante a la
hora de entrar al térax y se minimiza el riesgo de sangrado y la posibilidad de salir empaquetados.

Para fortalecer este programa Nacional se trabaja en colaboracion con cirujanos de prestigio
internacional, se realiz6 el primer Masterclass de cirugia uniportal de robot en México (URATS) con
la participaciéon del Dr. Diego Gonzélez Rivas, quien a través de platicas magistrales y la realizacion
de dos cirugias robdticas; se presento esta técnica innovadora a nivel mundial y se realizé el primer
caso de reconstruccion traqueal en paciente con ventilacibn espontanea, se tuvieron 2,500
visualizaciones y se transmitié6 a diferentes partes del mundo y a casi todos los estados de la
Republica Mexicana, experiencia que se encuentra en los archivos del Canal INER; y dio el inicio de
la colaboracion de la Fundacion Diego Gonzalez Rivas y el INER, garantizando un Masterclass todos
los afios, como un evento internacional.

La productividad de Cirugia General ha incrementado con los afios, realizando 220 procedimientos
en 2024, la incorporacion de cirugia general da respuesta a patologias quirirgicas urgentes que se
exacerban al estar ingresados por procesos respiratorios o0 como apoyo para la realizacion de
accesos intestinales, como apoyo nutricional para realizar gastrostomias en pacientes de estancias
prolongadas; ha ayudado en el manejo integral de la incorporacién de consulta externa de cirugia
general para el seguimiento de estos pacientes intervenidos en el Instituto (Ver Tabla 17).
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Tabla 17. Cirugias Generales 2023--2024

2023 2024

Aseo quirdrgico 20 28
Laparotomia exploratoria 17 22
Gastrostomia 29 20
Desbridamiento 7 13
Colocacién de TPN 6 13
Colocacién CVC, puerto 17 11
Colecistectomia abierta 3 7
Lavado de cavidad abdominal 0 7
Biopsia excisional de ganglio cervical 9 6
lleostomia terminal 1 6
109 133
Todas las demas 63 87

172 220

Fuente: Subdireccion de Cirugia.

Programa de Trasplante Pulmonar

Es uno de los Programas de maxima prioridad en el INER, se mantiene la educacion médica continua
en trasplante pulmonar dirigido a los equipos de anestesia, cirujanos, enfermeria, perfusionistas y
ECMO.

Se realizaron 6 sesiones ordinarias del Comité Interno de Trasplante Pulmonar y 2 extraordinarias;
adicionalmente, se llevaron a cabo sesiones de simulacion sobre el ingreso del/a paciente receptor
al Instituto para el momento de la cirugia de trasplante pulmonar, procuracién de érganos e implante
de los mismos, integrado por los diferentes titulares de los servicios y departamentos: Cirugia de
Torax, Anestesia, Infectologia, Urgencias Respiratorias, Enfermeria, Trabajo Social, Banco de
Sangre, Calidad, el Programa de Trasplante Pulmonar y la Coordinacién de Donacion de Organos y
Tejidos del Instituto, realizando un analisis situacional de acuerdo a las necesidades de cada area
para participar en el Trasplante Pulmonar.
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Por otra parte, se continu6 con las sesiones de simulaciéon de alta fidelidad en modelo porcino para
la cirugia de trasplante pulmonar incluyendo a los cirujanos cardiovasculares del Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez”, con la intencion de fortalecer el trabajo en equipo, asi como definir
el plan quirargico al momento de procurar corazén y pulmoén simultineamente; se realizaron 20
sesiones, cada una con 2 equipos, uno de procuracion y otro de implantacién con un modelo porcino
en cada equipo en cada sesion de simulacion. Estas sesiones han permitido conocer a todos los
involucrados los pasos a seguir con lo que se logré disminuir los tiempos en ambos procesos.

En la consulta externa se atienden entre 5-6 pacientes a la semana del Programa de Trasplante
Pulmonar, generalmente 2 pacientes de primera vez. Apoyados por la Direccion Médica se ha
logrado optimizar los tiempos de atencion de los diferentes especialistas que forman parte del grupo,
permitiendo concluir el protocolo de estudio en un periodo maximo de 6 meses y posteriormente a
esto presentar los casos al comité interno de trasplante pulmonar para incluirlos en la lista de espera
nacional.

En cuanto a estancias formativas del personal que participa en el Programa de Trasplante pulmonar,
se ha tenido acercamiento con el programa de Trasplante Pulmonar del Hospital Universitario Vall
d’Hebron en Barcelona, uno de los principales centros de trasplante pulmonar en Europa para
realizar una estancia formativa de 2-3 meses de los especialistas.

La persona titular del Programa de Trasplante Pulmonar ha participado con ponencias sobre
diferentes temas de trasplante pulmonar en congresos nacionales en el XI Congreso de Neumologia
Critica y Terapia Respiratoria 2024 el 14 de noviembre, sesiones generales, e internacionales en la
Sociedad Internacional para el Trasplante de Corazén y Pulmén (ISHLT) capitulo en espafiol el 14
de junio.

Por parte de la Coordinacion de Donacion de Organos y Tejidos del Instituto, se tiene comunicacion
constante con el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) al igual que con los coordinadores de
donacion de otros institutos pertenecientes a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).
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El 23 de febrero de 2024 se realiz6 en este Instituto un trasplante bipulmonar a paciente femenino
de 63 afos con diagnostico de EPOC, con sobrevida de 8 dias, falleciendo por coagulacion
intravascular diseminada, sin datos anatomopatologicos de rechazo o infeccion.

El 01 de octubre de 2024, se realiz6 en este Instituto un trasplante unipulmonar derecho a un paciente
de 44 afos con diagndstico de silicosis pulmonar, con sobrevida de 2 dias, falleciendo por choque
cardiogénico, sin datos anatomopatolégicos de rechazo o infeccion.

Servicio de Anestesia y Clinica del Dolor

Es un servicio que se ha fortalecido, integrando dentro de su plantilla personal de anestesiologia con
entrenamientos de alta especialidad (trasplante, medicina perioperatoria, terapia intensiva), ademas
de lo anterior se ha buscado el entrenamiento continuo en areas como ECMO, ecocardiografia
transesofagica, ultrasonido enfocado para la toma de decisiones rapida en cirugia, anestesia en
cirugia robdtica toracica, trasplante pulmonar, andlisis sistematico del error (debriefing con buen
juicio), asi como rotaciones de algunos anestesiélogos dentro de areas criticas y procedimientos en
poblacién pediatrica. Ademas, se aperturd la cinica de intervencionismo del dolor, que maneja el
dolor agudo postoperatorio inmediato con procedimientos estandar y algunos avanzados (guiados
por fluoroscopia, ablaciones quimicas o térmicas) para pacientes no solo quirdrgicos, también
oncoldgicos con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

La clinica de intervencionismo del dolor da seguimiento a pacientes durante su hospitalizacion hasta
el alta, y de ser necesario se programa por consulta externa. El INER es el primer Instituto en el pais,
gue maneja intervencionismo en poblacién pediatrica, un area en crecimiento en Latinoamérica. En
el transcurso del afio, se realizaron mas de 3,800 procedimientos que incluyen no soélo anestesias y
sedaciones procedurales, también intervenciones especiales como: intubacién despierta, manejo de
via aérea fisioldgica y anatomicamente dificil, bloqueos regionales analgésicos, accesos vasculares
complejos guiados por ultrasonido, traslados de pacientes criticos interinstitucionales. Ademas, se
participa activamente en la capacitacion continua del personal de otras especialidades con
simulacién: manejo de via aérea, accesos intra0seos, se cuenta con personal que es instructor de
ACLS y BLS.
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Los procedimientos de hemodinamia han incrementado notablemente mas con la incorporacion del
cbdigo infarto y la incorporacion de un cirujano angiologo y endovascular al Servicio de Cirugia de
Torax, con excelentes resultados, lo cual le da seguimiento a través de la consulta externa de
angiologia y terapia endovascular. Esto permite una atencion mas oportuna de Ulceras en los pies 'y
la region sacra en pacientes de estancia prolongada, asi como el manejo de trombosis venosa y
arterial en miembros inferiores de pacientes pediatricos y adultos, evitando resecciones de miembros
superiores e inferiores, y sobre todo prevencion de tromboembolia pulmonar que comunmente
padecen los/as pacientes respiratorios.

El &rea de Angiologia y Cirugia Vascular que se integré al Instituto a partir del mes de febrero de
2024, que colabora de manera estrecha con multiples servicios, como la clinica de heridas, donde
se otorga atencion a los/as pacientes con enfermedad arterial periférica que desarrollan Ulceras
arteriales o isquemia critica que amenaza las extremidades, pacientes con pie diabético, brindando
atencion oportuna y previniendo las amputaciones mayores, también se da atencion a pacientes con
antecedente de tromboembolia pulmonar y sindrome postromboético que desarrollan Ulceras de
etiologia venosa y a los pacientes que presentan Ulceras de etiologia autoinmune, como vasculitis
cutaneas, las cuales se manejan en conjunto con el Servicio de Reumatologia.

El Servicio colabora también con la clinica de catéteres, en pacientes con accesos vasculares
complejos, realizando abordajes como colocacion de lineas arteriales, catéteres PICC, catéteres
venosos centrales que han tenido intentos previos de puncion sin éxito, los cuales se realizan bajo
guia ultrasonografica.

Otro servicio con el cual se realiza colaboracion, es con el Servicio de Nefrologia, valorando
pacientes candidatos/as para realizacion de fistulas arteriovenosas, se han llevado a cabo
desmantelamientos de fistulas y colocacién de catéteres para hemodialisis de dificil acceso.

En el area endovascular, se han realizado procedimientos desde angiografias y flebografias
diagndsticas hasta tromboaspiraciéon de venas iliacas y vena cava en pacientes con trombosis
venosa profunda que desarrollan sindrome compartimental, colocacién de stents femorales para
resolver complicaciones secundarias a punciones altas de la arteria femoral en cateterismos,
colocacién de endoprotesis adrticas en pacientes con aneurisma de aorta toracica, y se encuentran
en seguimiento estrecho pacientes con aneurismas de aorta abdominal (Ver Tabla 18).
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Tabla 18. Procedimientos angiologia y cirugia vascular
2024

Aseos quirdrgicos y colocacién de terapia de presion negativa (TPN) 19
Trombectomias

Colocacién de catéter puerto

Fasciotomias y exploracién vascular

8
6
5
Amputaciones 4
Colocacion de Filtro de Vena Cava y tromboaspiracion 3
Retiro de Filtro de Vena Cava 2

1

Colocacién de endoprotesis Adrtica

Otros (Reseccion de Glomus carotideo, Stent femoral por pseudoaneurisma,
retiro de guia metalica endovascular,reparacion de pseudoaneurisma, puente 11
femoro-femoral)

Procedimientos quirdrgicos 59

Procedimientos menores (Accesos vasculares complejos) 11

Total procedimientos 129
Fuente: Subdireccion de Cirugia.

Adicionalmente, el servicio se ha sumado al equipo ECMO, para colaborar con el equipo del Servicio
de Cuidados Intensivos Respiratorios en la atencion de los pacientes que requieren manejo con
terapia de circulacion extracorporea.

Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello

El Departamento realizé un total de 1,516 cirugias, entre las que destacan las mencionadas en la
siguiente tabla:
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Tabla 19. Cirugias Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello
2023 - 2024
Microlaringoscopia directa 168 203
Ablacion de cornetes inferiores 218 187
Rinoseptoplastia funcional 126 123
Septumplastia 93 89
Dilataciones mecanicas 123 82
Luxacion de cornetes inferiores 7 49
Reseccion de estenosis con laser CO2 78 46
Toma de biopsia laringea 30 45
Traqueostomia abierta 9 42
Amigdalectomia 40 40

Principales cirugias 478 m

Todas las demas 892 610

Total de cirugias 1,370 1,516

Fuente: Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

e Programa de Implante coclear
En este periodo se realizaron 26 implantes cocleares a nifilos menores de cinco afios.

El implante coclear es la mejor alternativa para permitir que personas con sordera profunda,
escuchen, estudien, trabajen y tengan una vida social, pero es una opcion que separa a nuestra
sociedad, la cual se encuentra sumida en la pobreza, y que, para muchos pacientes es imposible
de alcanzar por los altos costos que representa para su adquisicion, lo que sin duda impide el
acceso al derecho constitucional que garantiza la salud de la poblacién.
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La mayoria de pacientes que son candidatos al implante coclear, son nifios con sordera profunda
de nacimiento, diagnosticada a temprana edad. En este caso es necesario realizar la cirugia lo
antes posible para que el menor de edad pueda adquirir el lenguaje, ya que, cuanto mas tiempo
transcurra sin la implantaciéon, mas complicada sera su integracion en la sociedad.

e Actividades clinicas en consulta externa

Se realizaron un total de 17,979 consultas, distribuidas de la siguiente manera: preconsultas
1,422, 758 consultas de primera vez y 12,994 subsecuentes, 1,831 interconsultas, 974
teleconsultas.

e Programa de Tamiz Auditivo

Dentro del programa de Tamiz Auditivo que se realiza en el Departamento de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabezay Cuello, en conjunto con el Servicio Clinico de Neumopediatria; se evaluaron
un total de 255 pacientes, de los cuales 143 son del género femenino y 112 son del género
masculino y. De los cuales 42 fueron de menos 28 dias de nacido y 213 més de 28 dias de nacido,
con los siguientes resultados:

No aprobaron tamiz en dos ocasiones 20 pacientes, por lo que pasan a diagnostico:

e Hipoacusia profunda bilateral 2 con uso de aparatos auditivos

e Hipoacusia media bilateral conductiva 7 por problema de oido medio

e Hipoacusia unilateral profunda 1 sin auxiliar auditivo (AA) por no contar con AA del
Instituto.

e Pierden seguimiento 10 pacientes

e Colaboracion con el Conservatorio Nacional de Musica (CNM)

Como parte de esta colaboracion, se brindd consulta a los/as cantantes que manifestaran tener

alguna sintomatologia o duda sobre el estado de salud de su laringe. En dichas consultas se

realizaron revisiones otorrinolaringolégicas que se complementaron con laringoscopia,

videoestroboscopia, asi como analisis acustico de voz, lo cual permitié detectar algunos casos que
uerian manejo quirdrgico o de rehabilitacion foniatrica.
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Dia Mundial de la Audicion

Con motivo del “Dia Mundial de la Audicion 2024”, el Departamento de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabezay Cuello a través de la consulta de Audiologia y Otoneurologia, realizé la Jornada
de Tamiz Auditivo Universal dirigida a menores de 5 afos, en el CENDI ISSSTE E.B.D.I No. 14 el
dia 29 de febrero y en el CENDI ISSSTE E.B.D.I. No. 24 el dia 1 de marzo.

e Resultados obtenidos de la campafia de Tamiz Auditivo Universal en conmemoracion
del “Dia Mundial de la Audiciéon 2024”

Participantes: 217 nifilos menores de 5 afios; 105 menores corresponden al género femenino y 112
menores corresponden al género masculino.

El 83% de los menores evaluados paso el tamiz auditivo en ambos oidos y no requiere seguimiento.

El 5% presento otocerosis y requiere acudir a valoracion a segundo nivel para limpieza de conductos
auditivos externos y realizacion de tamiz auditivo.

El 4% no paso el tamiz auditivo en ambos oidos, el 5% no pasoé el tamiz auditivo en el oido derecho
y el 3% no paso el tamiz auditivo en el oido izquierdo.

El 13% de los menores evaluados requiere una valoracién audiolégica completa por lo que fueron
referidos a hospitales de segundo nivel con Servicio de Audiologia para determinar su diagnéstico
y completar su tratamiento.

Broncoscopiay Endoscopia

Se realizaron un total de 1,873 procedimientos. Del total de procedimientos: 1,195 fueron
broncoscopias (915 diagndsticas y 280 terapéuticas), 468 correspondieron a endoscopias (273
diagndsticas y 195 terapéuticas). Respecto a los procedimientos pleurales se realizaron 210 y
practicamente todos fueron terapéuticos (209) y 1 diagndstico.
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La distribucion de procedimientos ambulatorios y hospitalizados se describen a continuacion:

e Broncoscopias (n=1,195) 699 hospitalarios, 496 ambulatorios.
e Endoscopias (n=468) 226 hospitalarios, 242 ambulatorios.
e Pleura (n=210) 13 hospitalarios, 197 ambulatorios.

e Procedimientos ambulatorios

De los 935 procedimientos ambulatorios realizados, corresponde al 49.92% del total de
procedimientos (n=1,873). 496 fueron broncoscopias, de las cuales, 369 fueron diagndsticas y 127
terapéuticas, y del total de endoscopias ambulatorias (n=242), 176 fueron diagnosticas y 66
terapéuticas. Lo cual tiene impacto en los diagndésticos oportunos y disminuye los ingresos
hospitalarios. Respecto a los procedimientos pleurales 197 ambulatorios, de ellos (196 terapéuticos
y 1 diagndstico).

e Caracteristicas y complejidad de procedimientos realizados

De manera proporcional se ha incrementado el uso de Crioterapia, en todos sus rubros; de igual
manera el nimero de procedimientos de ultrasonido endobronquial para la toma de biopsia de
lesiones adyacentes a la via aérea o ganglios mediastinales (Lineal), de lesiones parenquimatosas
(Radial) y en conjunto con crioterapia (Crio-EBUS-L). El nimero de procedimientos de manejo de
via aérea por estenosis y de hemoptisis se redujo de manera proporcional (ver Tabla 20).

e Caracteristicas y complejidad de procedimientos de broncoscopia realizados

El uso de crioterapia ha ido en aumento, de forma comparativa con el 2023 se incrementd un
129.91%, de igual manera el numero de procedimientos con ultrasonido endobronquial se
incrementd de forma global un 84.08%. En el caso de los procedimientos relacionados a estenosis
de la via aérea se redujo un -26.16% en relacién al 2023.
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Tabla 20. Descripcion de algunos de los procedimientos realizados en Broncoscopia

Crioterapia 117 269
Criobiopsia pulmonar 62 163
Criobiopsia endobronquial 44 80
Mediastino 11 26
Biopsias pulmonares transbronquiales con pinzas foérceps 324 526
Ultrasonido endobronquial: 157 289
Lineal 81 145
Radial 65 92
Crio EBUS-L 11 52
Manejo endoscopico de estenosis de la via aérea 237 175
Dilataciones rigidas 110 23
Dilataciones neumaticas 65 22
Manejo de prétesis de via aérea (colocacion, reseccion de 44 49
tejido, reacomodo Y retiro)

Tratamiento endoscoOpico de hemoptisis (spigot, protesis, balon 25 27
de oclusion, tranexamico, argon)

Resecciones de tumores endobronquiales y endotraqueales 29 30
Traqueostomias percutaneas 60 42
Lavado pulmonar 13 14

Fuente: Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

e Turno vespertino de broncoscopiay pleura
Cabe destacar que del total de broncoscopias que se realizaron a pacientes hospitalizados (699),

385 que corresponde al 55.07% fueron realizados en el turno vespertino, lo cual repercute en una
atencion mas rapida y de calidad que se refleja en menor estancia hospitalaria
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e Frecuencia de padecimientos atendidos por broncoscopia

El nimero de pacientes atendidos por neumonias no VIH de pacientes hospitalizados se incremento
un 370.59%, también aumentd 45.35% de pacientes en estudio relacionado o con sospecha de
cancer de pulmén o metastasico (Ver Tabla 21).

Tabla 21. Frecuencia de padecimientos atendidos por broncoscopia

. 2023 2024
Sospecha de cancer o relacionado 269 391

Manejo de estrechez de la via aérea inferior 284 193

Manifestaciones pulmonares y/o mediastinales en

pacientes con infeccién por VIH L 98
Sospecha de tuberculosis pulmonar 86 94
Hemoptisis 59 56
Neumonias no VIH 34 160

Fuente: Servicio de Broncoscopia y Endoscopia

e Procedimientos de Broncoscopia Pediéatrica

Se realizaron 93 procedimientos de broncoscopia en pacientes pediatricos, de los cuales, 63 fueron
a pacientes hospitalizados, 23 en ambulatorios y 7 en pacientes de otros hospitales.

Los principales procedimientos atendidos en el &mbito de broncoscopia pediatrica fueron neumonia
recurrente (39), sospecha de cuerpo extrafo (16), estridor en estudio (9) y sospecha de tuberculosis

(7).
e Endoscopiadigestiva

Se realizaron 468 endoscopias digestivas de las cuales 273 fueron diagndsticas y 195 terapéuticas.
Cabe hacer mencién, que de los 468 procedimientos 401 corresponden a panendoscopia, 65
colonoscopias y 2 rectosigmoidoscopia, el total de procedimientos de endoscopia digestiva se
inggementd un 31.46% en comparacion con el ejercicio previo (356).
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e Padecimientos més frecuentemente atendidos
Los trastornos mas frecuentemente atendidos fueron enfermedad por reflujo gastroesofagico,
hemorragia de tubo digestivo alto y bajo; continia en aumento el nimero de pacientes que requieren

atencion por fistulas traqueo esofagicas y esofago pleural. Con la disponibilidad de colonoscopio
propio del Servicio se triplicd el nimero de procedimientos para tamizaje de cancer de colon.

Tabla 22. Padecimientos mas frecuentes de endoscopia digestiva

Descripcion 2023 2024
P n=356 n=468

Enfermedad por reflujo gastroesofagico 38 96
Hemorragia de tubo digestivo 82 75
Disfagia 37 41

Fistulas traqueo esofégicas y eséfago pleural 19 23
Anemia 7 16

Tamizaje cancer de col6n 4 15

Diarrea cronica 14 13

Acalasia 1 7
Miscelaneos 154 182

Fuente: Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

e Principales procedimientos por endoscopia digestiva

La variedad de procedimientos realizados ha ido incrementando, gracias a la adquisicion de nuevos
insumos y equipos. Se realizaron polipectomias principalmente en colon, ligaduras de varices
esofagicas, colocacién de protesis esofagicas e intentos de cierres de fistulas traqueoesofagicas con
“OVESCO”.
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Tabla 23. Descripcion de algunos de los procedimientos realizados en Endoscopia

A7 2024

Biopsias 140 252

Gastrostomia percutanea 77 101
Polipectomia 8 31

Extension yeyunal a través de gastrostomia 15 27
Sondas nasoenterales 65 25

Retiro de gastrostomia 11 23
Hemoclips 22 19

Inyeccion de adrenalina 10 18

Ligadura de varices
Reseccion endoscopica de la mucosa
Colocacion y retiro de protesis esofagicas

Hemostasia con pinzas

o M w oo oo
R N O NN

Cierre de defectos esofagicos con “OVESCO”

Fuente: Servicio de Broncoscopia y Endoscopia.

e Camparfia de deteccion oportuna de cancer de colon abril-mayo 2024

Se llevd a cabo la “ler campafa de deteccion oportuna de cancer de colon, en el INER”, en
conmemoracién con el dia Nacional del Cancer de colon, con realizacion de pruebas FIT en heces,
de manera gratuita para pacientes. Se hizo promocion en redes sociales y en areas del instituto
mediante infografia, dicha prueba, fue realizada en el Laboratorio Clinico del Instituto, los resultados
fueron los siguientes:

En total se registraron 51 pacientes, se realizaron 38 pruebas FIT en heces, con 2 resultados
positivos y 36 negativos. De los 2 pacientes con prueba FIT positiva a quienes se le realizd
colonoscopia, un paciente con resultado de un adenoma de colon derecho, el cual se resecé por
completo, la otra paciente con colonoscopia normal.
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Rehabilitacion Pulmonar

Se proporcionaron 26,165 sesiones de rehabilitaciéon pulmonar, el 39.26% de las sesiones se
otorgaron a pacientes hospitalizados, 60.74% ambulatorios. El total de pacientes atendidos fue de
16,962.

La actividad clinica del Departamento se amplié con el apoyo a las siguientes areas: CAINER (EPID,
oncologia, tuberculosis pulmonar, post-UCI), con asignacion de un médico especialista en
rehabilitacion pulmonar por clinica y asignando horarios en agenda de consulta externa en turno
matutino de cada uno de ellos.

Se mantuvo la atencion a pacientes en etapa de rehabilitacion pulmonar ambulatoria, abarcando
areas como fisioterapia pulmonar, programas de ejercicio terapéutico supervisado, sesiones
educativas para fomentar una buena adherencia terapéutica, asi como consultas a distancia
mediante telemedicina.

La actividad en los servicios clinicos hospitalarios se reforzé con el objetivo de mejorar la calidad de
la atencién. Esto se logré6 mediante la colaboraciéon con la Coordinacién de Atencion Hospitalaria,
gue incluyo la actualizacién semanal de notas de interconsulta, notas de pre-egreso hospitalario y la
programacién oportuna para dar seguimiento a pacientes egresados.

Con la adquisicién de equipo de movilidad asistida en el mes de septiembre, se implementaron
acciones que favorecen la rehabilitacion temprana en pacientes hospitalizados/as, especialmente en
los Servicios de Cuidados Intensivos Respiratorios, Terapia Postquirdrgica y Terapia Intermedia.

Terapia Respiratoria

Se ha acudido a interconsultas a pacientes hospitalizados/as en los diferentes servicios clinicos del
Instituto para estrategias de Terapia Respiratoria. En 2024 se atendieron 128 solicitudes de
interconsulta y se acompafié su evolucién. Esto ademas de los tratamientos brindados por los
inhaloterapeutas, realizando un total de 141,647 sesiones de terapia respiratoria, de las cuales el
82.89% se otorgaron a pacientes de hospitalizaciony 17.11% a pacientes en el Servicio de Urgencias

piratorias.
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Subdireccidn de Servicios Auxiliares de Diagnoéstico y Parameédicos

Los Servicios Auxiliares de Diagndstico (SAD) del Instituto colaborando a nivel Nacional (Plan
Nacional de Desarrollo) e Internacional (en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)) y el
Programa Quinquenal de la persona titular de la Direccibn General del INER 2023-2028
especificamente en el objetivo estratégico prioritario; Identificar oportunidades de certificacion” En
busca de acceder a las redes de hospitales en todo el mundo y dar a conocer al INER en otros paises
para generar alianzas académicas y de investigacion”.

Lograron con el proyecto del “Programa de Sostenibilidad en la atencion Sanitaria INERSAD”
propuesto por personal adscrito a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y
Paramédicos, que fuera seleccionado/a y premiado/a a nivel Internacional en el “Programa de
mentoria para la incidencia de profesionales de la salud en la accién climatica por Salud sin Dafio
para América Latina” para recibir mentorias, por lo que con este proyecto dio el acceso a ser huevo
Miembro Activo de la “Red de Hospitales Verdes” en el mes de junio, en donde el INER es el primer
Instituto Nacional de Salud en México en unirse y comprometerse a reducir su huella climatica y
promover la salud ambiental publica, ademas de trabajar en los objetivos de: Liderazgo y Energia
como parte de los objetivos de la Agenda Verde.

Por otra parte, se disefid un formulario para encuestas de satisfaccion de usuarios de servicios
auxiliares de diagnéstico:

e Utilizando la plataforma REDCap, se disefié una herramienta destinada a medir y mejorar la
calidad de la atencién médica en los departamentos y servicios auxiliares.

e Laimplementacion de esta encuesta electrénica ha generado resultados significativos, los
cuales han sido compartidos con el Departamento de Calidad.

Servicio de Banco de Sangre

Se realizaron 35,274 estudios hematoldgicos, entre los principales estudios se encuentran: 8,413
pruebas cruzadas, 6,034 estudios de determinacion de grupo sanguineo y RH, 3,687 determinacion
de hematocrito, 3,668 rastreo de anticuerpos irregulares, 2,213 pruebas de serologia infecciosa por
cada uno de los marcadores (VIH, HVC, HbsAg, Chagas, Sifilis, Brucela) entre otros.
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Se transfundieron 4,366 unidades, entre los diferentes componentes sanguineos (concentrado
eritrocitario, concentrado plaquetario, Plasma Fresco Congelado y crioprecipitados) a 1,422
pacientes.

Se proyect6 realizar dos campafias de donacién altruista, con la finalidad de incentivar y difundir la
importancia de la donacion voluntaria, asi como la imperiosa necesidad de captar mas donadores de
sangre para contar con una adecuada reserva de componentes sanguineos dentro del Instituto. La
primera campafa se realizo en el periodo comprendido del 10 al 14 de junio, conmemorando el "Dia
mundial del donante de sangre" celebrado el 14 de junio; en la cual se tuvo gran aceptacion y
respuesta por parte de los donadores de sangre, recibiendo en esa semana de campafa de donacion
un total de 52 donadores altruistas, observando un incremento de un 1000% en la valoracion de
donadores voluntarios y/o altruistas respecto a meses previos, ya que en promedio por mes se llegan
a valorar entre 1 a 3 donadores altruistas.

La segunda campafia se llevo a cabo en el marco alusivo a incentivar al personal del instituto y al
publico en general en la importancia de la donacion de sangre altruista y/o voluntaria, con la cual se
asegura tener una sangre mas segura para los pacientes. Dicha campafa se celebré del 21 al 25 de
octubre del 2024, con la cual se alcanzé a incrementar la captacién de donadores voluntarios y se
observo una respuesta adecuada de los donadores altruistas. La difusion de las campafas se realizo
con apoyo de los Departamentos de Trabajo Social y Relaciones Publicas y Comunicacién con
material didactico y electrénico a través de tripticos, carteles y redes sociales.

Cabe mencionar, que el porcentaje de donacion altruista a nivel nacional es de un 3 a 5%, sin
embargo, con esta campafa de donacién se observé un incremento considerable de un 30-35% de
donadores altruistas, con lo que se refuerza la importancia de seguir fomentando la donacién
voluntaria a través de campafias de donacién en el servicio.

Actualmente, se cuenta con convenios vigentes interinstitucionales con otros Bancos de Sangre, con
los cuales, en caso de no contar con la existencia suficiente de componentes sanguineos en el
Instituto, se dé apoyo de manera inmediata de unidades procedentes de los Bancos de Sangre de
otros Institutos de la CCINSHAE.
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Departamento de Laboratorio Clinico

El 27 de febrero del 2024, el Laboratorio Clinico recibié su segunda auditoria de seguimiento de
acreditacion por el estandar ISO 15189: 2012 Requisitos para la calidad y competencia de los
laboratorios clinicos, en la cual también se amplio el alcance de la acreditacion con un total de 79
estudios acreditados. Al laboratorio Clinico se le entreg06 el diploma correspondiente a la acreditacion
por parte de la Entidad Mexicana de Acreditacion A.C, (EMA), asi como el reporte técnico del alcance
de esta acreditacion (23CL0463, 23CL0464).

Se realizaron 1,096,204 estudios de rutina y especializados, que representa un incremento del 6.69%
respecto al afio anterior (1,027,434 estudios).

En este afio se incrementé en un 31.21% el namero de pruebas especiales y de seguimiento
solicitadas a pacientes provenientes del Servicio de Consulta Externa, con un promedio de 110
pacientes atendidos diariamente: BH, QS (glucosa, urea, creatinina, ac. Urico), electrolitos séricos
(NA, K, CL, CA, P, MG), PFH, coagulacion, fibrindgeno de Claus, dimero D, procalcitonina, PCR,
ferritina, mioglobina, Troponina, BNP, CKMB, triglicéridos, colesterol. Asi mismo, se incrementd en
un 10.04% las pruebas de autoinmunidad para pacientes atendidos/as, en las clinicas de
reumatologia, vasculitis y EPID (ANA, ANCA, perfil de Miositis, perfil de esclerosis, ELISAS para
deteccién de diferentes auto-anticuerpos).

Debido a la alta especialidad de la atencion que se brinda en la institucion el Laboratorio Clinico ha
modificado las tecnologias de medicion. Con esto se han implementado metodologias que son
estandares mundiales como es el caso de HPLC (cromatografia liquida de alta resolucion) para
pruebas de quimica clinica, equipos automatizados para estandarizar conteos visuales de células
hematolégicas, entre otros.

La calidad de las pruebas esta soportada por una evaluacién mensual de competencia técnica para
la cual se tiene un 98.00% de analitos acreditados, estas evaluaciones son realizadas por organismos
externos al Laboratorio Clinico como es el caso de EQAS de BIORAD (EUA), Instituto para el
aseguramiento de la calidad Lubeck (Alemania), BLUE BELT (EUA) que aseguran que nuestros
procesos estan controlados.
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En cuanto a tecnologia de vanguardia, se instald el equipo Tromboelastografo, para apoyo del
paciente critico, que define el hemoderivado especifico para cada paciente.

Servicio de Microbiologia Clinica

Se realizaron un total de 126,876 estudios, que representa un incremento de 24.42% con respecto a
lo realizado en el afio anterior (101,974). El 30.32% de los estudios fueron realizados a pacientes de
hospitalizacion, 24.28% del Servicio de Urgencias Respiratorias y el 45.39% del Servicio de Consulta
Externa.

1. Acciones relevantes en técnicas diagnosticas
1.1. Aspergillus galactomannan ag virclia® monotest para la deteccion de Aspergillus en
muestras respiratorias y sangre.

Con el objetivo de contribuir al Programa de Trasplante Pulmonar del INER, conociendo que las
complicaciones infecciosas por hongos miceliales son una de las principales causas de fracaso del
injerto a corto, mediano y largo plazo, se ha logrado la estandarizacion e implementacién de un
monotest (test uno a uno), cuyo procesamiento se automatiza por medio del equipo Virclia® Lotus,
prueba que permite la deteccién de galactomanano (antigeno). La deteccion de galactomanano (GM)
de Aspergillus es un biomarcador validado para la deteccion y monitorizacion de aspergilosis,
formando parte de los criterios diagnésticos. Por afios, la marca de referencia ha sido Platelia™
Aspergillus EIA, que cuenta con un gran respaldo cientifico y literatura disponible, sin embargo, es
necesario tener por lo menos 8 muestras para que se realice el procesamiento de la prueba, situacion
gue origina demora en el proceso y en la obtencién y entrega de resultados de 3 a 7 dias después
de la recepcion de las muestras clinicas.

El monotest de galactomanano permite realizar el procesamiento de las muestras una vez recibidas
en el Laboratorio, lo que permite optimizar el flujo de trabajo, se evita la manipulacion y errores
humanos por ser el procesamiento automatizado y la emision de resultados se puede obtener 4 horas
posteriores a la llegada del suero o muestras respiratorias, generando una deteccion oportuna de
una infeccion fungica invasiva en pacientes post-trasplante pulmonar, el inicio de un tratamiento
oportuno y probablemente un incremento en la sobrevida del injerto.
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1.2. Implementacion PCR para identificar Influenza aviar H5.

Derivado de un brote de influenza aviar altamente patdbgena en mamiferos en diversas granjas y al
incremento del nimero de casos de transmision a humanos en E.U. reportado durante los primeros
meses de 2024. En el Laboratorio de Microbiologia Clinica y contando con la colaboracién del
Laboratorio de Biologia Molecular del CIENI, se implementdé un PCR en tiempo real con reactivos
para la deteccion del gen H5 del virus de la influenza aviar A (subtipo Asia) H5N1 a partir de ADNc.
técnica diagndstica que tiene como objetivo iniciar de forma activa la vigilancia epidemiolégica para
la identificacion de casos de influenza aviar altamente patdgena en pacientes que acuden al INER
con sintomas respiratorios y alta sospecha de una causa infecciosa. La implementacion y el trabajo
conjunto con el Laboratorio de Biologia Molecular, permitid, detectar el primer caso en el mundo de
infeccion humana por el virus de la influenza aviar A(H5N2), que se detectd en un residente del
Estado de México que fue hospitalizado y tratado en el INER.

1.3. Implementacién y evaluacién del método para la deteccidon de bacterias coliformes
totales en agua de consumo humano.

El andlisis de calidad de agua para consumo humano es un elemento critico y fundamental para
garantizar la salud y el bienestar de las comunidades globales. Este proceso implica evaluar la
presencia de contaminantes biolégicos, quimicos vy fisicos en el agua que podrian tener efectos
negativos en la salud humana. EI monitoreo microbioldgico se realizaba por una empresa contratada
por el INER, sin embargo, durante el primer semestre del 2024, se implementd un método para
cuantificar y detectar bacterias coliformes totales y fecales en el agua para consumo humano dentro
de las instalaciones del INER.

1.4. Implementacién de alertas enviadas via correo electronico de resultados positivos

Los/as médicos/as infectologos/as del INER, reciben mediante correo electrénico el reporte de
resultados de estudios considerados relevantes, que les permiten realizar cambios al tratamiento de
forma oportuna y a la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, implementar de forma oportuna el
tipo de aislamiento de los/as pacientes. Favoreciendo la toma de decisiones clinicas para el inicio,
suspension o descalamiento de los tratamientos antiinfecciosos. Las alertas se han implementado
durante este primer periodo de prueba, para estudios positivos en cultivos de sangre periférica, ya

que se Ies realiza un PCR para la identificacion oportuna de bacterias causantes de bacteriemias.
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1.5. Implementacién de PCR para citomegalovirus (CVM)

El CMV latente puede reactivarse tras el trasplante de 6rganos solidos o de células madre
hematopoyéticas, y generar infecciones diversas y en ocasiones muy graves. El diagnéstico de CMV
y el seguimiento de la carga viral, especialmente mediante PCR en tiempo real, son importantes para
el tratamiento de los pacientes con trasplante pulmonar, o en casos con diagnostico de Infeccién por
VIH. El estudio molecular para la identificacion de CMV, se implementé en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica mediante el Kit ELITe MGB® Kit, que es un ensayo de PCR en tiempo real,
disefiado para la deteccion y cuantificacion del ADN de CMV, estudio que se procesa en la plataforma
ELITe InGenius® que integra extraccion, amplificacion e interpretacion de resultados y se pueden
procesar de 1 a 12 muestras con obtencién de resultados en menos de 4 horas.

1.6. Implementacion de los Paneles T2Bacteria® y T2Candida®.

Las infecciones del torrente sanguineo (BSI) representan una causa importante de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. ElI método de diagndstico, basado en el aislamiento de un
microorganismo y su identificacion y prueba de susceptibilidad mediante técnicas bioquimicas
estandar, es un proceso que generalmente puede llevar de 48 a 72 horas, y cuyo rendimiento es
variable. Con base a la necesidad de contar con una forma de deteccibn mas oportuna, en el
Laboratorio de Microbiologia Clinica del INER se implementaron los paneles T2Candida y
T2Bacteria, que detectan células microbianas directamente en sangre completa sin la necesidad de
aislar organismos, en un proceso completamente automatizado que utiliza tubos de recoleccion
Vacutainer K2 EDTA estandar y la plataforma T2Dx, con obtencion de resultados en 4 horas. Esta
plataforma lisa glébulos rojos y los microrganismos unicelulares con el método de batido mecanico
de perlas, amplifica el ADN y detecta el producto amplificado mediante particulas supermagnéticas
y medicion de T2MR. Con el panel T2Candida se detectan las cinco especies patdogenas mas
comunes de Candida, que representan mas del 95% de la candidemia: C. albicans/C. tropicalis, C.
glabrata/C. krusei y C. parapsilosis. Y con el panel T2Bacteria se detectan las siguientes bacterias:
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. El equipo de diagnostico de infecciones de T2
Byosistems, instalado en el INER es el primero en el pais y América Latina.
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2. Atencion hospitalaria y vigilancia epidemiolégica

Se continud realizando el control de calidad microbiolégico del laboratorio de Inmunologia de la
Tuberculosis (BSL-2) con cultivos y estudios moleculares de muestras obtenidas de superficies con
la finalidad de corroborar la calidad de los procesos de desinfeccién. También se realiza un monitoreo
microbiolégico en superficies y manos del personal, como parte del plan de monitoreo y validacion
de limpieza del area de envase unitario de medicamentos en farmacia hospitalaria.

Se realizaron diversos paneles de evaluacion externa, en los cuales se obtuvieron calificaciones >
de 80, resultados que corroboran la precision de los resultados de los diversos estudios realizados
en el Laboratorio de Microbiologia Clinica:

CAP (College of American Pathologists)

COV2-A 2023 SARS-CoV-2 Molecular

D2-A 2023 Urine Culture

MTBR-A 2023 Molecular MTB Detection & Resistance
FGAL-A 2023 Galactomannan

E-A 2023 Mycobacteriology

Por otro lado, es importante destacar que se obtuvo el Primer Lugar del Premio Nacional de
Investigacion Clinica en Resistencias Bacterianas sexta edicion. Por la colaboracion del trabajo:
Vigilancia Genomica de Klebsiella pneumoniae, resistente a colistina y productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido y carbapenemesas en hospitales de México: resultado 2016-2021.

Departamento de Imagenologia

Se efectuaron 90,424 estudios radiologicos, lo que representa un incremento de 15.08% con respecto
al afo anterior inmediato (78,578): 65,685 corresponden a estudios radiologicos de placa simple;
2,573 ultrasonidos y 22,166 estudios de tomografia multicorte.

Se realizaron 463 estudios de medicina nuclear, de los cuales, 158 corresponden a gammagrafia
O0sea, 94 gammagrafia corazon, 56 gammagrafia pulmonar, 24 gammagrafia digestiva, 8
gammagrafia tiroidea, 7 rastreo corporal con tumorofilicos, entre otros.
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Departamento de Fisiologia Respiratoria

Se atendieron a 6,846 pacientes, con un total de 18,750 estudios, de los cuales, 4,784 (25.51%)
corresponden a espirometrias con broncodilatador, 3,839 (20.47%) pruebas de difusion pulmonar de
monodxido de carbono, 3,462 (18.46%) prueba de caminata de 6 minutos, 1,544 (8.23%) fraccion
exhalada de Oxido nitrico, 1,422 (7.58%) oscilometria de impulso con broncodilatador, 813 (4.34%)
gasometrias, 158 (0.84%) prueba ejercicio asma bronquial, entre otras. Adicionalmente, en el
Servicio de Consulta Externa se realizaron 4,719 espirometrias con broncodilatador y 811
gasometrias.

Servicio de Anatomia Patolégica

Se realizaron 5,494 estudios, de los cuales, 3,417 corresponden a estudios quirdrgicos entre los que
se encuentran: 3,203 biopsias, 67 estudios de pieza quirdrgica y 147 transoperatorios, asi como
2,063 estudios de citologia exfoliativa en muestras de expectoraciéon, lavado bronquial, liquido
pleural, BAAF, entre otros.

Durante el periodo se efectuaron 14 autopsias, todas corresponden a necropsias completas.
Asimismo, se efectuaron 7,226 pruebas de inmunohistoquimica que corresponden a 2,113 casos
esto permite hacer la diferenciacién de las estirpes histopatoldgicas de cancer pulmonar en primarias

0 metastasicas y clasificar el diagndstico de otras patologias.

Ademas de 172 pruebas moleculares de mutacién de EGFR, 51 pruebas moleculares de mutacion
ALK y 18 de K-RAS.
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Departamento de Trabajo Social

Se realizaron 8,606 estudios socioecondmicos iniciales, 1,637 actualizaciones y 405
reclasificaciones, asimismo se efectuaron 88,648 orientaciones médico sociales y 28,351 entrevistas
a pacientes y familiares, asi como 441 actividades de gestoria a otras instituciones para solicitud de
interconsultas, valoraciones, estudios especiales de pacientes hospitalizados o gestiébn para
traslados.

Respecto a la clasificacion socioeconémica asignada a pacientes con apertura de expediente inicial
(n=8,606), el 73.43% (6,319) estudios corresponden a pacientes que no se encontraron afiliados a
ninguna institucion de seguridad social y, por lo tanto, fueron beneficiarios de la Prestacion Gratuita
de los Servicios de Salud, medicamentos y demas insumos asociados. Los niveles de clasificacion
socioecondémica corresponden: 1X Exento, 1 Exento y 2 Exento representan el 94.32% (5,960),
mientras que el nivel 3 Exento y 4 Exento son el 5.62% (355) y los niveles 5 Exento y 6 Exento el
0.06% (4).

El 26.57% (2,287) representa a pacientes derechohabientes a las instituciones de seguridad social
del Sistema Nacional de Salud que acude al Instituto, de éstos, el 57.72% (1,320) son
derechohabientes al IMSS, 41.85% (957) al ISSSTE y el 0.44% (10) informé contar con otro tipo de
servicio de salud, de ellos los niveles 1X,1y 2 representan el 72.80% (1,665), la clasificacién 3y 4 el
26.72% (611) y los niveles 5y 6, 0.48% (11).

La procedencia de los pacientes fue en el 58.91% (5,070) de la Ciudad de México, 25.78% (2,219)
del Estado de México, 15.25% (1,312) del resto de la Republicay 0.06% (5) corresponde a extranjero.

Cabe hacer mencion, que los/as pacientes hablantes de lenguas indigenas representan el 3.59%
(309) siendo las lenguas: amuzgo de guerrero, chatino, chinanteco, chinanteco de lalana, chol (ch’ol),
cuicateco, huasteco, ixil, mame (mam), matlatzinca, mazahua, mazateco, mixe, mixteco, mixteco de
la costa, mixteco de la mixteca alta, nahuatl, otomi, popoloca, tlapaneco, tojolabal, totonaca
(totonaco), tzeltal (tseltal), tzotzil (tsotsil), zapoteco, zapoteco del istmo y zoque las lenguas
respectivas de acuerdo con el lugar de origen.
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Departamento de Enfermeria

Se llevd a cabo la 12 Reunion de Derivacion Cardiopulmonar para Enfermeras Quirdrgicas, en
coordinacion con el Servicio de Cirugia de Toérax, donde se establecen las bases del protocolo
general de actuacion quirdrgica, para generar las bases teoricas de técnica, instrumental y diagrama
de flujo.

Coordinacion de Gestion del cuidado y Calidad en Enfermeria
La incidencia de eventos relacionados a la atencidon de salud en los/as pacientes hospitalizados

muestra una poblacién de 4,784 egresos, donde se registraron 1,183 casos de Incidentes de Salud,
que corresponde al 24.73%. (Ver Tabla 24).

Tabla 24. Eventos Adversos
2023 - 2024

Errores relacionados con la atencién de la salud 129.81
Relacionados a errores en la medicacion 274 307 12.04
Presencia de Lesiones por presion 229 162 -29.26
Relacionados con catéter central o periférico 204 198 -2.94
Relacionados con SOG o SNG 131 85 -35.11
Relacionados con COT/CT: 68 29 -57.35
Relacionado a caidas 12 40 233.33
Relacionados a sonda vesical 30 16 -46.67
Relacionados con SEP 16 21 31.25
Errores en la nutricidn 3 43 -1,333.33
Relacionados con Linea Arterial 18 5 -72.22
Relacionados a lesiones por dispositivos médicos 5 11 120
Hemoderivados: 5 13 160
Otros 16.67

1111
Fuente: Departamento de Enfermeria.
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De acuerdo a los resultados obtenidos se reforzo el cumplimiento de las siguientes estrategias:

e Se solicité al personal de enfermeria replicar los criterios de las acciones esenciales para la
seguridad del paciente (AESP): 1, 2, 3 y 5 sobre “Guia rapida del proceso de medicacion” en
todas las areas que cuenten con modulo de medicamentos.

e Verificar el cumplimiento de los 10 correctos.

e Realizar la doble verificacién, durante la preparacion, la administracion y el registro de
medicamentos.

e Retroalimentacion en servicio clinico al personal de enfermeria sobre el uso, preparacién
ministracion y registro de los medicamentos.

e Concientizar al profesional de enfermeria sobre la importancia de los registros clinicos, asi
como la validacion de las intervenciones relacionadas al cuidado del catéter vesical,
funcionamiento y registro de datos relevantes: dias de instalacion para prevenir infeccion de
vias urinarias, ademas de llevar a cabo capacitacion al paciente y familiar sobre los tdpicos en
el autocuidado.

e Reforzar en el personal de enfermeria el proceso de implementacion del paquete de medidas
para la instalacién de sonda vesical.

e Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia de establecer un plan de cuidados
individualizado.

e Dar continuidad al estdndar de Evaluacion de Pacientes (AOP) con la utilizacién de tarjetas
visuales de riesgo (Riesgo de Caidas/Riesgo de lesiones por presion) en cabecera del
paciente y el registro de las intervenciones en la hoja de Evaluacion de Enfermeria y Registros
Clinicos.

e Otorgar un seguimiento continuo del paciente al egreso, a través del personal adscrito a la
Clinica de Heridas y Ostomias.

e Difundir y capacitar en servicio clinico al personal de enfermeria sobre el manejo correcto de
los accesos vasculares

e Se elaboraron los “Lineamientos para la instalacion, mantenimiento y retiro de accesos
vasculares (Catéteres venosos centrales y periféricos)”, en coordinacion con la Clinica de
Lineas intravasculares y la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica.
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Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP)

Como parte de la evaluacion del cumplimiento de las AESP, en la siguiente tabla se describen los
resultados obtenidos, identificando que la AESP No.2 registré6 un descenso mas representativo en
comparacion al afio 2023.

Tabla 25. Porcentaje de apego de AESP en 2023 y 2024
AESP 1 AESP 2 AESP 3 AESP 4 AESP 6

2023 98.52 84.16 91.94 91.75 92.52
2024 95.17 81.29 95.92 92.15 91.93

Con la finalidad de fortalecer el apego a las AESP, se desarrollaron las siguientes estrategias:

e Implementar una bitdcora de registro de la comunicacion en las diferentes areas que
intervienen en la atencion del/la paciente.

e Retroalimentar al personal de enfermeria sobre las buenas practicas de preparacion de
medicamentos de alto riesgo.

e Reforzar la doble verificacién, durante la preparacion y la administracion de medicamentos de
alto riesgo, asi como el registro de esta accion de seguridad en la Hoja de Evaluacién de
Enfermeria y Registros Clinicos.

e Verificar el cumplimiento del correcto registro de la “Lista de Verificacion para Cirugia,
Sedacién Segura y Procedimiento Correcto” (AESP 4).

e Implementar de curso virtual de “Calidad y Seguridad en la Atencion de Enfermeria en
Personas con Enfermedades Respiratorias” otorgado por el profesional de enfermeria en el
INER, se revisaron durante esta actividad académica las AESP 1,2,3,4,5 y 6 con otorgamiento
de constancia institucional.

Clinica de Heridas y Ostomias

Se valoro un total de 3,562 pacientes con riesgo de desarrollar lesiones por presion segun escala
Braden, de los cuales, 2,219 son pacientes de riesgo alto, 1,096 representan riesgo moderado y 247
riesgo bajo. Del total de paciente valorados con riesgo, 358 fueron atendidos/as por Lesiones por
Presiéon (LPP), el 33.24% (119) de estas lesiones se desarrollaron durante la estancia hospitalaria
del/la paciente en el Instituto, el 54.75% (196) se originaron en el domicilio del/la paciente y el 12.01%
(48) en otra institucion de salud.
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La Categoria DTP fue la lesion de mayor incidencia con 62 casos, seguida de las categorias X con
26 casos y categoria 2 con 21 casos, las categorias 4, 3 y 1 fueron las de menor incidencia con 1, 3
y 6 casos, respectivamente (ver Anexo 3.1.1 Atencién Médica, grafica de Incidencia por
categoria de LPP 2023-2024).

Por sitio anatomico de las lesiones desarrolladas en el Instituto en primer lugar, estan las LPP en la
cabeza en el &rea occipital con 46 casos, en segundo lugar, con 28 casos en la regidn sacra, tomando
en cuenta que es el sitio anatobmico donde se genera mayor presion en relaciéon con el peso del
paciente y a otros factores de riesgo. En tercer lugar, con 10 casos, en region glutea.

Pacientes atendidos por consulta ambulatoria

Se atendieron un total de 227 pacientes con heridas del tipo de las LPP, inmunolégicas y ulceras
vasculares principalmente. Los servicios interconsultantes son reumatologia, oncologia, neumologia,
cirugia, angiologia, cuidados paliativos, geriatria, otorrinolaringologia de cirugia de cabezay cuello.

Clinica de Lineas Intravasculares y Terapia de Infusion

La Clinica es la encargada de realizar la valoracién, instalacién, mantenimiento y evaluacién de los
distintos dispositivos, el equipo de terapia de infusién favorece el apego a las buenas practicas y
disminuye los eventos adversos si realiza una valoracion efectiva desde el ingreso de los pacientes,
ya que permite seleccionar el dispositivo adecuado segun el diagnéstico, tratamiento y duracion del
mismao.

Se realizo la instalacion de 12,178 dispositivos (Tabla 26), destacando en mayor proporcion el
Catéter Venoso Periférico Corto (CVPc).
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Tabla 26. Dispositivos de acceso vascular instalados
2023-2024

Catéter Venoso Periférico Corto (CVPc) 9,074 9,167
Catéter Central de Insercion Cardiotoracica (CIco) 2,240 2,001
Linea Arterial (LA) 432 356
Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) 356 187
Catéter Central de Alto Flujo (CCAF) 315 273
Catéter Central de Insercion Femoral (FICC) 46 75
Sistema totalmente implantado tipo PortACath (STI) 25 70
Catéter Venoso de linea media (CVLM) 17 38
Catéter Intraoseo Clo 0 3
Catéter de Swan Ganz Swan Ganz 0 8

Fuente: Departamento de Enfermeria.

Asi mismo, como parte de las funciones que la clinica desarrolla a través de los monitores en
servicios clinicos se encuentra la toma de hemocultivos, la cual se realiza bajo un protocolo
establecido en coordinacion con el Servicio de Infectologia. Durante el 2024 se realiz6 la toma de
1,925 hemocultivos.

Clinica de Enfermeria Geriatrica

La clinica de enfermeria geriatrica funciona bajo 3 lineas principales de accién:

1. Atencion Geriatrica especializada en hospitalizaciéon
2. Atencién Geriatrica especializada ambulatoria (consultoria) y
Geriatrizacion del Sistema
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Se realizaron 1,088 evaluaciones geriatricas de primera vez, de las cuales 1,081 se realizaron en
hospitalizacion y 7 fueron interconsultas. Como resultado de las valoraciones, tanto iniciales como
de seguimiento, se obtuvo la incidencia de sindromes geriatricos en los diferentes servicios clinicos,
la informacion se muestra en el Anexo 3.1.1 Atencidén Médica, grafica de Incidencia anual de
sindromes geriatricos 2023-2024.

Las intervenciones especializadas en enfermeria representan la piedra angular del cuidado y la
correcta implementacion del proceso atencién enfermero. Entre las principales intervenciones de
enfermeria realizadas son: cuidados de practica avanzada acordes a las necesidades individuales
de pacientes hospitalizados/as, capacitacidon a cuidadores primarios con posterior seguimiento a
través de llamadas telefonicas.

Clinica de Terapia Infusional

Se atendieron a 3,189 pacientes, de los cuales a 3,037 se les brindé atencion ambulatoria y a 152
fueron pacientes hospitalizados, ver en el Anexo 3.1.1 Atencion Médica, tabla de Tratamientos
realizados por especialidad.

Los tratamientos infundidos en el servicio son los siguientes: Quimioterapia Antineoplasica,
Inmunoterapia, Anticuerpos monoclonales, Bifosfonatos, Inmunosupresores, Transfusion de
hemocomponentes, Hidratacién, Aplicacién de Factor Estimulante de Colonias, Manejo del dolor,
Heparinizaciébn de Sistema Totalmente Implantado (catéter puerto). La poblacion atendida por
especialidad sigue siendo predominantemente de oncologia, seguida por reumatologia, vasculitis y
hematologia, asi mismo, se llevan a cabo procedimientos de hemotransfusién y aplicacion de
(FECG).

Clinica de Terapia de Reemplazo Renal
El personal de enfermeria especialista en nefrologia atendié 169 pacientes, aplicando un total de 2,573

tratamientos de Terapia de Reemplazo Renal (TRR), ver en el Anexo 3.1.1 Atencion Médica, tabla
de Terapia de reemplazo renal de acuerdo a modalidad 2024.
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La Clinica también tiene a cargo la vigilancia y mantenimiento de los accesos vasculares empleados
para realizar las distintas modalidades de TRR, por lo que se encargan de tomar los hemocultivos
de los Catéteres de Alto Flujo (CAF), durante el afio 2024 se realizaron 77 tomas de hemocultivos
en los diferentes servicios.

Coordinacion de Tele-enfermeria

La totalidad de solicitudes recibidas para manejo de Tele-enfermeria fue de 379 pacientes, de los
cuales a 155 pacientes no fue posible el seguimiento a distancia por las siguientes causas: 42
pacientes por defuncion secundaria a las comorbilidades asociadas a su padecimiento de base, 83
por retiro del dispositivo médico con el que egresaron y 30 no contestaron a las llamadas.

Se impartieron 253 capacitaciones a terceros: 103 por manejo de traqueostomia, 96 manejo de
gastrostomia, 31 para el manejo de sonda vesical, 10 para alimentacion por SNY y 13 por SNG.
Adicionalmente, se brindé informacion para manejo de la movilizacion, medidas de higiene y
prevencion de caidas.

Clinica de Cuidados Paliativos

El propésito de la clinica es mejorar el cumplimiento del cuidado seguro del/la paciente en etapa
paliativa y/o manejo del dolor en el/la paciente hospitalizado/a y ambulatorio/a del INER.

Se atendieron un total de 493 pacientes con patologia respiratoria que requirieron de cuidado
paliativo, el principal sintoma a paliar fue la disnea, seguida del dolor y la nausea.

Se impartieron 205 capacitaciones a familiares en el manejo de sintomas, cuidados generales, uso
correcto del dispositivo médico (SNG, SNY, sonda vesical o canula de traqueostomia), entre otras
recomendaciones.

Dentro de las valoraciones integrales presenciales, se identificoO que la disnea de nivel moderada a
grave, es el principal factor causante de dependencia. Con respecto al estado funcional de los/as
pacientes, este se midio con la escala de Karnofsky para poder determinar el bienestar general y las
actividades de la vida diaria que pueden realizar y determinar la intensidad necesaria de los cuidados
paliativos, se encontré que el 40.00% de los/as pacientes presentan de moderado a gravemente
cagprometida su funcionalidad con requerimiento de cuidados de soporte.
3
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Las intervenciones de enfermeria lograron un adecuado control del dolor en el 93.00% de los
pacientes quienes manifestaron pasar de nivel “Moderado” de dolor a “Sin dolor”.

Con respecto al seguimiento extra hospitalario de los/as pacientes egresados/as con algun
dispositivo médico, se realizaron 400 llamadas telefonicas, se enviaron 640 mensajes por WhatsApp
y 154 videollamadas.

Clinica de Via Aérea Artificial

El propdsito de la clinica es estandarizar el cuidado de enfermeria por medio de la valoracion,
vigilancia y capacitacion al personal responsable del cuidado del paciente adulto y pediatrico portador
de una via aérea artificial invasiva: Canula orotraqueal (COT) y Canula de Traqueostomia (CT),
durante su estancia hospitalaria en el Instituto.

Se proporciond atencion, seguimiento y vigilancia a 860 pacientes con requerimiento de Via Aérea
Artificial (VAA), a través de Cénula Orotraqueal (COT) y Canula de Traqueostomia (CT), tanto en
pacientes adultos como pediatricos.

Farmacia Hospitalaria

Se derivaron un total de 8,598 intervenciones farmacéuticas por problemas relacionados a la
medicacion (PRM), frecuencia muy superior (4,724) a la registrada en el mismo periodo del afio
previo 2023 (Tabla 27). Ademas del aumento de pacientes egresados/as, el mayor nUmero de
intervenciones farmacéuticas podria asociarse al incremento de profesionales en actividades de
atencion farmacéutica y farmacovigilancia activa, lo cual ha permitido ampliar la cobertura de
servicios/pacientes que se benefician con estos servicios farmacéuticos clinicos. Se destaca la
extensién de la cobertura al Servicio de Urgencias Respiratorias y al de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabezay Cuello.
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Adicionalmente, se ha consolidado la revision de prescripciones médicas de quimioterapia,
actividad que consiste en la validacion de las prescripciones en la plataforma AAMATES [para la
preparacion de mezclas citotoxicas intravenosas por el Instituto Nacional de Cancerologia, asi
como el control de calidad de los medicamentos citotoxicos preparados, por un profesional
farmacéutico del Departamento de Farmacia Hospitalaria del INER.

Debido a las intervenciones farmacéuticas oportunas, solo una minoria de pacientes presentaron
evento adverso por error de medicacion (Tabla 27). La tasa de este tipo de error (5 pacientes/tasa
0.10) se mantiene inferior a lo reportado por la literatura internacional (1.4) en hospitales que utilizan
prescripcidon manual; ninguno alcanzo la categoria de evento centinela.

Tabla 27. Frecuencia de intervenciones farmacéuticas
2023-2024

Variables 2023 2024
(4,335 egresos) | (4,784 egresos)

Errores de medicacion 2,086 4,021
Cuasi-fallas de medicacion 2,438 4,308
Alertas de posibles interacciones 200 269

Total 4,724 8,598

Fuente: Departamento de Farmacia Hospitalaria.

medicamentosas

Al seguimiento continuo y documentado de la farmacoterapia del/a paciente hospitalizado se asocia
una farmacovigilancia activa, por parte del personal en atencion Farmacéutica, lo cual ha permitido
la deteccidn, seguimiento y documentacion de 263 de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos (SRAM) -en el sitio VigyFlow del Centro Institucional de Farmacovigilancia de la
COFEPRIS-, en 147 pacientes hospitalizados/as (considerar que en varios pacientes se presentd
mas de una SRAM).
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Tabla 28. Reportes RAM y pacientes hospitalizados con SRAM
2023-2024

T am | oo
Reportes de SRAM en pacientes hospitalizados 82 147
SRAM presentadas en pacientes hospitalizados 130 263
Numero de pacientes hospitalizados 79 147

Fuente: Departamento de Farmacia Hospitalaria.

Adicionalmente, el Departamento de Farmacia Hospitalaria, realizé otros servicios farmacéuticos
encaminados a la mejora de la calidad de la atencion y la seguridad del paciente:

e Actividades inherentes al suministro de medicamentos: planeacidén, programacion y
requisicion de medicamentos de hospitalizacion; revision técnica de licitaciones; vigilancia
del suministro y seguimiento a la entrega de medicamentos; vigilancia de los
desplazamientos de estos insumos para la gestion oportuna de su adquisicion.

e Supervision del cumplimiento de la regulacién sanitaria inherente a medicamentos y
atencién a requerimientos de visitas de verificacion sanitaria de la COFEPRIS con motivo
de la transicion a la licencia sanitaria de Farmacia Hospitalaria.

e Revision técnica por atributos de los medicamentos que se reciben en Almacén de
Farmacia.

e Dotacidn individualizada de medicamentos por paciente, y de otros insumos para la salud,
lo cual incluye el acondicionamiento unitario de solidos orales con etiquetado acorde a la
normatividad sanitaria vigente.

e Participacion en la logistica de la provision de mezclas oncolégicas (preparadas en el
INCan), incluye suministro de medicamentos e insumos indirectos para la preparaciéon de
las mezclas, validacion farmacéutica de la prescripcion médica y traslado hacia el INER de
las mezclas preparadas.

e Colaboracion activa con el Programa de Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA).
Incluye participacion en reuniones del Subcomité de Antimicrobianos del CODECIN para
definicion y puesta en marcha de estrategias de contencion de la resistencia bacteriana,
vigilancia de la prescripcién de antimicrobianos, determinacion y analisis del consumo de
antimicrobianos (DDD-100 camas-dia).
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Farmacovigilancia

La deteccion de problemas relacionados con el uso de los medicamentos son actividades que se
realizan en el Centro Institucional de Farmacovigilancia (CIFV) en colaboracion con el
Departamento de Farmacia Hospitalaria (FH), Laboratorio de Farmacologia Clinica y Experimental
(LFCE) y el Departamento de Enfermeria en el INER, adicionalmente también participa el alumnado
de servicio social en estas actividades. De tal manera que, a través de la Farmacovigilancia se
identifican, cuantifican, evallan y previenen los riesgos asociados al uso de los medicamentos. En
dicho CIFV se generan, analizan y revisan los Reportes de Sospechas de Reacciones adversas a
los medicamentos (SRAM), errores de medicacién (EM) y diferentes problemas relacionados con el
uso de los medicamentos, mismos que son reportados al Centro Nacional de Farmacovigilancia
(CNFV) de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

El Centro Institucional de Farmacovigilancia del INER recibié un reconocimiento, por haber obtenido
el segundo lugar en la evaluacion de métricas por la eficiencia y calidad de las notificaciones, dicho
reconocimiento fue otorgado por la COFEPRIS durante la Reunidon Nacional de Farmacovigilancia,
realizada del 11 al 15 de noviembre de 2024.

En el periodo de enero a diciembre de 2024 como producto del seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes hospitalizados/as, se generaron 147 reportes en VigiFlow en donde se reportaron 263
SRAM; por otra parte, referente a pacientes ambulatorios/as se generaron 310 reportes en VigiFlow
en donde se reportaron 637 RAM, como se muestra en la tabla 29.

Tabla 29. Informacion de la cantidad de reportes RAM y pacientes con SRAM
2023-2024

| 20 2024

Informacion obtenida de pacientes hospitalizados

Reportes de SRAM en pacientes hospitalizados 82 147
SRAM presentadas en pacientes hospitalizados 130 263
Numero de pacientes hospitalizados con SRAM 79 147
Informacién obtenida de pacientes ambulatorios

Reportes de SRAM en pacientes ambulatorios 318 310
SRAM presentadas en pacientes ambulatorios 626 637
Numero de pacientes ambulatorios con SRAM 312 300

Fuente: Centro Institucional de Farmacovigilancia.
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Programa de Telemedicina

Se otorgaron un total de 9,298 atenciones a distancia (ver Gréafica 4). Cabe resaltar que se presento
un incremento en 2024 de 35.66%, respecto a las atenciones otorgadas en 2023, las cuales fueron
6,854. Los servicios y Clinicas con mayor numero de atenciones fueron: Medicina del Suefio,
Clinica de Investigacion en Tabaquismo y EPOC, Enfermedades Intersticiales, Otorrinolaringologia
Foniatria y Deglucién, CIENI Infectologia, Cirugia de Toérax.

4 )

Gréfica 4. Atenciones otorgadas por Telemedicina que cuentan con nota
en el expediente clinico institucional 2023-2024
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Fuente: Coordinacion de Epidemiologia y Estadistica.

Se continta priorizando la atencién presencial de los pacientes sobre la atencién via remota, sin
embargo, como se puede observar, la telemedicina es de gran utilidad para brindar atencion a la
poblacién, particularmente aquellos en los que la distancia es una barrera importante, ademas
permite darle continuidad a la atencién del paciente, asi como detectar a pacientes con posibilidad
de complicarse y referirlos oportunamente a los servicios correspondientes. Otra ventaja es que
permite la atencion del paciente con el uso de equipo de computo y/o tablets, cuando la
infraestructura (consultorios) no son suficientes.
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Infraestructura y equipamiento meédico

El Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) realizd6 la gestion de la infraestructura
tecnologica médica, como una herramienta fundamental para las actividades sustantivas que
ofrece el Instituto. Derivado de la creciente demanda de atencion meédica, la necesidad de
mantener en operacion la tecnologia biomédica y de implementar nuevas tecnologias, ha ido en
aumento instalacién e implementacion de diversos equipos. Por lo anterior, el DIB gestioné los
programas de mantenimiento preventivo de equipé médico y laboratorio, la dotacion de insumos
(accesorios, consumibles y refaccion) para equipos médicos y los programas para la adquisicion
de equipos médicos mediante diversas vias.

Como parte del programa de mantenimiento preventivo y correctivo, se atendieron 1,648 equipos
mediante el programa externo y 988 del interno, es decir un total de 2,636 equipos recibieron
atencion preventiva. Adicionalmente, se atendieron 973 solicitudes de mantenimiento correctivo
mayor, para rehabilitar equipos que requerian una intervencion de mayor complejidad. Cabe
destacar que como una accién de mejora se ha consolidado la implementacion del servicio de
atencion inmediata, el cual busca resolver de forma expedita los problemas de operacion que se
presentan durante las actividades diarias, mediante el cual se realizaron mas de 2,600
asistencias técnicas a las areas operativas del Instituto; como son reparaciones menores,
asesorias técnicas sobre la operacién de los equipos, sustitucién de accesorios y refacciones
menores, entre las mas relevantes; lo que permitido agilizar la atencion médica y no interrumpir
los servicios que se brindan con equipos médicos relevantes.

Respecto a la implementacion de nueva tecnologia, durante el ejercicio 2024, el Departamento
de Ingenieria Biomédica particip6 en la gestién del donativo de un total de 75 equipos médicos
otorgados por dos Instituciones de Beneficencia, por parte de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte,
mediante el proyecto “Implementacién de la Unidad de atencion integral del paciente con
secuelas y discapacidad por COVID-19”, aprobado en 2022, se recibieron 21 equipos médicos,
entre los que destacan, un equipo de retroalimentacion bioldgica, un ecocardidgrafo, un sistema
de medicion de resistencias y volumenes pulmonares a través de pletismografia con difusion
pulmonar de mondxido de carbono incluido y un microscopio quirdrgico para cirugia de
Otorrinolaringologia, asi mismo, mediante el proyecto “Modernizacion de la unidad de
intervencionismo respiratorio en el Servicio de Urgencias Respiratorias del INER”, aprobado en

?gl\bleioﬁi? torre de endoscopia con moédulo de ultrasonido endoscoépico y radial y
.
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cinco broncovideoscopios ultradelgados, asi como una sala de rayos x, con la capacidad de
realizar estudios dinamicos, la cual ha beneficiado a los/as pacientes del Servicio de Urgencias
Respiratorias, los cuales pueden ser atendidos/as en el sitio sin necesidad de ser trasladados/as
al Departamento de Imagenologia. Asi mismo, en el segundo semestre de 2024, se logré el
resultado favorable del proyecto “Renovacién del angiografo para asegurar la atencion de
tratamientos intervencionistas-percutdneo en patologias cardiovasculares-pulmonares
amenazantes en la Coordinacion de Hemodinamia del INER”, mediante el cual en 2025 se
contara con una nueva sala de hemodinamia.

Por otra parte, se presenté el Proyecto Integral para la Sustitucion y Fortalecimientos de Diversas
Unidades Médicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
ante la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, el cual fue aprobado y permitié
recibir 52 equipos médicos al final de afo; entre los que destacan: dos unidades de rayos X
movil, 9 endoscopios de diversos tipos, 15 ventiladores invasivos-no invasivos, 25 monitores de
signos vitales y un ultrasonido doppler portétil, los cuales han beneficiado la atencién de
pacientes hospitalizados en el Instituto.
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3.1.2 Ensefianza

Aspectos Cuantitativos

ENSENANZA
2019 2020
1) Total de residentes 158 158 194 238 269 292*
NuUumero de residentes extranjeros: 20 18 21 22 23 20
Médicos residentes por cama: 0.9 0.7 0.7 1.4 1.1 1.3
2) Residencias de especialidad 6 6 7 7 7 7
3) Cursos de alta especialidad 18 15 11 14 14 14
4) Cursos de pregrado 68 42 44 42 53 79
5) Num. estudlan_tes en Servicio 384 152 133 219 256 230
Social
6) N4m. de alumnos de 174 180 226 245 324 345
posgrado
7) Cursos de Posgrado 1 1 1 1 1 1
8) NUm. autopsias 16 46 11 15 24 14
YN . -
o nim. de autopsias / nam. de 6.1 8.5 1.93 4.6 863 | 4.05
fallecimientos
9) Participacion extramuros 858 193 172 457 668 881
a) Rotacpn de otr_as |nst|tL.10|ones 282 131 47 268 548 787
(NUm. Residentes):
b) Rotacion a otras Instituciones 76 62 195 189 120 94

(NUm. Residentes):

g A 2025
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ENSENANZA
2020
10) % Eficiencia terminal 100 88.3 100 98.78 | 100 100
(Num. de residentes egresados /
NUm. de residentes aceptados)

11) Ensefianza en enfermeria 2 2 4 4 4 4
Cursos de pregrado: 1 1 2 2 2 2
Cursos de Posgrado: 1 1 2 2 2 2

12) Cursos de actualizacion

(educacién continua) 82 394 206 88 70 2
Asistentes a cursos de 6,331 | 6,710 6389 | 7,579 | 8,878 | 11,874
actualizacion (educacion continua)

13) Cursos de capacitacion 94 207 139 411 222 153
_14) Sesiones NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales

Asistentes a sesiones NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales
15) Sesiones por 102 60 69 74 67 81
teleconferencia
16) Congresos organizados 3 0 1 2 1 2

*Al inicio del ciclo académico, la matricula se registr6 con 299 médicos y médicas residentes, sin embargo, se
presentaron siete bajas, que incluyen cinco médicos residentes de primer afio del curso de Neumologia y Medicina
Critica, un médico residente de primer afio del curso de Calidad de la Atencién Clinica y un médico residente de
primer afio del curso de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Al cierre del periodo reportado, la
matricula es de 292 médicos/as residentes.
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2) Residencias de especialidad:

Alergia e Inmunologia Clinica

Calidad de la Atencion Clinica

Cirugia Cardiotoracica

Infectologia

Neumologia Pediatrica

Neumologia y Medicina Critica
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

3) Cursos de Alta Especialidad:

Anatomia Patologica del Aparato Respiratorio

Anestesia en Cirugia Toracica

Broncoscopia

Broncoscopia Pediatrica

Complicaciones Infecciosas Pulmonares de los Pacientes Inmunocomprometidos
Cuidados Intensivos Respiratorios

Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas
Fisiologia Respiratoria y Laboratorio de Funcién Pulmonar
Fisiologia y Terapia Respiratoria

Laringologia y Fonocirugia

Medicina del Suefio

Neumologia Oncolégica

Rehabilitacion Pulmonar

Rinologia y Cirugia Facial

7) Cursos de Posgrado

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

11) Enseflanza en Enfermeria

e Curso de Pregrado: Licenciatura en Enfermeria
e Curso de Pregrado: Nivelatorio de la Licenciatura en Enfermeria (SUAYED)
e Curso de Posgrado: Enfermeria del Adulto en Estado Critico

o de Posgrado: Enfermeria Nefrologica
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17) Premios y Reconocimientos

Continuidad en la beca para Especialidades Médicas 2024 otorgada por el Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT):

e Dra. Thamara Keila Samarjian Karkourian, médica residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Neumologia.

e Dr. Marcelo Javier Urgiles Verdugo, médico residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Neumologia.

e Dra. Alejandra Carcamo Urizar, médica residente de tercer afio del curso de
especializacion en Neumologia.

e Dra. Zoila Elizabeth Verdugo Carrion, médica residente de tercer afio del curso de
especializacion en Neumologia.

e Dra. Amelia Luz Pereira Cuba, médica residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica.

e Dra. Andrea Solares Espinoza, médica residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica.

e Dr. Pablo Emilio Caballero de la Hoz, médico residente de tercer afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica.

e Dr. Enrique Josué Esquivel Méndez, médico residente de tercer afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica.

e Dr. Lester Said Guevara Moraga, médico residente de tercer afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica.

Obtuvo una beca otorgada por la Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica:

e Dr. Carlos Eduardo Vargas Verduzco, médico residente de segundo afio del curso de
especializacion en Neumologia Pediatrica, para realizar una estancia en octubre del 2024
en el Departamento de Neumologia y Centro de Fibrosis Quistica en Texas Children’s
Hospital de la Universidad de Baylor.

Participacion en el 82° Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Torax, del 13 al 17 de
arzo del 2024 en Puebla:
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Dra. Dulce Guadalupe Amador Morales, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Enfermedad Cavitaria asociada a
Granulomatosis con Poliangitis.

Dra. Ana Linet Bravo Gutiérrez, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacién en Neumologia con el trabajo libre: Quilotérax: Presentacion inicial de
Linfoma No Hodgkin Folicular grado IlIA en Enfermedad Quistica Pulmonar.

Dr. Angel Genaro Cedefio Gutiérrez, médico residente de segundo afio del Curso de
Especializacion en Cirugia Cardiotoracica con el trabajo libre: Correccion de Pectus
Excavatum Complejo mediante procedimiento de Ravitch modificado.

Dra. Lila Margarita Cordero Silis, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacibn en Neumologia con el trabajo libre: Analisis del indice BODE y sus
variantes como Predictores de Mortalidad en EPOC a altitud moderada.

Dra. Lila Margarita Cordero Silis, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacién en Neumologia con el trabajo libre: Tumor pulmonar con compromiso
endobronquial como presentacién de adenocarcinoma metastasico primario de
ovario.

Dr. Ricardo Coronado Salazar meédico residente de cuarto afio del Curso de
Especializacibn en Neumologia con el trabajo libre: Adenocarcinoma Pulmonar:
Presentacion Atipicay Patrones Tomograficos Inusuales: Reporte de Caso.

Dr. Héctor Ricardo Flores Moreno, médico residente de tercer afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Sindrome Hipereosinofilico,
reporte de caso.

Dra. Valeria Hernandez de Ledn, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacibn en Neumologia con el trabajo libre: Reporte de Caso: Abordaje
Diagnostico y Terapéutico de Neumonia Organizada secundaria a Granulomatosis
con Poliangeitis.

Dra. Ana Cristina Lugardo Rios, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Estenosis bronquial en paciente
con Granulomatosis con Poliangeitis actividad de la vasculitis?.

Dra. Ana Cristina Lugardo Rios, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Uso de calcioantagonista en
Hipertension Arterial Pulmonar Idiopatica con respuesta positiva a reto de
jlatador.
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Dra. Stephania Medina Gonzalez, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacién en Neumologia con el trabajo libre: Reacciéon paraddjica al tratamiento
antituberculosis seis afios después de su inicio. Reporte de caso.

Dra. Paola Palomares Capetillo, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacién en Cirugia Cardiotoracica con el trabajo libre: El papel del Cirujano
Torécico en el manejo de la estenosis tragueal como Cddigo Via Aérea en el INER.
Dr. Luis Felipe Patricio Balbuena, médico residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Determinacion de éxido nitrico
nasal como herramienta diagnéstica de Discinescia Ciliar Primaria en paciente
adulto.

Dr. Eric Andrey Rodriguez Vega, médico residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: QUILOTORAX: Enfermedad
pulmonar quistica como manifestacion primaria de bronquiolitis folicular
idiopética.

Dr. Gerardo Quetzal Saucedo Alfaro, médico residente de tercer afio del Curso de
Especializacibn en Neumologia con el trabajo libre: Enfermedad respiratoria
exacerbada por aspirina (EREA), en paciente con Infarto agudo al miocardio:
Reporte de un caso.

Dra. Andrea Gloria Solares Espinoza, médica residente de cuarto afio del Curso de
Especializacion en Cirugia Cardiotoracica con el trabajo libre: Parche Aut6logo de
Pericardio: una estrategia para el cierre de perforaciones del eséfago toréacico.
Dra. Zoila Elizabeth Verdugo Carrion, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Dermatomiositis, presentacion
atipica con positividad de anti-Mi2 con compromiso pulmonar y respuesta a
baricitinib.

Dra. Zoila Elizabeth Verdugo Carrion, médica residente de tercer afio del Curso de
Especializacion en Neumologia con el trabajo libre: Equinococosis pulmonar
coinfectada con Aspergillus en un huésped inmunocompetente, reporte de caso.
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Participacion durante el 17° Congreso ALAT, que se llevo a cabo del 10 al 13 de julio del 2024
en Chile:

e Dr. Angel Genaro Cedefio Gutiérrez, médico residente de segundo afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica, con la presentacion del trabajo: Hamartoma
Condroide gigante tratado con cirugia robdética.

e Dra. Amelia Luz Pereira Cuba, médica residente de cuarto afio del curso de
especializacion en Cirugia Cardiotoracica, con la presentacion del trabajo: Compresion
traqueal extrinseca por bocio multinodular téxico tratado con tiroidectomia total
mas reseccion y anastomosis traqueal.

e Dra. Stephania Medina Gonzéalez, médica residente de tercer afio del curso de
especializacion en Neumologia, con la presentacion del trabajo titulado: Enfermedad
diseminada por Mycobacterium szulgai posterior a infeccion pulmonar por
Mycobacterium tuberculosis.

Participacion en el LXXIIl Congreso Nacional de la Sociedad Mexicana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, 2024:

e Dra. Maria José Barrueta Rangel, médica residente de segundo afio del Curso de
Especializacién en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con la presentacion
del cartel: Manejo de complicacion de Obliteracion de cavidad de mastoidectomia
con extension de patologia a nasofaringe, reporte de caso.

e Dr. Rodrigo Bolado Hadad, médico residente de tercer afio del Curso de Especializacion
en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el trabajo libre: Manejo abierto
de estenosis laringotraqueales con estoma traqueal bajo.

e Dr. Diego Cérdova Gonzalez médico residente de tercer afio del Curso de Especializacion
en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el cartel: Rinoplastia
reconstructiva en paciente con deformidad rinoseptal secundaria a granulomatosis
con poliangitis.

e Dr. José de Jesls Ley Tomas, médico residente de cuarto afio del Curso de
Especializaciébn en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el cartel:
Absceso epiglético: reporte de caso.

e Dr. José de Jesus Ley Tomas, médico residente de cuarto afo del Curso de

Espegjalizacion en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el trabajo libre:
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Impacto de los anticuerpos monoclonales en el olfato en la enfermedad respiratoria
exacerbada aspirina.

e Dr. José de Jesus Ley Tomas, médico residente de cuarto afo del Curso de
Especializacion en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el cartel:
Abordaje diagndstico y terapéutico en el Sindrome de Woakes: presentacion de
caso.

e Dr. Andrés Felipe Melo Pacheco, médico residente de tercer afio del Curso de
Especializacién en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con el cartel:
Manejo de complicacion de Obliteracion de cavidad de mastoidectomia con
extension de patologia a nasofaringe, reporte de caso.

e Dra. Melissa Sé&enz Flores, médica residente de segundo afio del Curso de
Especializacién en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello con la presentacion
del cartel: Hipoplasia bilateral del seno maxilar: reporte de un caso.

Participacion en el XLVIII Congreso Nacional de Infectologia y Microbiologia Clinica, del 22
al 25 de mayo del 2024 en Puebla:

e Dra. Cynthia Daniela Bazan Acevedo, médica residente de segundo afio del Curso de
Especializacibn en Infectologia con el trabajo libre: Retos diagnésticos de la
Actinomicosis pulmonar.

e Dra. Ismar Angélica Rosado Arenas, médica residente de segundo afio del Curso de
Especializacion en Infectologia con la presentacion del caso clinico: Histoplasmosis
subaguda en adulto inmunocompetente.

Participacion en el LXXVIII Congreso Nacional CMICA 2024, del 5 al 8 de junio del 2024 en
Guanajuato:

e Dra. Daniela Cabrera Palos, médica residente de segundo afio del Curso de
Especializacion en Alergia e Inmunologia Clinica con el trabajo de casos clinicos:
Urticaria multiforme: una manifestacion rara en la edad adulta.

e Dr. Enrique Uriel Escamilla Garcia médico residente de segundo afio del Curso de
Especializaciébn en Alergia e Inmunologia Clinica con el trabajo de casos clinicos:
Necrolisis Epidérmica ToOxica asociada a infeccién respiratoria por adenovirus.
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Participacion en el XXXI Congreso Nacional e Internacional de Alergia, Asma e Inmunologia
Pediétrica, que se llevd a cabo del 10 al 13 de julio del 2024 en Monterrey:

e Dra. Daniela Cabrera Palos, médica residente de segundo afio del curso de
especializacion en Alergia e Inmunologia Clinica, con la presentacion del trabajo libre:
Anafilaxiainducida por levodropropizina: un caso clinico poco comun y su revision
de la literatura.

e Dr. Leonardo de Jesus De la Pefia Hernandez, médico residente de segundo afio del
curso de especializacidon en Alergia e Inmunologia Clinica, con la presentacion del trabajo
libre: Deficiencia combinada de C2 y C4 en un paciente sin evidencia de
autoinmunidad.

Reconocimientos obtenidos por médicos residentes:

e Dr. Rodrigo Bolado Hadad, médico residente de tercer afio del Curso de Especializacion
en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello por su participacion como ponente
con el tema: Anatomia del Aparato Fonador, durante el Ciclo de Video-Conferencias
para cantantes, organizado por el Instituto Nacional de Bellas Artes y Literatura, a través
del Conservatorio Nacional de Musica, 2024.

e Dr. Dennis Marcel Callao Torrico, médico residente de primer afio del Curso en
Especializacion en Infectologia, por su contribucion en la formacion de Médicos Internos
de Pregrado en el Hospital General Axapusco en junio del 2024.

Las publicaciones en las que participo el personal médico residente se informan en el Anexo
3.1.2 Ensefianza.
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Variaciones:

Indicador Justificacion

El total de médicos/as residentes fue de 292, con
un incremento del 8.55% respecto al afo
académico previo (269), esto obedece a que el
namero de campos clinicos autorizados por la
Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES) se ha mantenido desde el ciclo
académico 2020-2021.

1) Total de residentes
Se presentaron siete bajas, que incluyen cinco
médicos residentes de primer afio del curso de
Neumologia y Medicina Critica, un médico
residente del curso de Calidad de la Atencion
Clinica y un médico residente del curso de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

La matricula de médicos residentes ha mantenido
el incremento en el nimero de plazas autorizadas
por la Direccion General de Calidad y Educacion
Médicos residentes por cama: en Salud (DGCES), que favorece un mayor
numero de residentes por cama reflejando un
incremento del 18.18% en este indicador.

El indicador present6 una variacion del 49.06% (53
vs 79) en comparacion con el ejercicio 2023, esto
debido al incremento en el nimero de cursos
impartidos en cardiologia, neumologia vy
4) Cursos de pregrado otorrinolaringologia de la Universidad Anahuac.
Adicionalmente, se recibi6 un grupo no
programado de otorrinolaringologia de la
Universidad Auténoma Metropolitana y de la
Facultad de Medicina.

4 % 2025
: La'\luu?er

Indigena 115



INSTITUTO NACIONAL
Sa lu d Q- DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Variaciones:

Indicador Justificacion

El nimero de estudiantes de servicio social
present6 una variaciéon del 10.16% en
comparacioén con su similar pasado (256 en 2023 y
5) Nam. estudiantes en Servicio Social 230 en 2024), esto debido a la disminucion de
solicitudes para realizar servicio social en esta
Institucion.

El nimero de autopsias disminuyé en 41.67%
debido a que los familiares no autorizaron realizar

8) NUm. autopsias el estudio postmortem toda vez que ya se conocia
el diagnostico que llevé al fallecimiento del/a
paciente.

9) Participacién extramuros Al final del periodo, el nimero de médicos/as
residentes de otras instituciones que realizaron

a) Rotacion de otras instituciones alguna rotacion en el INER presentd una variacion
(NUm. Residentes) del 43.61%, esto debido al incrementé en el

namero de solicitudes de rotaciones y a la mayor
disponibilidad de campos clinicos en el Instituto.

El nimero de personal médico residente del INER
que realiz6 rotaciones en otras instituciones de
» o salud presenté una disminucién del 21.67% (de
b) Rotacion a otras Instituciones 120 en 2023 y 94 en 2024), derivado a que las
(NUm. Residentes): actividades asistenciales del Instituto funcionan en
su totalidad favoreciendo el cumplimiento de los
programas de los cursos de especializacion.

Durante el ejercicio fiscal 2024, el indicador
presentd una variacion del 41.43% con respecto al
afio 2023 (99 vs 70), esto debido al incremento en
12) Cursos de actualizacion el niumero total de cursos de actualizacién en

(educacion continua) materia de educacién continua, implementandose
de un curso BLS dirigido a personal de INER para
el desarrollo de habilidades y proporcionar
reanimacion cardiopulmonar basica.
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Variaciones:

Indicador Justificacion

Asimismo, se llevé a cabo la migracién del curso
sobre Estandarizacion del uso del Equipo de
Proteccion Personal a modalidad en linea. Cabe
destacar que, debido a la calidad de la oferta
educativa, el mejoramiento permanente en la
organizaciébn y procesos administrativos y la
promocion de las diversas actividades de educacién
12) Cursos de actualizacion continua desarrolladas a través del uso de
(educacion continua) tecnologias de la informacién y la comunicacién, asi
como al prestigio institucional en el &mbito educativo
en materia de las principales enfermedades
respiratorias, se logré un incremento del 33.75%
(11,874 vs 8,878) en el numero de profesionales de
la salud capacitado durante el periodo enero-
diciembre del 2024, con relacién al mismo periodo
del afio previo.
El indicador presenté una disminucién del 31.08% en
comparacioén con su similar pasado (222 cursos en
2023 y 153 en 2024), debido a que el curso de
Higiene de Manos se impartié con mayor frecuencia
en 2023, lo que contribuy6 significativamente al
incremento total de cursos en dicho afio, ya que es
un requisito para la Certificacion Hospitalaria; para el
ejercicio fiscal 2024, estos cursos disminuyeron
notablemente, priorizando otros temas que también
tienen impacto para la institucion.
Durante el ejercicio fiscal 2024 a través del uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién se
transmitieron las sesiones (generales y de
enfermeria, asi como los seminarios de
actualizacion, esto con la finalidad de llegar a un
15) Sesiones por teleconferencia ndmero mayor de personal de salud, tanto de
manera virtual como presencial, presentado una
variacion del 20.90% debido al incremento en el
namero de sesiones por teleconferencia con
respecto al afio inmediato anterior (67 en 2023 y 81
en 2024).

13) Cursos de capacitacion
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Indicador Justificacion

De igual forma, se presenté un incremento del
63.62% en el nimero de personal atendido durante
15) Sesiones por teleconferencia este ejercicio con respecto a su similar pasado (32,
349 en 2023 y 52,929 en 2024).

Durante el ejercicio 2024 se llevaron a cabo 2
congresos: Xl Congreso de Neumologia Critica y
Terapia Respiratoria, asi como su retransmision del
y la 11th CIENI, INER Oaxaca HIV Meeting con un
total de 231 participantes.

16) Congresos organizados
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Aspectos Cualitativos
Ensefanza

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

Formacion de posgrado

En febrero del 2024, se graduaron 83 médicos especialistas (Tabla 30), de los cuales 21
corresponden a cursos de especialidad de entrada directa, 24 a cursos de especialidad de entrada
indirecta y 38 a los Posgrados de Alta Especialidad en Medicina (PAEM). La eficiencia terminal
alcanzo el 100.0%, con 67 médicos (80.72%) que obtuvieron el titulo universitario por la Universidad
Nacional Autébnoma de México (UNAM) a través del programa de Graduacion Oportuna, mientras
gue 8 médicos/as residentes (9.6%) completaron el tramite de Graduacion Continua. Todos/as los/as
meédicos/as egresados/as recibieron una constancia del INER.
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Tabla 30. Total de Alumnos Egresados de Especialidad

Otorrinolaringologia y

2023 2024
Especialidad _ ) _ _
oicanos | Exaniros | Toal | Werioanos | Exraneros | Tota

Cirugia de Cabeza y Cuello e 2 e 2 1 e
Neumologia 19 0 19 17 1 18
Medicina Nl{clear e 1 0 1 0 0 0
Imagenologia
Ca}I|<_jad de la Atencion 0 0 0 0 0 0
Clinica
Entrada Directa 23 0 23 19 2 21
Infectologia 3 2 5 5 1 6
Cirugia Cardiotoracica 5 2 7 3 2 5
Neumologia Pediatrica 10 0 10 9 0 9
Algr.gla e Inmunologia 4 0 4 4 0 4
Clinica
Entrada Indirecta 22 4 26 21 3 24

Total 74 8 82 73 10 83

Fuente: Direccion de Ensefianza.
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Tabla 31. Total de Alumnos Ingresados a Especialidad

2023 2024

Especialidad

Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza vy 5 0 5 5 0 5*
Cuello
Neumologia/Neumologia 49 1 50+ 42 2 a4+
y Medicina Critica
Ca}IN_JIad en la Atencion 5 0 1* 5 0 o
Clinica
Entrada Directa 54 1 55 49 2 51
Cirugia Cardiotoracica 5 1 6 3 0 3
Infectologia 5 1 6 5 1 6
Neumologia Pediatrica 8 1 o* 10 0 10
Alergia e Inmunologia

- 4 0 4 4 0 4
Clinica
Entrada Indirecta 22 3 25 22 1 23

Total 109 9 118 106 7 113

Fuente: Direccion de Ensefianza.

*En marzo del 2024 se presentd una baja de un médico residente de primer afio del curso de especializacion en Neumologia y
Medicina Critica; en abril dos bajas de médicos residentes de primer afio del curso de especializaciéon en Neumologia y Medicina
Critica; en mayo una baja de una médica residente de primer afio de curso de especializacion en Neumologia y Medicina Critica
y de un médico de primer afio del curso de Calidad de la Atencién Clinica; en junio una baja de un médico residente de primer
afio del curso de especializacion en Neumologia y Medicina Critica; y en julio una baja de un médico residente de primer afio del
curso de especializacion en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
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En los cursos de especializacion iniciaron 260 médicos (244 mexicanos y 16 extranjeros); al finalizar
el aflo 2024, la matricula es de 253 residentes debido a que se presentaron siete bajas: una en
marzo, dos en abril, una en mayo y una baja en el mes de junio de médicos/as residentes de primer
afo del curso de especializacion en Neumologia y Medicina Critica, un médico de primer afio del
curso de Calidad de la Atencion Clinica; y en julio una baja de un médico residente de primer afio del
curso de especializacion en Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

Los/as médicos/as residentes extranjeros de los cursos de Especializacién son procedentes de
Venezuela (1), Ecuador (3), Guatemala (2), Honduras (1), Colombia (2), Bolivia (5) y Nicaragua (2).

Es importante resaltar que, en marzo del 2024, ingres6 la primera generacion del curso de
especializacion en Calidad de la Atencién Clinica. Esta especialidad cuenta con el aval académico
del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey.

El Instituto cuenta con veinte Posgrados de Alta Especialidad en Medicina (PAEM) avalados por la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), para el ciclo académico 2024-2025 se abrieron
14 cursos: Anatomia Patolégica del Aparato Respiratorio, Anestesia en Cirugia Toracica,
Broncoscopia, Broncoscopia Pediatrica, Complicaciones Infecciosas Pulmonares de los Pacientes
Inmunocomprometidos, Cuidados Intensivos Respiratorios, Enfermedades Pulmonares Intersticiales
Difusas, Fisiologia Respiratoria y Laboratorio de Funcién Pulmonar, Fisiologia y Terapia Respiratoria,
Laringologia y Fonocirugia, Medicina del Suefio, Neumologia Oncolégica, Rehabilitacion Pulmonar
y Rinologia y Cirugia Facial.

La matricula de los PAEM es de 39 médicos residentes (35 mexicanos y 4 extranjeros). Los médicos
extranjeros son originarios de Nicaragua (1), Bolivia (2) y Guatemala (1).

Al cierre del periodo de reporte, la matricula es de 292 alumnas y alumnos inscritos/as en las
residencias médicas de especialidad y en los Posgrados de Alta Especialidad en Medicina, de los
cuales 272 son mexicanos y 20 extranjeros.
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De los/as médicos/as residentes de los cursos de especializacion, 94 realizaron rotaciones en otras
instituciones con la finalidad de complementar su formacion de acuerdo con el programa académico
correspondiente a la especialidad. Las rotaciones se realizaron en las siguientes instituciones de
salud:

e Alergia e Inmunologia Clinica: Instituto Nacional de Pediatria y Hospital del Nifio DIF Pachuca.

e Calidad de la Atencién Clinica: Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez e Instituto
Nacional de Psiquiatria Juan Ramoén de la Fuente.

e Cirugia Cardiotoracica: Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Instituto Nacional de
Cancerologia, Hospital de Alta Especialidad del Bajio, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto,
Hospital Universitario Miguel Servet (Espafia), Hospital Universitario de San Paulo (Brasil),
Hospital Israelita Albert Einstein (Brasil), Hospital Manuel Uribe Angel (Colombia).

e Infectologia: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, Instituto Nacional de Cancerologia, Clinica Condesa, Centro Médico
Nacional La Raza IMSS y Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Espafia).

e Neumologia: Arnau de Vilanova University Hospital (Espafia).

e Neumologiay Medicina Critica: Instituto Nacional de Cancerologia.

e Otorrinolaringologiay Cirugia de Cabeza y Cuello: Hospital Central Militar, Hospital Infantil de
México Federico Gomez, Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Hospital Juarez de México.

Por otro lado, el Instituto recibi6é en sus diferentes areas a 787 médicos/as residentes de otras sedes
formadoras, como lo son: Secretaria de Salud de diferentes estados de la republica, Secretaria de
Marina Armada de México, Hospitales Regionales de Alta Especialidad, Institutos Nacionales de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Asimismo, se recibieron médicos/as residentes de instituciones
internacionales, entre las cuales se encuentran: Hospital Clinicas (Bolivia), Hospital del Norte (Bolivia),
Hospital Militar Central La Paz (Bolivia), Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (Peru), Hospital
Nacional Cayetano Heredia (Peru), Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (Pera), Hospital
Nacional Saldafia (Republica del Salvador) y Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia).
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Ademas, el Instituto recibe estudiantes de posgrado de diversas instituciones para el desarrollo de sus
proyectos de investigacion. Al finalizar el afio, se registraron un total de 40 alumnos, que se distribuyen
en 28 de maestria, 11 de doctorado y 1 de posdoctorado.

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

El Instituto ha mantenido la continuidad del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Odontoldgicas y de la Salud. Durante el periodo reportado, el nimero de alumnos/as inscritos/as al
programa de maestria fue de 13, de los cuales 5 concluyeron sus estudios satisfactoriamente.

Formacion de Pregrado

En el aflo 2024 el Instituto fue sede de Ciclos Clinicos para Campos Clinicos de siete instituciones de
Educacién Superior: Universidad Nacional Autbnoma de México, Instituto Politécnico Nacional,
Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Escuela Médico Naval de la Secretaria de
Marina, Universidad La Salle, Universidad Panamericana y Universidad Andhuac. Las asignaturas que
se imparten para estas instituciones educativas son las siguientes: Neumologia, Otorrinolaringologia,
Alergologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Dermatologia, Neurologia, Oftalmologia, Endocrinologia,
Nutricibn Humana, Patologia | y I, Infectologia, Urologia, Psiquiatria, Nefrologia y Hematologia.

En el periodo de reporte asistieron un total de 1,052 alumnos de 79 grupos de Ciclos Clinicos.

Se recibieron alumnas y alumnos para realizar servicio social de las siguientes licenciaturas: Artes
Visuales, Administracion, Biologia, Bioquimica Clinica, Bioquimica Diagnéstica, Biotecnologia,
Ciencias Politicas y Administracion Publica, Disefio y Comunicacion Visual, Enfermeria, Fisioterapia,
Ingenieria Bioquimica, Medicina, Nutricion, Odontologia, Psicologia, Quimica Clinica, Quimico
Farmacéutica Biologica, Terapia Fisica y Trabajo Social.

El alumnado de la licenciatura en Medicina realizan servicio social en las modalidades de vinculacion
e investigacion, se recibieron también alumnos/as de licenciatura para realizar las siguientes
actividades académicas: tesis, verano cientifico, estancia, estancia académica, estancia estudiantil,
estancia de investigacion, practicas clinicas, practicas profesionales, practica profesional institucional
y gidencias profesionales, en estas actividades se atendieron a un total de 652 alumnos/as.
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A nivel técnico se recibieron 23 alumnos y alumnas para realizar servicio social de las siguientes
carreras: Técnico en Radiologia e Imagen, Estudio Técnico Especializado Auxiliar en Contabilidad,
Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia, Estudio Técnico Especializado Auxiliar Laboratorista
Quimico.

La distribucién de las actividades del alumnado de pregrado a nivel licenciatura es la siguiente:

e Servicio social: 161

e Servicio Social en la modalidad de vinculacion: 37
e Servicio social en la modalidad de investigacion: 9
e Tesis:18

e Verano cientifico:16

e [Estancia:2

e Estancia académica:l

e Estancia estudiantil: 2

e Estancia de investigacion: 10

e Practicas clinicas: 382

e Précticas profesionales:6

e Préctica profesional institucional:6

e Residencias profesionales: 2

A nivel técnico se cont6 con 4 alumnos y alumnas en actividades de practicas hospitalarias y 23 de
servicio social.

El Instituto es sede del Programa de Internado Médico de Pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México, en enero de 2024 ingresaron 12 Médicos Internos, para
el desarrollo de este programa, se cuenta con dos subsedes, el Hospital Materno Infantil Magdalena
Contreras, donde se llevan a cabo las rotaciones de Ginecologia y Obstetricia y Pediatria (un mes), la
otra subsede es el Centro de Salud TIII Ampliacion Hidalgo de la Jurisdiccién Tlalpan, donde se lleva
a cabo la rotacion de Medicina Familiar y Comunitaria, en el INER llevan a cabo las rotaciones de
Urgencias, Medicina Interna, Cirugia General y un mes de Pediatria.
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Escuela de Enfermeria

En la Escuela de Enfermeria Aurelia Saldierna Rodriguez actualmente se imparte el plan de estudios
de Licenciatura en Enfermeria (L.E.), incorporada a la Direccibn General de Incorporacion y
Revalidacion (DGIRE) de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

La matricula al cierre del afio 2024 para la Licenciatura en Enfermeria fue de 162 alumnos y alumnas,
en junio de 2024 egresaron 21 alumnos/as de la L.E., los cuales fueron promovidos en agosto al
servicio social en el INER.

La convocatoria para el ciclo académico 2024-2025/2 de la Licenciatura de Enfermeria fue publicada
en el mes de febrero de 2024 en la pagina web del Instituto, alcanzando un total de 452 aspirantes
registrados en linea. De los registros en linea, concluyeron los tramites 256 aspirantes y fueron
seleccionados/as 50 candidatos por cumplir con todos los requisitos establecidos e iniciaron el curso
propedéutico del ciclo académico el 15 de julio de 2024.

Con relacion al Curso de Posgrado de Enfermeria del Adulto en Estado Critico, en la 152 generacion
la matricula fue de 23 alumnos/as al 31 de diciembre de 2024.

En el Posgrado de Enfermeria Nefroldgica, para la 42 generacion, en ciclo académico la matricula fue
de 17 alumnos/as.

La convocatoria de los cursos de posgrado para el ciclo académico 2025 fue publicada en julio 2024
y culminando con la publicacion de los resultados el 22 de noviembre de 2024.

El Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia (SUAyYED) para el complementario de la
Licenciatura en Enfermeria concluyé el séptimo semestre con 12 alumnos/as y en quinto semestre

concluyeron 27 alumnos/as.

La convocatoria SUAYED para el ciclo académico 2025, se public6 en agosto y culmina con la
publicacion de los resultados en febrero de 2025.
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En noviembre de 2024 se aprobo por las autoridades de la Division de Estudios de Posgrado de la
UNAM el nuevo programa de la Especializacion en Enfermeria Respiratoria, autorizando se publique
en la convocatoria de julio de 2025.

Escuela Superior de Terapia Respiratoria

Al cierre del afio 2024, la Escuela de Superior de Terapia Respiratoria cuenta con una matricula de 4
alumnas cursando la carrera de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia correspondiente a la
generacion 18 y que cursan el cuatrimestre V “Inhaloterapia Integral en el Adulto”. El programa de
practica clinica del alumnado de segundo afio cuenta con rotaciones externas al Instituto Nacional de
Pediatria, asi como el Instituto Nacional de Cancerologia en los meses de septiembre a diciembre, en
donde reciben capacitacion complementaria en procedimientos de ventilacibn mecanica,
oxigenoterapia, aerosolterapia y rehabilitacion pulmonar como complemento a su formacion
profesional. Dentro del Instituto tienen rotaciones en la Clinica de Asma, y en la Clinica de Tabaquismo
y EPOC donde el alumnado tiene interaccion directa con el personal médico tratante y pacientes.

El alumnado del ciclo anterior (2022-2024) correspondiente a la generacion 17, se titularon en el mes

de septiembre de 2024, toda vez que concluyeron satisfactoriamente con los tramites y requisitos
académicos marcados por la normativa institucional y federal, con un total de 7 egresados (Tabla 32).

Tabla 32. Alumnos de las ultimas dos generaciones

_ Generacién 17 (2022-2024) Generacién 18 (2023-2025)

Ingresos 7 9
Reingresos 0 0
Bajas 0 5*
Titulados 7 **

Fuente: Escuela Superior de Terapia Respiratoria.

*Tres alumnos realizaron el proceso de seleccion para ingreso a la licenciatura en Terapia Respiratoria, actualmente
se encuentran cursando el semestre de la Licenciatura de Terapia Respiratoria.
**Titulacion en el afio 2025.
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En el mes de septiembre se llevo a cabo la ceremonia de graduacion de la generacion 17 de la carrera
de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia, la conmemoracion de los 20 afios de la Escuela 'y
la promulgacion del cambio de nombre de la Escuela de Formacion Técnica a Escuela Superior de
Terapia Respiratoria de acuerdo con el Dictamen de Modificacion de Nomenclatura de la Institucion
Educativa por parte de la Direccion General de Profesiones, iniciando la Licenciatura en Terapia
Respiratoria.

La convocatoria para llevar a cabo la seleccion del alumnado para la primera generacion de la
Licenciatura en Terapia Respiratoria se publico y difundié el 1 de marzo del 2024, 165 aspirantes
realizaron su pre-registro en linea a través de pagina web del Instituto, para continuar con el proceso
de seleccion 77 aspirantes enviaron la documentacion requerida para realizar el Examen de
Conocimientos Generales el cual se realiz6 el 6 de mayo, se presentaron 69 aspirantes y se
seleccionaron los 50 mayores puntajes para continuar en el proceso de entrevistas por la Direccién de
la Escuela Superior de Terapia Respiratoria y las evaluaciones psicoeducativas por el personal de
psicologia adscrito a la Direccion de Ensefianza. El curso de induccion se impartié del lunes 29 de
julio al viernes 2 de agosto de 2024.

En el mes de agosto inicio la primera generacion de 14 estudiantes (2024-2029) de la Licenciatura en
Terapia Respiratoria. Durante el primer semestre dos alumnos solicitaron baja voluntaria. La matricula
es de 12 alumnos y alumnas al finalizar el periodo de reporte.

Estudiantes de la generacion 18 llevando a cabo practicas clinicas
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Departamento de Educacién Continua
Se llevaron a cabo un total de 183 actividades académicas para el personal de salud.
Los eventos realizados durante el ejercicio 2024 fueron distribuidos de la siguiente manera:

e 12 curso en linea de Estandarizacion y uso adecuado del Equipo de Proteccién Personal, 823
participantes.

e 1 curso-taller Soporte Vital Basico y Soporte Vital Circulatorio Avanzado (BLS y ACLS), 16
participantes

e 40 curso-taller Soporte Vital Basico (BLS) para trabajadores del INER, 600 participantes

e 5 curso-Dia Mundial, 681 participantes.

e 6 curso-jornadas, 2,800 participantes.

e 25 curso-monografico, 5,719 participantes.

e 1 curso-foro, 799 participantes.

e 5 curso-taller (Espirometria), 116 participantes.

e 4 curso-taller (otras disciplinas), 320 participantes.

e 3 sesion-seminarios INER de actualizacion para personal médico de primer nivel de atencion,
274 participantes.

e 9 sesiones de enfermeria, 7,085 participantes.

e 66 sesiones generales, 44,810 participantes.

e 3 sesion-simposio, 760 participantes.

e 2 congresos y una retransmision, 231 participantes.

Con respecto al Curso-Taller de Estandarizacién para el manejo de Equipo de Proteccion Personal,
sobre la adecuada colocacion y retiro de EPP, el cual se imparte 100% en linea desde noviembre del
2022, durante el afio 2024 se llevaron a cabo un total de 12 cursos, capacitando a 823 profesionales
de la salud. Actualmente este curso esta dirigido al personal médico residente del Instituto y médicos
y médicas rotantes de los diferentes hospitales de la Ciudad de México y del interior del pais. Con
esta modalidad a distancia se ha optimizado de manera significativa los recursos humanos y
tecnoldgico, asi como los espacios académicos.
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Por otro lado, en coordinacion con la Direccion General del INER se retomaron actividades
académicas dirigidas a desarrollar habilidades para la atencion de personas que requieren de Soporte
Vital Basico (BLS) y Soporte Vital Cardiovascular Avanzado (ACLS), por tal motivo se agendaron de
manera semanal cursos de BLS dirigidos principalmente a personal del INER, estas actividades
educativas se llevan a cabo en colaboracion con el Centro de Simulacion Clinica en Medicina
Respiratoria desde el 12 de febrero de 2024, con un acumulado anual de 40 cursos y un total de 600
profesionales de la salud capacitados.

Con respecto al ACLS, durante el afilo 2024 se imparti6 un curso con un total de 16 personas
capacitadas. Es importante destacar que, como resultado de la gestion de la Direccion General del
INER, este Instituto ha sido reconocido como Centro de la American Heart Association, Inc., (AHA)
para la imparticion de los cursos mencionados, asi como para instructores en el periodo de septiembre
del 2024 a septiembre del 2026.

En colaboracion con el Departamento de Apoyo Técnico en Ensefianza y la Oficina de Audiovisual se
continta con la optimizacion de espacios académicos y recursos tecnoldgicos para el uso adecuado
de plataformas de videoconferencia y otras herramientas tecnolégicas, que ha permitido que diversos
grupos como CIENI, Tabaquismo, Fisiologia, Enfermeria y Oficina de Capacitacion y Desarrollo
puedan llevar a cabo diversas actividades de capacitacién de manera virtual, sin necesidad de ocupar
aulas o auditorios.

A partir del segundo semestre del 2024 se iniciaron las actividades de la Oficina de Capacitacién y
Desarrollo a través de una plataforma LMS (Learning Management System) propia del INER,
administrada por la Coordinacion de Ciencias de Datos. Para el ejercicio 2025 se comenzara a migrar
contenidos correspondientes a cursos de educacion continua.

Se dio continuidad al uso de las salas de profesores en el auditorio Fernando Rebora Gutiérrez, donde
a través de plataformas de videoconferencia se han podido llevar a cabo diversas actividades
académicas de manera simultanea, sin necesidad de contar con mas auditorios de gran capacidad.
Dentro de las actividades académicas se destacan los cursos de educacion continua dirigidos
exclusivamente para el personal de enfermeria, los cuales desde la pandemia por COVID-19 se
encontraban suspendidos en el Instituto debido a que se desarrollaban de manera presencial.
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Educacién para la salud

En relacion con las actividades de educacion para la salud, que consisten en la imparticion de cursos
y platicas dirigidas principalmente a pacientes, familiares, asi como a publico en general en materia
de prevencion y cuidado de las personas con patologia respiratoria, se desarrollaron 87 eventos
durante el afio 2024, de los cuales 17 fueron de temas relacionados al VIH; 39 referente a tuberculosis;
6 de neumologia pediatrica; 21 de clinica de oncologia; 3 de Enfermedades Pulmonares Difusas y 1
de Geriatria y Cuidados Paliativos con un total de 3,868 pacientes y/o familiares capacitados. Los
principales temas que se expusieron fueron los siguientes: Pruebas de diagnostico de VIH: ¢ quiénes
y cuando se deben realizar?, Diagndstico y tratamiento de ITS en PVVIH, Atencion plena para
promover bienestar emocional, Estrategias para el acompafiamiento familiar al paciente pediatrico
durante su hospitalizacion, Preparacién para el cuidado del paciente pediatrico en el domicilio,
Determinantes Sociales de la Tuberculosis, Actitudes positivas durante la hospitalizacion del paciente
pediatrico, Derechos y obligaciones del paciente, Retorno a la rutina de manera segura, entre otros.
Es importante mencionar que la mayor parte de estas actividades se desarrollaron a distancia y se
encuentran disponibles en la videoteca de Canal INER.

Coordinacion de Investigacion Educativa y Medicina Basada en Evidencia

A partir de la creacion de la Coordinacion de Investigacion Educativa y Medicina Basada en Evidencia
en marzo de 2024, en colaboracién con la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax se
desarrolld la Segunda Edicion de la Guia de Practica Clinica Mexicana de EPOC (GMEPOC, 2025),
donde el Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia se desempefia como Coordinador General de la Guia la
cual se encuentra en revision del documento final y estd programada para publicacion como
suplemento especial de NCT, marzo 2025.

Se realizaron las primeras reuniones de gestion para la integracion de los grupos de desarrollo de las
guias de practica clinica de tabaquismo y terapia con oxigeno a largo plazo a desarrollarse durante
2025.

En relacion con el disefio de proyectos de investigacion educativa se envid la solicitud de evaluacion
al Comité de Etica en Investigacion para llevar a cabo el protocolo “Evaluacién de la Salud Mental y
General de Médicos Residentes del INER 2018 y 2019”, actualmente se encuentra en la segunda
reyiigion por parte de la mesa de control del Comité.
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El Dr. Juan Carlos Vazquez es miembro del Comité de Educacion de la Asociacién Latinoamericana
de Torax; durante 2024, mantuvo reuniones virtuales una o dos veces por mes para el desarrollo de
propuestas de educacion y de Investigacion Educativa en México y América Latina. Se concluyo la
primera investigacion que corresponde a una encuesta de formadores docentes de medicina
respiratoria en América Latina, actualmente, en revision del manuscrito para su publicacion.

Biblioteca y Editorial

La Biblioteca como gestora de la informacion, desarrolla de manera continua diversas tareas como
son: administracion, organizacion, y actualizacion del material documental en sus diversos formatos,
en el cual predomina el formato electrénico debido al cambio generado por la integracién 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 las personas usuarias la informacién
que requieren para el desarrollo de la investigacion, ensefianza y la atencion médica.

Se atendieron a 8,131 personas usuarias en modalidad presencial. En cuanto al servicio de
recuperacion de documentos e informacién solicitados por la comunidad de Instituto, se recuperaron
1,217 articulos y se solicitaron 17 documentos por préstamo interbibliotecario.

Se renovaron 139 titulos de publicaciones periddicas (revistas). Asimismo, se renovo la suscripcion
de las bases de datos, Bates Guia Visual, Visible Body, Clinical Key, Clinical Key Student Nursing,
NNN Consult, Science Direct, Cochrane Library, Lexidrug, MedOne Radiology, UptoDate y la
herramienta antiplagio Strike. Se establecieron convenios de préstamo interbibliotecario con 19
Bibliotecas y Centros de Informacion.

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

Se concluyé la edicién de Neumologia y Cirugia de Torax (NCT) del Vol. 82-namero 1, enero-marzo
2023 asi como su version en inglés.
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Se edit6 en inglés la edicion del segundo niumero correspondiente al volumen 82, nimero 2, abril-junio
2023 y la Edicion del Vol. 82- Num. 4, 2023.

Se concluyé la edicién especial del suplemento | 2024: “De la tuberculosis a la medicina respiratoria
del siglo XX1 en México”, como parte del 85 aniversario conmemorativo de la revista NCT y la Sociedad
Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax (SMNYCT). La edicién de este suplemento especial,
integré en su contenido una retrospectiva de la Revista Mexicana de Tuberculosis y Enfermedades
del Aparato Respiratorio hasta la actual revista NCT 1939-2024. La edicion reunio entre sus autores
a ex presidentes de la SMNYCT y ex editores de la revista, entre otros.

Se finalizé la Edicion del Vol. 83- Num. 1, 2024, la edicion del Vol. 83- NUm. 2, 2024 esta por
concluirse.

NCT a través de su plataforma web lleva a cabo la recepcidon de manuscritos nuevos, asignacion de
la editora asociada que coordina el manuscrito de acuerdo con su especialidad, asignacion de
revisores, revision por pares, y el seguimiento final que conlleva a la posible eliminacion, rechazo,
aceptado con cambios o aceptado sin cambios.

Una vez aceptado un manuscrito, fue agendado para publicacion, se realizo la correccidon de estilo de
estos y se mantuvo una estrecha comunicacién con los autores para algin pendiente detectado antes
de la publicacion.

A la par del registro electronico de los manuscritos en la plataforma web, también se realiz6 un
expediente y bitacora de cada uno para su control y seguimiento. Los no aceptados se archivaron y
concluyo el proceso de revision; y los que no tuvieron seguimiento por parte de los autores, de igual
manera se archivaron electrénicamente.

Acorde con los lineamientos y politicas internacionales para revistas cientificas, NCT integrara algunas
como:

- El uso de las Creative commons, licencias para la difusion abierta de la ciencia.
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- Uso del software StrikePlagiarism.com que tiene como objetivo detectar el porcentaje de similitud de
los manuscritos que son puestos en la plataforma web con articulos ya publicados y detectar la
similitud de los mismos.

2-2028

@ &

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DE LAS LESIONES
NO NEOPLASICAS DEL MEDIASTINO

FALLA CARDIACA E HIPERTENSION PULMONAR:
PRIMER ESTUDIO LATINOAMERICANO

VOL. 83 NO, | ENERO-MARZO, 2024

NCT

Neumologia y Cirugla de Térax

Neumologia ¥ Cirugia de Tdrax ‘

DE LA TUBERCULOSIS A LA MEDICINA RESPIRATORIA
XXI EN MEXICO

CONGRESOS Y TRABAJOS LIBRES
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Departamento de Apoyo Técnico en Ensefianza

En coordinacion con la Direccion General, el Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacién
y las areas involucradas e interesadas en difundir comunicados se realizaron las siguientes
actividades:

e Se atendieron 1,607 solicitudes de trabajo.

e Sellevé a cabo la impresion de 588,170 formatos médico-administrativos, asi como carteles,
tripticos de uso informativo para pacientes y familiares, materiales para eventos
institucionales, promocionales, gafetes, invitaciones y sefialética institucional.

e Se elaboraron 383 engargolados y se proporcionaron 5,580 préstamos de equipo.

e Se realizaron 142 eventos apoyados con transmisiéon por CANAL INER.

e Se realizaron 199 videos en los que se llevé a cabo la innovacion de la edicién en vivo y que
se resguardan de manera oculta en Canal INER de YouTube;

e Se procesaron un total de 8,111 fotografias de las actividades y eventos del Instituto y se
realizaron 364 escaneos que incluyen documentos y negativos para el acervo histérico del
INER.

e Se atendieron 1,503 solicitudes, entre las cuales destacan el disefio de banners,
invitaciones, programas, boletin informativo y posters para los eventos de mayor relevancia
del periodo;

e Se realizé el disefio grafico de presentaciones y documentos oficiales, materiales
audiovisuales, sefialética, escaneos de formato, documentos especiales, postales y banners
para uso y publicacién en redes sociales y portal institucional.

e Se llevé a cabo la elaboracién de banners y cortinillas para la emisién de comunicados por
medio de WhatsApp®.

Cabe hacer mencion, que el Canal INER cuenta con 55,579 suscriptores con un total de 3,750,494
visualizaciones totales al 31 de diciembre de 2024. La cuenta oficial de la red social Facebook y Fan
Page institucional creada a partir del 14 de octubre de 2014 tiene 67,015 seguidores al cierre del
ejercicio.

22
P 2025
. |\ La Mujer

/& Indigena 135




q INSTITUTO NACIONAL
B Sa lu d Q- -% DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Centro de Simulacion Clinica en Medicina Respiratoria (CSCMR)

El Centro inicié su labor el 1 de agosto de 2023 con un médico neumologo, una médica general con
Maestria en Psicopedagogia y un Ingeniero Biomédico con Maestria en Ciencias; durante 2024 se
incorporaron 2 profesionales de Enfermeria y una asistente administrativa.

Al no haber antecedentes de este centro fue prioritario generar:

Manual de procedimientos (sancionado y aprobado el 02 de diciembre de 2024.

Integracién de grupo de instructores para cada curso.

Programa Académico de los cursos que se imparten, asi como evaluaciones del desempefio.
Encuestas de satisfaccion de personas usuarias.

Material audiovisual: presentaciones y videos de los procedimientos.

Calendario de reuniones de trabajo con los grupos de instructores por curso.

Guias rapidas para el cuidado de los simuladores virtuales y simuladores de mediana y baja
fidelidad.

e Elaboracién del Reglamento Interno.

La remodelacion del CSCMR inicié a mediados del afio 2024, teniendo una duracion de 7 meses, con
lo cual se amplié su extension de 62m? a 300m?, divididos en 5 salas para escenarios de simulacion:
Sala General o de usos multiples para grupos grandes, sala de habitacion de hospitalizacion, sala de
broncoscopia y ultrasonido virtual, sala de intervencionismo pleural, accesos vasculares y via aérea y
un quiréfano.

Actualmente el CSCMR esta conformado por:

5 profesionales en el CSCMR.

3 instructores de broncoscopia.

8 instructores de via aérea.

4 instructores de intervencionismo pleural.
7 instructores de accesos vasculares.

6 instructores de ultrasonido.

2 instructores de ruido respiratorio.

7 ins ctores de BLS.
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Se llevaron a cabo una serie de cursos de simulacion clinica con el objetivo contribuir a la formacion,
desarrollo y practica de habilidades y competencias técnicas y clinicas del personal médico residente
y del Instituto.

En total, se realizaron 1,001 simulaciones distribuidas en diversos cursos, tanto propios del centro
dirigidos al personal médico residente como a otros estudiantes del INER, y se incluyd un curso/taller
de Soporte Vital Basico (BLS) dirigido a personas trabajadoras del Instituto. A continuacion, se
presenta un desglose detallado de las simulaciones realizadas en cada categoria (ver Anexo 3.1.2
Ensefanza, tabla de Simulaciones realizadas en 2024).

Durante el periodo de referencia participaron en las simulaciones un total de 805 profesionales de la
salud categoria (ver Anexo 3.1.2 Enseflanza, tabla de Participantes que asistieron en 2024).

El CSCMR particip6 en distintos foros como:

e Neumologia al dia (enero 2024) con los talleres de broncoscopia y ultrasonografia de
torax.
Sesion general (abril 2024).
Foro Internacional “Uniendo fronteras mediante la simulacion” (septiembre 2024).
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3.1.3 Investigacion

Aspectos Cuantitativos

INVESTIGACION

ANO 2019 ‘ 2020 2021 2022 2023 2024
1) Num. de articulos 159 167 197 192 162 146
Grupo [ 13 26 29 23 22 26
Grupo I 1 3 2 1 0 0
Total: 14 29 31 24 22 26
Grupo llI; 77 41 49 30 19 14
Grupo IV: 49 79 95 104 66 65
Grupo V: 5 4 9 21 34 30
Grupo VI. 6 11 13 11 11 5
Grupo VII: 8 3 0 2 10 6

Total: 145 138 166 168 140 120

2) Nimero de investigadores
con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el
Sistema Institucional de
Investigadores (SlI)!

ICM A: 8 10 10 7 5 5
ICM B: 12 12 9 14 14 16
IcM C: 39 50 46 46 43 47
ICM D: 27 25 26 26 24 23
ICM E: 6 6 8 9 1 9
ICM F: 2 2 2 3 3 4
Emérito: 2 2 2 2 2 2
Total: %6 107 103 107 102 106

3) Articulos (I-1l) /

Investigadores con 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2

reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII*
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INVESTIGACION
2019 2020 2021 2022 2023

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

en ciencias médicas en el SII*

15 1.3 1.6 1.6 1.4 11

5) Articulos de los grupos llI,
IV, V, VIy VIl / NiOmero de 0.9 0.8 0.8 0.9 0.9 0.8
articulos de los grupos I-VII

6) Sistema Nacional de
Investigadores

Candidato: 8 13 11 10 15 23
SNI [: 60 64 65 69 81 79
SNI II: 24 20 18 16 17 19
SNI Il 5 7 9 10 10 10
Total: 97 104 103 105 123 131

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

0.8 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8

8) Numero de publicaciones
totales producidas / NOmero
de investigadores con
reconocimiento vigente en 15 15 1.8 1.6 15 1.3
ciencias médicas en el Slite
investigadores vigentes en el
SNI

3398 2020
R, ! La Mujer
Nl | A lndige’na 139




INSTITUTO NACIONAL
°_ DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

: Salud \

Secretarfa de Salud

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025
INVESTIGACION
2019 2020 2021

9) Produccion 3 13 9 6 12 10

Libros editados: 0 0 1 0 2 0

Capitulos en libros: 3 13 8 6 10 10

10) Nim. de tesis concluidas 99 104 83 83 80 104

Especialidad: 81 81 69 62 62 83

Maestria: 13 14 12 17 14 12

Doctorado: 5 9 2 4 4 9

11) Nam. de proyectos con
financiamiento externo

NUm. agencias no lucrativas: 8 24 12 11 11 16
Monto total: 9,120 97,489 19,307 14,633 5,560 8,215

NUm. industria farmaceéutica: 9 9 17 9 13 13
Monto total: 1,517 992 41,602 41,356 15,097 1,400

) tistinciones resiides | 6 3 10 10 : 7

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

131
13.2

13.3
13.4
13.5
13.6
13.7
13.8
13.9
13.10

Programa de Estudio sobre la Influenza y otros Virus Respiratorios.

Programa de Estudio sobre Problemas Respiratorios asociados a la exposicion al Tabaco y
Humo de Lefia.

Programa de Estudio sobre Tuberculosis.

Programa de Estudio sobre Enfermedades Fibrosantes del Pulmén.

Programa de Estudio sobre Cancer Pulmonar.

Programa de Estudio sobre Asma.

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

Programa de Estudio sobre VIH y SIDA.

Programa de Estudio en Cirugia y Trasplante Pulmonar Experimental.

Programa de Investigacion sobre la contaminacién y su impacto en las Enfermedades
Respiratorias
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INVESTIGACION

14) Lista de publicaciones (Grupos I, IV, V, VIl 'y VII) Cita bibliografica completa:

GRUPO VII (Mayor de 20.00)

1. Desai SR, Sivarasan N, Johannson KA, George PM, Culver DA, Devaraj A, Lynch DA, Milne D,
Renzoni E, Nunes H, Sverzellati N, Spagnolo P, Baughman RP, Yadav R, Piciucchi S, Walsh SLF,
Kouranos V, Wells AU; Sarcoid Delphi Group (Buendia-Roldan I). High-resolution CT phenotypes in
pulmonary sarcoidosis: a multinational Delphi consensus study. Lancet Respir Med 2024; 12(5):409-
418. https://doi.org/10.1016/S2213-2600(23)00267-9. (102.642) ISSN: 2213-2600.

2. Strongin Z, Marchand LR, Deleage C, Pampena MB, Cardenas MA, Beusch CM, Hoang TN, Urban
EA, Gourves M, Nguyen K, Tharp GK, Lapp S, Rahmberg AR, Harper J, Del Rio-Estrada PM,
Gonzalez-Navarro M, Torres-Ruiz F, Luna-Villalobos YA, Avila-Rios S, Reyes-Teran G, Sekaly R,
Silvestri G, Kulpa DA, Saez-Cirion A, Brenchley JM, Bosinger SE, Gordon DE, Betts MR, Kissick HT,
Paiardini M. Distinct SIV- specific CD8+ T cells in the lymph node exhibit simultaneous effector and
stem-like profiles and are associated with limited SIV persistence. Nat Immunol 2024 Jun 17,
25(7):1245-1256. https://doi.org/10.1038/s41590-024-01875-0. (31.25) ISSN: 1529-2916.

3. Espinosa M, Herrera |, Buendia-Roldan |, Melendez-Zajgla J, Pardo A, Selman M. Determination
of loss of chromosome Y in peripheral blood cells in males with idiopathic pulmonary fibrosis. Eur
Resp J 2024 Nov 14; 64(5):2401303. https://doi.org/10.1183/13993003.01303-2024. (33.801) ISSN:
0903-1936.

4. Selman M, Pardo A. Idiopathic Pulmonary Fibrosis: From Common Microscopy to Single-Cell Biology
and Precision Medicine. Am J Respir Crit Care Med 2024 May 1; 209(9):1074-1081.
https://doi.org/10.1164/rccm.202309-1573PP. (30.528) ISSN: 1073-449X.

5. Zhao AY, Unterman A, Abu Hussein NS, Sharma P, Nekola F, Flint J, Yan X, Adams TS, Justet A,
Sumida TS, Zhao J, Schupp JC, Raredon MSB, Ahangari F, Deluliis G, Zhang Y, Buendia-Roldan I,
Adegunsoye A, Sperling Al, Prasse A, Ryu C, Herzog E, Selman M, Pardo A, Kaminski N. Single-
Cell Analysis Reveals Novel Immune Perturbations in Fibrotic Hypersensitivity Pneumonitis. Am J
Respir Crit Care Med 2024 Nov 15; 210(10):1252-1266. https://doi.org/10.1164/rccm.202401-
00780C. (30.528) ISSN: 1073-449X.

6. Fussner LA, Flores-Suarez LF, Cartin-Ceba R, Specks U, Cox PG, Jayne DRW, Merkel PA, Walsh
M. Alveolar Hemorrhage in Antineutrophil Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitis: Results of an
International, Randomized, Controlled Trial (PEXIVAS). Am J Respir Crit Care Med 2024 May 1;
209(9):1141-1151. https://doi.org/10.1164/rccm.202308-14260C. (30.528) ISSN: 1073-449X.
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GRUPO VI (9.00 a 20.00)

1.

De Miguel-Pérez D, Arroyo-Hernandez M, La Salvia S, Gunasekaran M, Pickering EM, Avila S, Gebru
E, Becerril-Vargas E, Monraz-Perez S, Saharia K, Grazioli A, McCurdly MT, Frieman M, Miorin L,
Russo A, Cardona AF, Gacia-Sastre A, Kaushal S, Hirsch FR, Atanackovic D, Sahoo S, Arrieta O,
Rolfo C. Extracellular vesicles containing SARS-CoV-2 proteins are associated with multi-organ
dysfunction and worse outcomes in patients with severe COVID-19. J Extracell Vesicles 2024 Nov
19; 13(11):e70001. https://doi.org/10.1002/jev2.70001. (17.337) ISSN: 2001-3078.

Boukadida C, Peralta-Prado A, Chavez-Torres M, Romero-Mora K, Rincon-Rubio A, Avila-Rios S,
Garrido-Rodriguez D, Reyes-Teran G, Pinto-Cardoso S. Alterations of the gut microbiome in HIV
infection highlight human anelloviruses as potential predictors of immune recovery. Microbiome 2024

Oct 17; 12:204. https://doi.org/10.1186/s40168-024-01925-7. (16.837) 2049-2618.

. Junek ML, Merkel PA, Vilayur E, Wald R, Khalidi N, Jayne D, Walsh M; PEXIVAS Investigators

(Flores-Suarez LF). Risk of Relpse of Antineutrophil Cytoplasmic Antibody-Associated Vasculitis in
a Randomized Controlled Trial of Plasma Exchange and Glucocorticoids. Arthritis Rheumatol 2024
Mar 14; 76(9):1431-1438. https://doi.org/10.1002/art.42843. (15.483) ISSN: 2326-5191.

Faghihi-Kashani S, Yoshida A, Bozan F, Zanframundo G, Rozza D, Loganathan A, Dourado E,
Sambataro G, Ventura IB, Bae SS, Lim D, Gallegos DR, Yamano Y, Selva-O'Callaghan A, Mammen
AL, Sciré CA, Montecucco C, Oddis CV, Fiorentino D, Bonella F, Miller FW, Lundberg IE, Schmidt J,
Rojas-Serrano J, Hudson M, Kuwana M, Gonzalez-Gay MA, McHugh N, Corte TJ, Doyle TJ, Werth
VP, Gupta L, Roman DIP, Bianchessi LM, Devarasetti PK, Shinjo SK, Luppi F, Cavazzana |,
Moghadam-Kia S, Fornaro M, Volkmann ER, Piga M, Loarce-Martos J, De Luca G, Knitza J, Wolff-
Cecchi V, Sebastiani M, Schiffenbauer A, Rider LG, Campanilho-Marques R, Marts L, Bravi E,
Gunawardena H; CLASS project participating investigators; Aggarwal R, Cavagna L. Clinical
Characteristics of Anti-Synthetase Syndrome: Analysis from the CLASS Project. Arthritis Rheumatol
2024 Oct 28; https://doi.org/10.1002/art.43038. (15.483) ISSN: 2326-5191. Online ahead of print.

Porras-Gutiérrez de Velasco R, Maruthukunnel-Mani B, Vizuet-de Rueda JC, Montero-Vargas JM,
Teran LM. Patterns of allergen recognition in Ligustrum polysensitized patients: An
immunoproteomics approach. Allergy 2024 Apr 4; 79(7):2000-2005. https://doi.org/10.1111/all.1610.
(14.71) ISSN: 0105-4538.

Rivas-Fuentes S, Santos-Mendoza T, Salgado-Aguayo A. A putative role for lactate in the
crosstalk between chemokines and glycolysis in solid cancer. Int J Biol Sci 2024 Mar 29; 20(6):2261-
2263. https://doi.org/10.7150/ijbs.91108. (10.75) ISSN: 1449-2288.
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7. Cervantes-Rincon T, Kapoor T, Keeffe JR, Simonelli L, Hoffmann HH, Agudelo M, Jurado A, Peace
A, Lee YE, Gazumyan A, Guidetti F, Cantergiani J, Cena B, Bianchini F, Tamagnini E, Moro SG,
Svoboda P, Costa F, Reis MG, Ko Al, Fallon BA, Avila-Rios S, Reyes-Terdn G, Rice CM,
Nussenzweig MC, Bjorkman PJ, Ruzek D, Varani L, MacDonald DF. Human antibodies in Mexico
and Brazil neutralizing tick-borne flaviviruses. Cell Rep Jun 25; 43(6):114298.
https://doi.org/10.1016/j.celrep.2024.114298. (9.995) ISSN: 2211-1247.

GRUPO V (6.00 a 8.99)

1. Gutiérrez-Romero KJ, Falfan-Valencia R, Ramirez-Venegas A, Hernandez-Zenteno RJ, Flores-
Trujillo F, Sansores-Martinez R, Ramos-Martinez E, Pérez-Rubio G. Altered levels of IFN-y, IL-4,
and IL-5 depend on the TLR4 rs4986790 genotype in COPD smokers but not those exposed to
biomass-burning smoke. Front Immunol 2024 Jul 30; 15:1411408.
https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1411408. (8.787) ISSN: 1664-3224.

2. Carreto-Binaghi LE, Sztein MB, Booth JS. Role of cellular effectors in the induction and maintenance
of IgA responses leading to protective immunity against enteric bacterial pathogens. Front Immunol
2024 Sep 11; 15:1446072. https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1446072. (8.787) ISSN: 1664-3224.

3. Casas-Aparicio G, Fernandez-Plata R, Higuera-lglesias A, Martinez-Brisefio D, Claure-Del
Granado R, Castillejos-Lépez M, Vazquez-Pérez J, Alvarado-Vasquez N, Velazquez-Cruz R,
Hernandez-Silva G, Ruiz V, Camarena A, Salinas-Lara C, Tena-Suck M, Montes de Oca-Ambriz I,
Ortiz-Toledo O, Arvizu-Serrano V, Almazan-Chaparro Y, Flores-Soto E, Torres-Espindola LM,
Aquino-Galvez A, Ahumada-Topete VH. Clinical implications of persistently increased blood urea
nitrogen/serum creatinine ratio (PI-BUN/Cr) in severe COVID-19 patients. Pneumonia 2024 Oct 25;

16:20. https://doi.org/10.1186/s41479-024-00140-0 (8.5) ISSN: 2200-6133.

4. Alvarado-Vasquez N, Rangel-Escarefio C, Ramos-Abundis JJ, Becerril C, Negrete-Garcia MC.
The possible role of hipoxia-induced exosomes on the fibroblast metabolism in idiopathic pulmonary
fibrosis. Biomed Pharmacother 2024 Dec 1; 181:117680.
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2024.117680. (7.419) ISSN: 0753-3322.

5. Santos-Hoff L, Naveen R, Sen P, Day J, Joshi M, Nune A, Nikiphorou E, Saha S, Tan AL, Shinjo SK,
Ziade N, Velikova T, Milchert M, Jagtap K, Parodis I, Gracia-Ramos AE, Cavagna L, Kuwana M,
Knitza J, Chen YM, Makol A, Agarwal V, Patel A, Pauling JD, Wincup C, Barman B, Zamora-Tehozol
EA, Rojas-Serrano J, Garcia-De La Torre |, Colunga-Pedraza |J, Merayo-Chalico J, Celestine-
Chibuzo O, Katchamart W, Akarawatcharangura-Goo P, Shumnalieva R, Kibbi LE, Halabi H, Vaidya
B, Shaharir SS, Tanveer-Hasan ATM, Dey D, Toro-Gutiérrez CE, Caballero-Uribe CV, Lilleker JB,
Salim B, Gheita T, Chatterjee T, Distler O, Saavedra MA; COVAD study group, Chinoy H, Agarwal V,
Aggarwal R, Gupta L. Characteristics of and risk factors of COVID-19 breakthrough infections in

Idiopathic Inflammatory Myopathies: Results from the COVAD study. Rheumatology (Oxford) 2024

Mar 2: keael28. https://doi.org/10.1093/rheumatology/keael28. (7.046) ISSN: 1462-0324. Online

f print.
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6. Andreoli L, Lini D, Schreiber K, Parodis I, Sen P, Ravichandran N, Day J, Joshi M, Jagtap K, Nune
A, Nikiphorou E, Agarwal V, Saha S, Tan AL, Shinjo SK, Ziade N, Velikova T, Milchert M, Garcia-
Ramos AE, Cavagna L, Kuwana M, Knitza J, Makol A, Patel A, Pauling JD, Wincup C, Barman B,
Zamora-Tehozol EA, Rojas-Serrano J, Garcia de la Torre |, Colunga-Pedraza 1J, Merayo-Chalico J,
Chibuzo OC, Katchamart W, Goo PA, Shumnalieva R, Chen YM, Santos-Hoff L, Kibbi HE, Halabi H,
Vaidya B, Shaharir SS, Tanveer-hasa ATM, Dey D, Toro-Gutiérrez CE, Caballero-Uribe CV, Lilleker
JB, Salim B, Gheita T, Chatterjee T, Saavedra MA, Distler O, Chinoy H, Agarwal V, Aggarwal R,
Gupta L, COVAD Study Group. COVID-19 vaccine safety during pregnancy and breastfeeding in
women with autoinmune diseases: results from the COVAD Study. Rheumatology (Oxford) 2024 Jul
28; 63(5):1341-1351. https://doi.org/10.1093/rheumatology/keae1382. (7.046) ISSN: 1462-0324.

7. Fornaro M, Venerito V, Pellico MR, lannone F, Joshi M, Chen Y, Tan AL, Saha S, Chatterjee T,
Agarwal V, Shinjo SK, Santos-Hoff L, Kadam E, Ziade N, Velikova T, Tanveer-Hasan ATM,
Shumnalieva R, Milchert M, Tan CL, Garcia-Ramos AE, Cavagna L, Vaidya B, Kuwana M, Shaharir
SS, Knitza J, Makol A, Zamora-Tehozol EA, Rojas-Serrano J, Halabi H, Dey D, Toro-Gutiérrez CE,
Goo PA, Caballero-Uribe CV, Distler O, Katchamart, Day J, Parodis |, Nikiphorou E, Chinoy H,
Agarwal V, Gupta L, COVAD Study Group. The impact of multimorbidity on Quality of Life in
inflammatory myopathies: A cluster analysis from the COVDA dataset. Rheumatology (Oxford) 2024
Sep 25: keae520. https://doi.org/10.1093/rheumatology/keae520. (7.046) ISSN: 1462-0324. Online
ahead of print.

8. Guevara-Salinas A, Netzahualcoyotzi, C, Alvarez-Luquin DD, Pérez-Figueroa E, Servilla-Reyes EE,
Castellanos-Barba C, Vega-Angeles VT, Teran-Davila E, Estudillo E, Velasco Ivan, Adalid-Peralta L.
Treating activated regulatory T cells with pramipexole protects human dopaminergic neurons from 6-
OHDA-induced generation. CNS Neurosci Ther 2024; Aug 4; 30(8): €14883.
https://doi.org/10.1111/cns.14883. (7.035) ISSN: 1755-5930.

9. Bandala C, Carro-Rodriguez J, Céardenas-Rodriguez N, Pefa-Montro |, Gdémez-Lépez M,
Hernandez-Roldan AP, Huerta-Cruz JC, Mufioz-Gonzalez F, Ignacio-Mejia |, Dominguez B, Lara-
Padilla E. Comparative Effects of Gymnema sylvestre and Berberine on Adipokines, Body
Composition, and Metabolic Parameters in Obese Patients: A Randomized Study. Nutrients 2024 Jul
16; 16(14):2284. https://doi.org/10.3390/nul6142284. (6.706) ISSN: 2072-6643.

10.Gonzalez-Islas D, Flores-Cisneros L, Orea-Tejeda A, Keirns-Davis C, Hernandez-L6pez N, Arcos-
Pacheco LP, Zurita-Sandoval A, Albarran-Lépez F, Garcia-Castafieda L, Salgado-Fernandez F,
Hernandez-Lépez S, Jiménez-Valentin A, Pérez-Garcia |. The Association between Body
Composition Phenotype and Insulin Resistance in Post-COVID-19 Syndrome Patients without
Diabetes: A Cross-Sectional, Single-Center Study. Nutrients 2024 Jul 30; 16(15):2468.
https://doi.org/10.3390/nu16152468. (6.706) ISSN: 2072-6643.
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11. Flores-Gonzalez J, Ramén-Luing LA, Falfan-Valencia R, Batista CVF, Soto-Alvarez S, Huerta-
Nufiez L, Chavez-Galan L. The presence of cytotoxic CD4 and exhausted-like CD8+ T-cells is a
signature of active tuberculosis. BBA-Mol Basis Dis 2024 May 10 Aug; 1870(6):167219. (6.633)
https://doi.org/10.1016/j.bbadis.2024.167219. ISSN: 0925-4439.

12. Osuna-PadillalA, Rodriguez-Moguel NC, Aguilar-Vargas a, Tolentino-Dolores M, Perichart-Perera
O, Ahumada-Topete V. Avila-Rios S, Soto-Nava M, Diaz-Rivera D, De Leén-Lara E, Wilson-
Verdugo M, Bricefio O. Zinc and selenium supplementation on treated HIV- infected individuals
induces changes in body composition and on the expression of genes responsable of naive CD8+
T cells function. Front Nutr 2024 Sep 16; 11:1417975. https://doi.org/10.3389/fnut.2024.1417975.
(6.59) ISSN: 2296-861X.

13. Perez-Medina M, Lopez-Gonzalez JS, Benito-Lopez JJ, Avila-Rios S, Soto-Nava M, Matias-
Florentino M, Méndez-Tenorio A, Galicia-Velasco M, Chavez-Dominguez R, Meza-Toledo SE,
Aguilar-Cazares D. Transcriptomic Analysis Reveals Early Alterations Associated with Intrinsic
Resistance to Targeted Therapy in Lung Adenocarcinoma Cell Lines. Cancers 2024 Jul 8;
16(13):2490. https://doi.org/10.3390/cancers16132490. (6.575) ISSN: 2072-6694.

14. Agiba AM, Elsayyad N, EIShagea HN, Metwalli MA, Mahmoudsalehi AO, Beigi-Boroujeni S, Lozano
O, Aguirre-Soto A, Arreola-Ramirez JL, Segura-Medina P, Rabe-Hamed R. Advances in Light-
Responsive Smart Multifunctional Nanofibers: Implications for Targeted Drug Delivery and Cancer
Therapy. Pharmaceutics 2024 Jul 31; 16(8):1017. https://doi.org/10.3390/pharmaceutics16081017.
(6.525) ISSN: 1999-4923.

15. Martinez-Brisefio D, Fernandez-Plata R, Pérez-Padilla R, Higuera-lglesias A, Castillejos-
Lépez M, Casas-Medina G, Sierra-Vargas P, Ahumada-Topete VH. Determinants of COVID-19
Hospitalization Costs in a Referral Hospital for Respiratory Diseases. Arch Bronconeumol 2024 Apr
1; 60(4):246-249. https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.01.006. (6.333) ISSN: 0300-2896.

16. Gochicoa-Rangel L, Vargas MH. How best to choose an oscillometer and reference equations for
your patients with asthma. Ann Allergy Asthma Immunol 2024 Nov 16.
https://doi.org/10.1016/j.anai.2024.11.009. (6.248) ISSN: 1081-1206. Online ahead of print.

17. Gajate-Arenas M, Fricke-Galindo |, Garcia-Pérez O, Dominguez-de Barros A, Pérez-Rubio G,
Dorta-Guerra R, Buendia-Roldan |, Chavez-Galan L, Lorenzo-Morales J, Falfan-Valencia R,
Cérdoba-Lanus E. The Immune Response of OAS1, IRF9, and IFI6 Genes in the Pathogenesis of
COVID-19. Int J Mol Sci 2024 Apr 24; 25(9):4632. https://doi.org/10.3390/ijms25094632. (6.208)
ISSN: 0392-856X.
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18. Carbajal-Garcia A, Reyes-Garcia J, Diaz-Hernandez V, Casas-Hernandez MF, Flores-Murrieta
FJ, Montafio LM. Testosterone Enhances Kv Currents and Airway Smooth Muscle Relaxation
Induced by ATP and UTP through P2Y4 Receptors and Adenylyl Cyclase Pathway. Int J Mol Sci
2024 Apr 24; 25(9):4652. https://doi.org/10.3390/ijms25094652. (6.208) ISSN: 0392-856X.

19. Félix-Pifia P, Franco Molina MA, Garcia Coronado PL, Prado-Garcia H, Zarate-Trivifio DG, Castro-
Valenzuela BE, Moreno-Amador KA, Uscanga Palomeque AC, Rodriguez Padilla C. B-D-Glucose-
Reduced Silver Nanoparticles Remodel the Tumor Microenvironment in a Murine Model of Triple-
Negative Breast  Cancer. Int J Mol Sci 2024  Aug 2; 25(15):8432.
https://doi.org/10.3390/ijms25158432. (6.208) ISSN: 0392-856X.

20. Tinajero-Rodriguez JM, Ramirez-Vidal L, Becerril-Rico J, Alvarado-Ortiz E, Romero-Rodriguez
DP, Lépez-Castillo F, Hernandez-Sotelo D, Fernandez-Ramirez F, Contreras-Paredes A, Ortiz-
Sanchez E. ICAM1(CD54) Contributes to the Metastatic Capacity of Gastric Cancer Stem Cells. Int
J Mol Sci 2024 Aug 14; 25(16):8865. https://doi.org/10.3390/ijims25168865. (6.208) ISSN: 0392-
856X.

21. Rivas-Fuentes S, Salgado-Aguayo A, Santos-Mendoza T, Sevilla-Reyes E. The Role of the
CX3CR1-CX3CL1 Axis in Respiratory Syncytial Virus Infection and the Triggered Immune
Response. Int J Mol Sci 2024 Sep 11; 25(18):9800. hitps://doi.org/10.3390/ijms25189800. (6.208)
ISSN: 0392-856X.

22. Martinez-Espinosal, Serrato JA, Ortiz-Quintero B. MicroRNAs in Lung Cancer Brain Metastasis.
Int J Mol Sci 2024 Sep 25; 25(19):10325. https://doi.org/10.3390/ijms251910325. (6.208) ISSN:
0392-856X.

23. Arellano-Villavicencio JE, Vazquez-Jiménez A, Oropeza-Valdez JJ, Padron-Manrique C, Prado-
Garcia H, Tovar AR, Resendis-Antonio O. Intratumoral Heterogeneity and Metabolic Cross-
Feeding in a Three-Dimensional Breast Cancer Culture: An In Silico Perspective. Int J Mol Sci. 2024
Oct 10; 25(20):10894. https://doi.org/10.3390/ijms252010894. (6.208) ISSN: 0392-856X.

24. Flores-Gonzéalez J, Monroy-Rodriguez Z, Falfan-Valencia R, Buendia-Roldan |, Fricke-Galindo
I, Hernandez-Zenteno R, Herrera-Sicairos R, Chavez-Galan L, Pérez-Rubio G. Variants
rs3804099 and rs3804100 in the TLR2 Gene Induce Different Profiles of TLR-2 Expression and
Cytokines in Response to Spike of SARS-CoV-2. Int J Mol Sci. 2024 Oct 15; 25(20):11063.
https://doi.org/10.3390/ijms252011063. (6.208) ISSN: 0392-856X.

25. Lara-Lemus R, Castillejos-Lépez M, Aquino-Gélvez A. The Possible Roles of Glucosamine-6-
Phosphate Deaminases in Ammonium Metabolism in Cancer. Int J Mol Sci 2024 Nov 9;
25(22):12054. https://doi.org/10.3390/ijms252212054. (6.208) ISSN: 0392-856X.
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Marroquin-Mucifio M, Benito-Lopez JJ, Perez-Medina M, Aguilar-Cazares D, Galicia-Velasco M,
Chavez-Dominguez R, Meza-Toledo SE, Meneses-Flores M, Camarena A, Lopez-Gonzales JS.
SOCSL1 Inhibits IL-6-Induced CD155 Overexpression in Lung Adenocarcinoma. Int J Mol Sci 2024
Nov 12; 25(22):12141. https://doi.org/10.3390/ijms252212141. (6.208) ISSN: 0392-856X.

Aguirre-Garcia MM, Amedei A, Hernandez-Ruiz P, Gdémez-Garcia AP, Niccolai E, Moreno-
Rodriguez AM, Pinto-Cardoso S, Alviter-Plata A, Escalona-Montafio AR, Ordaz-Robles ER,
Gonzéalez-Salazar MC, Springall-Del Villar R, Berrios-Barcenas EA, Avila-Vanzzini N. Cytokine and
microbiota profiles in obesity-related hypertension patients. Front Cell Infect Mi 2024 Jan 16;
13:1325261. https://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1325261. (6.073) ISSN: 2296-634X.

Guzman-Beltran S, Juarez E, Cruz-Mufioz BL, Paez-Cisneros CA, Sarabia C, Gonzalez Y.
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Colin-Waldo MD, Quintero-Millan X, Negrete-Garcia MC, Ruiz V, Sommer B, Romero-Rodriguez
DP, Montes-Martinez E. Circulating MicroRNAs in Idiopathic Pulmonary Fibrosis: A Narrative
Review. Curr Issues Mol Biol 2024 Dec 4, 46(12):13746-13766.
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1747-0277.
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Exp Physiol 2024 Oct 24; 109(12): 2147-2157. https://doi.org/10.1113/EP091934. (2.858) ISSN:
0958-0670.
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Sandhu NK, Ravichandraan N, Nune A, Day J, Sen P, Nikiphorou E, Tan AL, Joshi M, Saha S,
Shinjo SK, Jagtap K, Agarwal V, Ziade N, Velikova T, Milchert M, Parodis |, Gracia-Ramos AE,
Cavagna L, Kuwana M, Knitza J, Makol A, Patel A, Pauling JD, Wincup C, Barman B, Zamora-
Tehozol EA, Rojas-Serrano J, Garcia-De La Torre |, Colunga-Pedraza |J, Merayo-Chalicol J,
Chibuzo-Okwara C, Katchamart W, Goo PA, Shumnalieva R, Chen YM, Santos-Hoff L, El-Kibbi L,
Halabi H, Vaidya, Shaharir SS, Tanveer-Hassan ATM, Dey D, Toro-Gutiérrez CE, Caballero-Uribe
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Shumnalieva, Ravichandran, Hannah J, Javaid M, Darooka N, Roy D, Gonzalez E, Velikova T,
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Variaciones

Indicador ‘ Justificacion

El resultado de este indicador alcanzo el 85.71% con
relacion al periodo similar anterior, sin embargo, es
importante sefialar que la calidad de las publicaciones
se mantuvo en el grupo del Ill al VIl (todas con un
1) NGm. de articulos factor de impacto por arriba de 30), todas de alto
impacto incluyendo una publicacion original en Lancet
Resp Med, la cual cuenta con un factor de impacto de
102.642.

El resultado de este indicador para este periodo con
relacién al periodo similar anterior se ve disminuido
por un 14.29%, derivado a que, se publicaron un
namero menor de articulos cientificos, pero de mayor
4) Articulos de los grupos (lll-IV-V- VI-VII) / impacto y se contabilizan dos personas
Investigadores con reconocimiento vigente |jnyestigadoras que causaron baja una por jubilacién y
en ciencias meédicas en el SII* otra por renuncia en el segundo trimestre del afio, sin
embargo, devengaron gastos al recibir estimulos de
permanencia. Por lo que, al disminuir el numerador e
incrementar el denominador, se ve disminuido el
resultado.
Con relacion al numero de personas investigadoras,
se cuenta con 106 ICM mas 42 SNI's no ICM, de los
cuales 4 son registrados por honorarios y 2
residentes, mismos que no fueron considerados en la
planeacién original, ademas de que se contabilizan:
6) Sistema Nacional de Investigadores dos bajas (1) por jubilacion y (1) por renuncia, en el
segundo trimestre del ejercicio. Sin embargo,
devengaron gasto al recibir estimulos de
permanencia. Es importante mencionar, que este
resultado refleja el buen desempefio de las personas
investigadoras y los resultados son favorables para la
Institucion.
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Variaciones

Indicador

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

investigadores con nombramiento vigente

en ciencias médicas en el Sll

Justificacion

El resultado de este indicador es de 79.24%, con

respecto al ejercicio anterior, se alcanzé un 98.56%,
se puede observar un incremento en el nimero de
personas investigadoras para este ejercicio de 102 a
106 investigadores/as vigentes en Sll, y 84
investigadores/as  vigentes en el Sl con
reconocimiento en el SNII.

9) Produccién

El resultado de este indicador es de 95.52% con
relacion al ejercicio inmediato anterior, sin embargo,
es importante aclarar que éste no es un indicador
programable, ya que estas publicaciones se realizan
en colaboracion con otras instituciones.
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Aspectos Cualitativos
Investigacion

La Direccion de Investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, 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 2024 reflejan el trabajo y los logros de la Instituciébn, mismos que a continuacion se
detallan:

Publicaciones

Durante el periodo a reportar las personas investigadoras de la institucion publicaron 203 trabajos
cientificos que incluyeron 192 articulos en revistas clasificadas, de los cuales 147 se encuentran en
grupos de alto impacto con reconocimiento nacional e internacional (76.56%). Ademas, se publicaron
10 libros y una patente en uso.

Tabla 33. Publicaciones cientificas
2023 - 2024

Revistas Grupo

L memmEwe | o
--“ll-

2023 44 74 25 1 34 201

2024 6 7 35 79 20 0 45 192

Fuente: Direccion de Investigacion.
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Recursos Externos para Investigacidén aceptados este afio
Ciencia Béasicay de Frontera 2023-2024 /| CONAHCYT

1. Evaluacion y validacion de miRNAs desregulados en macrofagos derivados de monocitos
humanos (MDM) de individuos sanos y de pacientes con diabetes mellitus tipo Il (DM2)
infectados in vitro con Mycobacterium tuberculosis. Mtra. Claudia Carranza Salazar.

2. Monitoreo de compuestos organicos volétiles en aire exhalado para evaluacion de las
afectaciones por COVID-19 en pacientes con asma, prueba de concepto de un analizador de
masas modular., Etapa 1. Dr. Josaphat Montero Vargas.

3. Organotropismo metastasico mediado por exosomas: ldentificacion de componentes
moleculares de exosomas que determinan el organotropismo metastasico en el cancer
pulmonar. Dra. Blanca Ortiz Quintero.

Financiamiento a Proyectos Investigacion en Salud (FPIS), 2024-DGPIS

1. Caracterizacion del microbioma del eje intestino-pulmdén que contribuye al deterioro de la
funcién pulmonar, presencia de exacerbaciones, trastornos funcionales gastrointestinales
y peor calidad de vida en mujeres con EPOC secundaria al humo procedente de la quema
de biomasa que vive en zonas rurales. Dra. Gloria Pérez Rubio.

2. Caracterizacién molecular de los principales agentes virales y bacterianos de importancia
respiratoria y su asociacion con desenlaces clinicos en pacientes hospitalizados/as en el
INER a partir de la implementacion Institucional de una vigilancia epidemioldgica y
molecular. Dr. Joel Armando Vazquez Pérez.

3. Estudio de los niveles de TNFR1, OPG y TRAIL en el plasma de pacientes con COVID-
19, mayores de 60 afios, como biomarcadores de severidad. Dra. Leslie Chavez Galan.
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4. Farmacocinética poblacional y monitoreo clinico de agentes quimioterapéuticos en pacientes
con cancer para la individualizacion de la farmacoterapia. Dra. Miriam del Carmen Carrasco
Portugal.

Apoyo para el desarrollo de proyectos humanistas, cientificos, tecnolégicos y de innovacion,
de los Laboratorios Nacionales CONAHCYT, 2023

1. Consolidacion de la capacidad en materia de infraestructura humanistica, cientifica, tecnolégica
y de innovacion del LANCIDI.

Participacion del INER en la formacion de recursos humanos

Maestrias y Doctorados

En el ejercicio fiscal 2024, las personas investigadoras de este Instituto registradas en programas de
posgrado de las diferentes Universidades del pais, se graduaron 12 estudiantes de maestriay 9 de
doctorado. Asimismo, continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 46 estudiantes de maestria
y 33 de doctorado.

Premios y distinciones

Premios

1. EIl Dr. Moisés Selman Lama, recibié el Premio “Conferencia Anual ATS J. Burns Amberson”
otorgado por el Comité de Premios de la American Thoracic Society, por sus contribuciones a
la investigacion clinica o basica de las enfermedades respiratorias. San Diego, California,
USA, mayo 2024.

2. EIDr. Moisés Selman Lama, recibié el Premio “Carlos Slim en Salud 2024”, por su trayectoria
en investigacion, CDMX, junio 2024.

3. El Dr. Moisés Selman Lama, recibio de la Sociedad Europea de Respiracion el reconocimiento
a su destacada contribucion en la asamblea 12 con la ERS el Premio a su trayectoria en
desarrollo cientifico 2024, septiembre 2024.
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Distinciones

1.

El Dr. Moisés Selman fue posicionado en el lugar niumero 1 de México en la Edicion 2024
de los Mejores Cientificos en el campo de la Medicina, de acuerdo a la Research.com,
plataforma académica lider para investigadores.

La Dra. Patricia Segura Medina recibi6 de la Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e
Innovacién a través de la Convocatoria al Premio Mujeres en Ciencias Biolégicas y de la Salud
“Matilde Montoya”, 2024 Mencion Honorifica, por su participaciéon en la generaciéon de la App
de AIRE en la CDMX.

La Dra. Blanca Bazan Perkins recibié el reconocimiento por su destacado desempefio y
compromiso excepcional con el trabajo en equipo: como parte del personal docente de
principios y practica de la investigacion clinica y de la escuela de Salud Publica T.H Chan de
Harvard, educacion ejecutiva y continua, en la que contribuy6 en gran medida al éxito del
programa anual 2024.

El Dr. Joel Armando Vazquez Pérez participa en la red internacional que realiza vigilancia
gendmica de virus respiratorios incluyendo el virus de influenza y que en este momento esta
representada por 30 paises a nivel mundial, (Global Influenza Hospital Surveillance Network)
GIHSN. En el afio 2024, el INER representando a México, comenz6 a participar en esta
organizaciéon en el marco del proyecto de vigilancia molecular de virus respiratorios
institucional. Los datos gendmicos obtenidos son utilizados por la OMS cada afio para la
evaluacion de las vacunas a utilizar en la prevencion de la enfermedad grave causada por el
virus de influenza humana".

Investigadores/as

En el periodo que se informa el Instituto contdé con 106 investigadores/as en Ciencias Médicas
evaluados/as por la Comisién Externa de Investigacion (2 eméritos, 4, 9, 23, 47, 16 y 5 en las
categorias F a la A, respectivamente). Adicionalmente, se cuenta con un investigador del IPN que
labora en el INER al amparo de un Convenio. Este numero incluye 91 plazas ocupadas por
investigadores/as vigentes mas 13 investigadores/as que ocupan plaza de mandos medios en la

| =y

fi;ccion de Investigacion y 2 en otras areas del Instituto.
1
|

b % 29}%5
| 1& La Mujer

Indigena 168



INSTITUTO NACIONAL
% Sa lu d Q- DE ENFERMEDADES
F RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Por otro lado, de los 106 investigadores/as evaluados/as por la Comisién Externa de la SSA, 84
pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores, 8 en el nivel Ill (2 de ellos Investigador Nacional
Emérito), 17 en el nivel 1l, 53 en el nivel | y 6 como candidatos (ver Gréfica 5).

4 N\
Gréfica 5. Total de Investigadores
Enero-diciembre 2024
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Congresos

Las personas integrantes del INER tuvieron 175 participaciones en eventos cientificos. Estas
participaciones incluyeron 34 reuniones internacionales y 41 congresos nacionales.

Proyectos de Investigacion (Protocolos)
Durante el ejercicio fiscal 2024, se iniciaron 130 proyectos, los que sumados a los 254, que se
encontraban en proceso desde el afio anterior, hicieron un total de 384 protocolos en desarrollo (uno

de ellos se encuentra suspendido temporalmente), asimismo se terminaron 105 por lo que al final del
ejercicio que se informa se encuentran vigentes 275 proyectos de investigacion (ver Tabla 34).
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Tabla 34. Proyectos de Investigacion (Protocolos)
2023-2024

Proyectos
Vigentes de afios previos 261 254
Iniciados 122 130
Total de Proyectos de Investigacién en Proceso 383 384
Concluidos 115 105
Cancelados 14 4
Suspendidos 1 1
Total de Proyectos de Investigacién en Proceso 254 275

Fuente: Direccion de Investigacion.

Convenios de colaboracién Académica

Se mantuvieron vigentes 19 convenios de colaboracién académica, 3 de ellos formalizados con
instituciones internacionales. 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

El Instituto trabajé 35 convenios de protocolos de investigacion financiados con recursos de
terceros; de los cuales 16 son con el Consejo Nacional de Humanidades Ciencias y Tecnologias
(CONAHCYT); 10 con la Industria farmacéutica, 4 a través de la convocatoria FPIS, 4 con
Universidades extranjeras, 1 con la Secretaria del Medio Ambiente de la CDMX. Adicionalmente,
se tienen dos convenios de apoyo a la infraestructura de los cuales uno es con CONAHCYT y otro
con AVIMEX.

170

é % 2025
uﬂ A La Mujer

Indigena



INSTITUTO NACIONAL
°_ DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

“En materia de investigacion, las personas integrantes de la Junta de Gobierno sugirieron a
la Directora General en sesiones, que en sus proximos informes se reporte de manera
detallada los montos de sus recursos destinados a la investigacion, de donde provienen los
mismos, si hay apoyo especifico a los jovenes investigadores, y los criterios de asignacion
de recursos. En materia presupuestal se sugirié a su vez, ejercer el recurso disponible de
manera oportuna para evitar subejercicios.”

De acuerdo al art. 39 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, la investigacion que realicen
los Institutos Nacionales de Salud podré financiarse por las siguientes fuentes:

Con los recursos federales que se otorguen a los Institutos, dentro del Presupuesto de Egresos de
la Federacién y que, conforme sus programas y normas internas, destinen para la realizacion de
actividades de investigacion cientifica:

1. Con recursos autogenerados
2. Con recursos externos
3. Con recursos de terceros

Para el ejercicio 2024 se notific6 a la Direccidbn de Investigacion, a través de oficio
SFR/NAT/006/2024 de fecha 11 de enero del 2024, de acuerdo al “Comunicado Oficial del
Presupuesto de Egresos de la Federacién y Calendario para el ejercicio fiscal 2024”, el techo
presupuestal autorizado para las partidas correspondientes a gastos de operacién (Capitulo 2000
“Materiales y Suministros), asi como de las partidas correspondientes a Viaticos, Pasajes y
Congresos (inscripciones a eventos cientificos).

Del recurso asignado para consumibles, se hace una adecuacion para cubrir necesidades
generales, como lo es el alimento de animales y la publicacion de articulos cientificos.

Para el ejercicio 2024 la distribucion quedd de la siguiente manera:

¢
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Tabla 35. Distribucion de Recursos para Investigacion en 2024

Presupuesto Presupuesto
original modificado

21502
22201

25501

25101
25301
25401

25501

29501

Material para informacién de
actividades de investigacion

Alimentacién para animales

Materiales, accesorios y suministros

de laboratorio (Alimento animales)
Productos Quimicos basicos
(reactivos)

Medicamentos

Materiales, accesorios y suministros
médicos

Materiales, accesorios y suministros
de laboratorio

Refacciones y accesorios menores
de equipo e instrumental

2,300,000.00
40,598.00

13,488,184.00
1,255,429.00

202,756.00
4,625,837.00

26,341.00

2,800,000.00
40,598.00

500,000.00

12,988,184.00
1,255,429.00
202,756.00

4,125,837.00

26,341.00

3,340,598.00

Presupuesto a
repartir entre
los grupos de
Investigacion

18,598,547.00

21,939,145.00 21,939,145.00 21,939,145.00 _

Una vez establecido el monto se distribuy6 entre los grupos que conforman la estructura interna de
acuerdo con un andlisis de productividad, niamero de proyectos registrados, numero de
investigadores y alumnos adscritos y registrados por grupo, asi como el analisis de las necesidades
comunes de la Direcciéon de Investigacién (hielo seco, consumibles y refacciones de maquinas
purificadoras de agua, materiales de apoyo para los auxiliares de laboratorio, alcohol, etc.)

La distribucién de los $18,598,547.00 para los grupos de trabajo, se asignoé de la siguiente manera:
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Tabla 36. Direccion de Investigacion
Asignacion presupuestal de reactivos y materiales de laboratorio 2024 (Continua)

. Asignado
Adscripcion Responsable 2024
1 Laboratorio de Morfologia Dr. Miguel Gaxiola Gaxiola 2002 220,000.00
2  Departamento de Apoyo Técnico Lic. Adriana Espinosa Jove 2020 2,978,547.00
. . Dr. Federico Avila UNAM:
3  Convenio FES Iztacala (cancer) 43355-3065-17-XI-15 2020 330,000.00
4  Bioterio MVZ Alberto Pizafia Venegas 2022 990,000.00

M. en C. Damaris Romero

5 Unidad de Citometria e 2101 187,000.00
Rodriguez
6 Unidad de Biologia Molecuar L 20 &, JORE [FelEg 2102 385,000.00
Marquez Garcia
7 Laboratorio BSL3 Dl E_smeralda Uiz 2103 0.00
Carvajal
8 Laboratorio de Inmunobiologia y Genética R{V;;ZIZS A = 2104 896,500.00
9 Laboratorio de inmunobiologia de la Tuberculosis I\S/Ialla:zgr. Cauale. CanrErzs 2105 841,500.00
10 Laboratorio de Transduccion de Sefiales Dra. Criselda Mendoza Milla 2106 330,000.00
11 Departamento Investigacion en Fibrosis Pulmonar Ei:.aJose C.erellye Clanzes 2120 440,000.00
12 Laboratorio de Biologia Molecular M. en C. Victor M. Ruiz L6pez 2122 495,000.00
13 Laboratorio de Biologia Celular Dra. Carina Becerril Berrocal 2123 440,000.00
Laboratorio de Investigacion en Enfermedades Dra. Ma. del Carmen Navarro
o Reumaticas Gonzélez 2 CELLOnOU
15 Laboratorio de Investigacion ~Traslacional en .y ete Buendia Roldan 2125 165,000.00
Envejecimiento y Enfermedades Fibrosantes
Laboratorio de Biopatologia Pulmonar INER CIENCIAS, Dr. Moisés Selman / Dra.
16 Unam Mariel Maldonado Bonilla 2126 550,000.00
17 Departamento Investigacion en Bioquimica Dra. Blanca Ortiz Quintero 2130 715,000.00
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Tabla 36. Direccion de Investigacién
Asignacidn presupuestal de reactivos y materiales de laboratorio 2024 (Concluye)

Adscripcién

Departamento Cirugia Experimental

Unidad de Trasplante Pulmonar Experimental

Departamento
Bronquial

Investigacibn  en  Hiperreactividad

Departamento de Investigacién en Toxicologiay Medicina

Ambiental

Laboratorio HLA

Subdireccién de Investigacion Clinica

Unidad de Investigacion en farmacologia

Clinica de Vasculitis Sistémicas Primarias
Laboratorio de Trascriptémica e Inmunologia Molecular
Departamento Investigacién en Virologia y Micologia
Laboratorio de Cancer Pulmonar

Laboratorio de Inmunofarmacologia

Laboratorio de Oncologia Biomédica

Laboratorio de Onco-Inmunobiologia

Departamento de Microbiologia

Laboratorio de Inmunologia Integrativa

Inmunologia Integrativa

Departamento Investigacion en Inmunogenética y Alergia

Departamento de Epidemiologia e Infectologia (Direccion
Médica)

La Mujer
Indigena

Responsable

Dr. Rogelio Jasso Victoria
Dr. Raul Olmos Zufiiga
Dr. Patricia Segura Medina

Dra. Margarita Isabel Palacios
Arreola

Dr. Ramces Falfan Valencia

Dra. Martha Patricia Sierra
Vargas

Dr. Francisco Flores Murrieta
Dr. Luis Felipe Flores Suarez
Dr. Edgar Sevilla Reyes

Dr. Carlos Cabello Gutiérrez
Dr. J. Sullivan Lopez Gonzalez
Dra. Blanca Bazéan Perkins
Dra. Georgina Gonzéalez Avila

Dr. Heriberto Prado Garcia

Dra. Yolanda Gonzalez
Hernandez

Dra. Leslie Chavez Galan

Dr. Enrique Espinosa
Arciniega

Dr. Luis Manuel Teran Juarez

Mtra. Rosario Fernandez Plata
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Clave

2150

2151

2160

2180

2191

2200

2201

2204

2205

2210

2221

2222

2223

2224

2240

2242

2242
2290

DM

Asignado
2024

220,000.00
165,000.00

550,000.00

385,000.00

825,000.00
275,000.00
440,000.00
275,000.00
275,000.00
495,000.00
550,000.00
605,000.00
440,000.00
330,000.00
715,000.00
715,000.00

275,000.00
550,000.00

220,000.00

18,598,547.00
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Estos recursos permitieron la adquisicion de reactivos y materiales necesarios para el desarrollo de
investigacion basica. Cada jefe de grupo fue responsable de la distribucion de manera equitativa
entre las personas investigadoras a su cargo.

La mecénica para ejercer los recursos asignados al Programa Presupuestal E022, fue a través de
las areas responsables de los procesos de compras y contratacion de servicios.

En este sentido, las compras y los servicios que se realizaron con recursos del PPE022, fueron
amparados por un proyecto de investigacién vigente y, a partir del proyecto, se inici6 el proceso en
total apego a los procedimientos, formatos, tiempos y lineamientos que nos indicaron las &reas
administrativas, quienes, a su vez, determinaron estas pautas a partir de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios. Finalmente, el area financiera del Instituto, fue quien administro los
recursos, otorgd las suficiencias presupuestales y realizé los registros tanto de las ministraciones,
como de los gastos ejecutados.

Es importante mencionar que se dio un estricto seguimiento a la aplicacion del gasto, considerando
las fechas estipuladas para su uso y cierre, procurando en todo momento evitar un subejercicio.

En lo que corresponde al presupuesto del Capitulo 3000, en las partidas que cubren los gastos por
viaticos y pasajes tanto nacionales, como internacionales, asi como la inscripcién a congresos, al
ser un monto muy reducido, se invitd a los grupos de investigacion a enviar los compromisos
establecidos con los comités organizadores de los congresos para que, en funcion de éstos, se
determinara la distribucion por partida del recurso asignado. Para el ejercicio 2024 se tuvo el
siguiente techo presupuestal:

Tabla 37. Techo presupuestal 2024 para Investigacion

Pasajes aéreos nacionales para servidores publicos de mando en el
desempefio de comisiones y funciones oficiales
Pasajes aéreos internacionales para servidores publicos en el

€S at m be aores p 37106 40,198.27
desempefio de comisiones y funciones oficiales
Pasajes terrestres nacionales para servidores publicos de mando en el

37104 19,367.48

~ iy ; . 37204 10,075.89
desempefio de comisiones y funciones oficiales
Vlatlpos nac!onales para servidores publicos en el desempefio de 37504 56.900.34
funciones oficiales
Viaticos en el extranjero para servidores publicos en el desempefio de 37602 54.545.96

comisiones y funciones oficiales
Congresos y convenciones 38301 44,024.89
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Considerando que la Direccidon de Investigacion cuenta con 106 Investigadores en Ciencias
Médicas evaluados por la Comision Externa de Investigacion de la Secretaria de Salud y que estas
partidas se consideraron dentro del concepto de “Austeridad”, la asignacion se realizé de acuerdo
a los compromisos previos que los investigadores hicieron llegar a la Direccion de Investigacion.

El recurso para congresos nacionales se distribuyd entre 12 personas investigadoras que
participaron en 5 congresos.

Tabla 38. Congresos Nacionales

Pasajes Nacionales | Pasajes Nacionales Viéaticos
Aéreos Terrestres Nacionales
Solicitado 19,334.00 0.00 33,473.27
Autorizado SHCP 19,367.00 0.00 33,473.27
Diferencia -33.00 0.00 0.00

En lo que corresponde a congresos internacionales, se distribuyé entre 6 personas investigadoras
gue participan en 4 eventos.

Tabla 39. Congresos Internacionales

Pasajes Viaticos
Internacionales Internacionales

Solicitado 0.00 36,000.00
Autorizado SHCP 0.00 36,000.00
Diferencia 0.00 0.00

La partida de congresos se utilizo tanto en eventos nacionales como internacionales y se asigno en
su totalidad ($36,000.00) de manera equitativa entre los asistentes a estos congresos.

Este recurso se utilizé en apego a las disposiciones de racionalidad de acuerdo a lo estipulado por
la Secretaria de Salud y con el apoyo de las areas de la Direccion de Administracion.
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Recursos de Terceros

Estos recursos son puestos a disposicion del INER por personas fisicas o morales, publicas o
privadas, nacionales o extranjeras, para financiar proyectos de investigacion y que pueden o no
haber sido obtenidos o promovida su disposicién por investigadores.

Cabe mencionar que estos recursos en ningun caso formaran parte del patrimonio institucional, y
s6lo estaran bajo la administracion del Instituto para el fin convenido.

Es importante resaltar que el ejercicio de estos recursos se apega a los Lineamientos para la
Administracion de Recursos de Terceros destinados a financiar proyectos de investigacion en el
INER.

Los recursos de terceros ejercidos durante el periodo 2024, se muestran a continuacion:

Tabla 40. Recursos de Terceros
Ejercicio 2024

Capitulo Monto Ejercido

1000 Servicios Personales $9,335,478
2000 Materiales y Suministros $13,566,847
3000 Servicios Generales $5,430,134
5000 Bienes Muebles $2,874,230
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Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas (CIENI)

Dentro del INER, el Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas (CIENI), es el encargado
de la atencion a las personas usuarias con diagnostico de VIH/SIDA. EI CIENI es un centro de
excelencia en atencion clinica integral y psicosocial multidisciplinaria, asi como en el diagnostico
virolégico e investigacion.

El CIENI ha mantenido las certificaciones y acreditaciones por organismos internacionales de gran
prestigio, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), para técnicas especializadas que se realizan en los laboratorios del CIENI del
INER, como la determinacién de la carga viral de VIH en plasma (CDC) y de genotipo (OMS).
Ademas, el CIENI cuenta con la validacion obtenida en el Programa de Evaluacion Externa del
Desempefio para la Determinacién de Subpoblaciones Linfocitos y para la Determinacién de Carga
Viral del VIH-1, emitidas por el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos Dr. Manuel
Martinez Baez (InDRE).

El grupo clinico del CIENI cuenta con la infraestructura necesaria para la atencion en las diferentes
especialidades y subespecialidades médicas; entre las cuales destacan: Infectologia, Oftalmologia,
Nutricibn Clinica, Dermatologia, Hematologia, Neurologia, Nefrologia, Otorrinolaringologia,
Psicologia, Psiquiatria, Endoscopia y Medicina Interna. Asi mismo, el CIENI cuenta con un Cuarto
de Procedimientos Médicos y Quirargicos Ambulatorios, y con el personal médico especializado
para realizar los procedimientos que nuestra cohorte asi requiere; entre los que destacan: Cirugia
Endoscopica, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

Con respecto al Proyecto “Ampliacion y Remodelacion del Centro de Investigacién en
Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, como Laboratorio Nacional de Referencia para el Manejo de Virus Respiratorios
Emergentes con Potencial Pandémico”, se realizd la actualizacion del costo con base en los
indicadores de la SHCP.
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Indicadores Salvar

Durante el ejercicio fiscal 2024 el nimero de pacientes atendidos/as que pertenecen a la cohorte del
CIENI que estan registrados en el Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR) es de 1,302 pacientes, de los/as cuales el 97.2% se encuentran con
tratamiento antirretroviral, de los cuales el 15.89% son de género femenino.

De la poblacion activa total en SALVAR en 2024 (1,302 personas), el 98.0% se encuentra con Carga

Viral Suprimida, el 85.0% con retencidn posterior a los 12 meses y un 46.0% inici6 tratamiento con
CD4 por encima de las 200 células/mm?,

Entrega multimensual de tratamiento antirretroviral

Se logré mantener la continuidad en la entrega de medicamentos antirretrovirales, cubriendo entre 2
y 4 meses, de acuerdo a los inventarios de medicamento disponible, como se muestra a continuacion:

4 )
Grafica 6. Entrega de Medicamentos
2023 - 2024
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Fuente: Centro de Investigacién de Enfermedades Infecciosas (CIENI)
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Se realizaron 3,308 entregas a pacientes de medicamentos, fueron constantes y la diferencia fue de
156 menor en el mismo periodo durante el ejercicio 2023 (3,464), derivado a que se realizaron
entregas para mayor tiempo de tratamiento a los/as

Consejeria en pruebas de Diagnostico de VIH

En el CIENI se realizan pruebas de diagndstico de VIH siguiendo los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2023 para la Prevencion y Control de la Infeccidn por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y en la Guia de Deteccion de VIH de CENSIDA que incluyen:
consentimiento, confidencialidad, consejeria, realizaciéon de la prueba con altos estandares de
calidad y vinculacion de las personas usuarias a la atencion médica cuando sea necesario.

El personal del Grupo Psicosocial del CIENI realiz6 un total de 1,864 consejerias pre-test, reflejando
un incremento de 26.12% con respecto al afio anterior inmediato (1,478), ya sea que acudieron a
solicitar la prueba de manera presencial al CIENI o que los/as pacientes se encontraban
hospitalizados/as.

Ademas, se realizaron 1,395 presentando un incremento de 18.32% con respecto al afio anterior
inmediato (1,179), las razones por las que el resto de los resultados no se entregaron con consejeria
fueron porque las personas usuarias que no acudieron a recogerlos a pesar de 2-3 intentos de
localizacion via telefénica para informar que podian pasar a recogerlos o por defuncién; todos los
resultados positivos fueron entregados. El nimero de consejerias se encuentra en aumento

significativo. 7 ~
Gréfica 7. Nimero de consejerias para pruebas de diagnéstico de
VIH
2023-2024
1,864
2,000 1,478 S | 305
’ 1,179 ;
1,500 |
1,000
500
«.—-—4.._-) ‘.._--‘.._-)
0
2023 2024
m Consejerias pre-test Consejerias post-test
\. J
Fuente: Centro de Investigacion de Enfermedades Infecciosas (CIENI)
2 ReN 2025
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Laboratorio de Diagnostico Viroldgico

Se ha continuado con el cumplimiento de los contratos celebrados con el IMSS-BIENESTAR vy el
Instituto de Seguridad Social del Estado de México (ISSEMyM) referentes al procesamiento de
pruebas de laboratorio para la determinacion de: Carga Viral, Linfocitos CD4 y Genotipos Virales de
VIH.

Durante 2024, el nimero de personas que viven con VIH a quienes se les realizé al menos un estudio
en el Laboratorio de Diagnostico Virologico (LDV-CIENI), fue de 95,976 y se realizaron un total de
189,265 estudios especializados.

Cabe hacer mencion, que las variaciones en las cantidades son debido a la disminucién en la
asignacion de entidades federativas para el procesamiento de estudios de Carga Viral y Linfocitos
TCD4, del convenio con el IMSS-BIENESTAR, resultado del proceso licitatorio que se realizd. Sin
embargo, el 28 de junio de 2024, se notificd a este Instituto Nacional de Salud la adjudicacion del
convenio a celebrarse con el IMSS-BIENESTAR, para la “Adquisicion de Pruebas de Laboratorio
para la determinacion de Linfocitos CD4+, Carga Viral del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Tipol, Libre en Plasmay Genotipo Viral del VIH”, con la asignacion de una mayor cantidad de estados
a los que se les procesaran muestras, lo cual se espera que impacte en el aumento de las cifras.

P 2025
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3.2 Situacioén financiera

Aspectos Cuantitativos

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO

ADMINISTRACION

2019

2020

2021

0-01/2025

1) Presupuesto federal original 1,236,148 | 1,272,847 | 1,325,331 | 1,715,611 | 1,821,194 | 1,919,694
1.1) Recursos propios original: 379,919 369,828 110,000 220,000 220,000 260,000
2) Presupuesto federal modificado | 1,314,328 | 1,520,099 | 2,436,569 | 2,393,692 | 2,501,884 | 3,086,836
2.1) Recursos propios modificado: 379,919 369,828 121,027 237,646 290,909 260,000
3) Presupuesto federal ejercido 1,314,328 | 1,520,099 | 2,436,569 | 2,393,692 | 2,501,884 | 3,086,836
3.1) Recursos propios ejercido: 271,647 249,148 120,829 226,065 290,708 259,739
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y pago 55 52 62 57 50 50
de honorarios
)
5) % del P_resupl_Jestc_J’a 21 14 3 4 4 3
gastos de investigacion
Total, de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 151,008 121,125 27,650 40,218 42,844 52,679
destinados a Investigacion:
0,
6) % de Presupu~esto a 3 2 2 5 5 2
gastos de ensefianza
Total, de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 24,165 13,820 19,709 22,291 25,774 31,731
destinados a Ensefianza:
0
7) % del Presu.puestg a gastos de 62 77 86 87 87 89
asistencia
Total, de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 441,647 645,976 849,046 869,010 951,129 1,350,232
destinados a Asistencia:
"'“.:":j- a EQMO%S
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INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEG

AS

H. JUNTA DE GOBIERNO

ADMINISTRACION

0-01/2025

2019 2020 2021
8) Total de recursos de terceros 20,691 342,144 58,078 43,032 53,342 31,207
Recursgsurleafisig%%%c’é gzeguro 98,980 | 68214 28,655 0 0 0
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9) Nim. de plazas laborales: 2,108 2,110 2,110 2,110 2,110 2,110
NUm. de plazas ocupadas 2,093 2,085 2,046 2,055 2,053 2,067
Num. de plazas vacantes 15 25 64 55 57 43
% del personal administrativo 23 23 23 23.10 23.10 23.10
% del personal de areas sustantivas 63 63 63 62.83 62.83 62.83
% del personal de apoyo (Limpieza,
mantenimiento, vigilancia, jardineria, 14 14 14 14.07 14.07 14.07
etc.)
10) Nam. de plazas eventuales 73 107 1,687 1,543 1,570 1,570
% 2025
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Variaciones:

Indicador Justificacion

La variacién que se presenta en este rubro con relacion
al mismo periodo del afio 2023, obedece a la
proyeccién en la captacién de recursos propios para el
ejercicio fiscal 2024; considerando la celebracion de
1.1) Recursos propios original diversos convenios con instituciones publicas y
privadas para el otorgamiento de atencion médica,
principalmente del convenio celebrado con el IMSS
Bienestar para la realizacion de pruebas de laboratorio
para la determinacion de carga viral, linfocitos CD4 y
Genotipos virales de VIH.

El incremento que se observa en este concepto con
respecto al ejercicio 2023, corresponde a diversas
ampliaciones liquidas otorgadas en el ejercicio fiscal
2024, a fin de hacer frente a los compromisos
3) Presupuesto federal ejercido prioritarios para la operacion del Instituto, dando
cumplimiento a la politica de gratuidad de los servicios
de salud y medicamentos conforme lo establecido en
la Ley General de Salud.

La diferencia que se presenta en este apartado con
relacion al mismo periodo del afio 2023, deriva de la
menor captacion de recursos propios durante el
ejercicio fiscal 2024, asi como a la fecha de captacién
3.1) Recursos propios ejercido de los mismos, ya que, debido a la normatividad
vigente, los recursos captados en el mes de diciembre,
ya no pudieron ser regularizados para su ejercicio
durante el afio.

Total, de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y | El incremento que se observa en estos rubros con
6000 respecto al ejercicio 2023, corresponde a diversas

destinados a Investigacion: ampliaciones liquidas otorgadas en el ejercicio fiscal

2024, a fin de hacer frente a los compromisos
prioritarios para la operacion del Instituto, dando
Total, de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y | cumplimiento a la politica de gratuidad de los servicios
6000 de salud y medicamentos conforme lo establece la Ley

destinados a Ensefianza: General de Salud, fortaleciendo el sistema de

gratuidad para las personas que no cuentan con
5 PN 2025
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2.1) Recursos propios modificado

184



s INSTITUTO NACIONAL
S a lu d @ DE ENFERMEDADES
8 RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Variaciones:

Indicador Justificacion

La variacion que se refleja en este rubro con relacion

8) Total de recursos de terceros al afio anterior, se deriva a los recursos ejercidos, los
cuales dependen de los proyectos de investigacion que
se autoricen en el periodo.
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3.2.1 Informacion Administrativa

Aspectos Cualitativos

La situacion financiera al cierre del ejercicio 2024, presenta las siguientes razones financieras:
e LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 1.61

e SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 2.51

Con respecto a los rubros de activo, pasivo y patrimonio, al 31 de diciembre de 2024 se presentan
las siguientes cifras: (Ver Tabla 41).

é \ % 2025
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Tabla 41. Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre 2024 (Cifras en pesos)
(Continua)

- | 2 2024 | variacion | | 2023 | 2024

ACTIVO PASIVO
ACTIVO CIRCULANTE PASIVO CIRCULANTE
Efectivo y Equivalentes 139,691,256 117,377,500 -22,313,756  Cuentas por pagar a corto plazo 9,233,080 78,246,521 69,013,441
Efectivo 6,092 7,590 1,498  Servicios personales 405,709 25,078,690 24,672,981
Bancos/ Tesoreria 88,233,401 84,734,513 -3,498,888 Proveedores 0 0 0
Depdsi Fon r n . N
g:r';%?ig’s CO [FUES 0 Loy & 51,451,763 32,635,397 -18,816,366 Retenciones y contribuciones 8,827,371 53,167,831 44,340,460
Efectivo o equivalentes de efectivo 156,290,930 366,067,044 209,776,114  Pasivos diferidos a corto plazo 259,986,958 222,175,556 -37,811,402
Inversiones financieras a corto plazo 31,292,723 117,180,166 85,887,443  Otros pasivos diferidos a corto p. 259,986,958 222,175,556 -37,811,402
Cuentas por cobrar 126,497,532 164,856,077 38,358,545  Total de Pasivo Circulante 269,220,038 300,422,077 31,202,039
Estimacion para cuenta incobrable -1,500,445 -665,683 834,762 PASIVO NO CIRCULANTE
Deudores diversos 1,120 84,696,484 84,695,364 Cuentas por pagar alargo plazo 2,268,544 9,503,243 7,234,699
Bienes o servicios Proveedores 2,150,253 9,384,952 7,234,699
Anticipos a corto plazo 622,049 0 -622,049  Otros pasivos diferidos 118,291 118,291 0
. Fondos Bienes de terceros en
Inventarios . y 66,364,484 46,978,884 -19,385,600
garantia
Bienes en Transito 0 800,986 800,986
Almacenes Total de Pasivo No Circulante 68,633,028 56,482,127 -12,150,901
Materiales y suministros 148,240,544 270,940,262 122,699,718 TOTAL DE PASIVO 337,853,066 356,904,204 19,051,138
Total de Activo Circulante 444,844,779 755,185,792 310,341,013
ACTIVO NO CIRCULANTE HACIENDA PUBLICA/ PATRIMONIO
Efectivoy Bquivalentes en el largo 1,373,187 22,565,320 21,192,133 Hamerldg G UL 2,095,483,534 2,173,116,857 77,633,323
plazo Contribuido
Cuentas por cobrar 11,301,193 22,717,077 11,415,884  Aportaciones 2,337,167 2,337,167 0
. L . Aportaciones Gobierno Federal afio
Estimacion para cuenta incobrable -11,122,152 -1,330,904 9,791,248 er‘: J— 30,013,114 0 -30,013,114
. A i i F | af
Deudores diversos 1,194,146 1,179,147 .14,999 Aportaciones Gobiemo Federal afios ) ;g 30095 1230334076 30,013,114
anteriores
Bienes Inmuebles, Infraestructura . .
R ’ 993,934,794 951,445,119 -42,489,675  Donaciones de capital 853,812,291 931,445,614 77,633,323
y construcciones en proceso
Terrenos 336,803,211 336,803,211 0 Hacienda AR -659,331,603 -548,110,387 111,221,216
Generado
s o Resultados del ejercicio Ahorro/
Edificios no habitacionales 365,355,379 599,649,706 234,294,327 DesahorTo ! -63,110,177 84,032,250 147,142,427
Construcciones en proceso 291,776,204 14,992,202  -276,784,002 Resultados de ejercicios anteriores -726,678,687 -789,788,864 -63,110,177
. Rectificaciones de resultados de
Bienes Muebles 227,253,831 218,568,168 -8,685,663 L . -103,919,546 -76,730,580 27,188,966
ejercicios anteriores
Mobiliario y equipo de administracion 105,367,620 95,763,531 -9,604,089  Revallos 234,376,807 234,376,807 0
Equipo educacional y recreativo 7,721,902 7,747,607 25,705 Total Hacienda Publica/Patrimonio 1,436,151,931 1,625,006,470 188,854,539
Equipo e instrumental médico y de TOTAL DE PASIVO Y HACIENDA
laboratorio 69,417,818 69,993,947 576,129 o) ICA/PATRIMONIO 1,774,004,997  1,981,910,674 207,905,677
Equipo de transporte 7,131,757 7,131,757 0
Maqu'n.a”a’ otros equipos y 37,030,178 37,346,770 316,592
herramientas
Colecciones, obras de arte 584,556 584,556 0
g ) Ano de
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Tabla 41. Estado de Situacion Financiera al 31 de diciembre 2024 (Cifras en pesos)
(Concluye)
| o= 2002 [ vamoon | | o0 202
Activos Diferidos 106,598,406 34,146,275  -72,452,131
Total de Activo No Circulante 1,329,160,218 1,226,724,882  -102,435,336
TOTAL DE ACTIVOS 1,774,004,997  1,981,910,674 207,905,677

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros.

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

e Efectivoy Equivalentes

Este rubro representa los recursos a corto plazo de gran liquidez que son facilmente convertibles en
importes determinados de efectivo, estando sujetos a un riesgo minimo de cambio en su valor.

Como se puede observar, la variacion mas representativa se refleja en la cuenta de Depdsitos de
Fondos de 3ros en garantia por un importe de -$18,816,366 (Dieciocho millones ochocientos
dieciséis mil trescientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N.), cantidad que corresponde a recursos de
terceros, y cuya variacion obedece al nimero de proyectos de investigacion vigentes y autorizados
en el periodo.

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 contraprestacion representada en recursos, bienes o
servicios; en un plazo menor o igual a doce meses.

Dentro de este rubro se refleja una diferencia importante en la cuenta de Inversiones Financieras
a Corto Plazo por un monto de $85,887,443 (Ochenta y cinco millones ochocientos ochenta y siete
mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.), cantidad que corresponde a la Disponibilidad
de Recursos Propios que se encuentra en la cuenta bancaria del INER. Estos recursos fueron

d r el Instituto como contraprestacioén por diversos servicios asistenciales, asi como por
7 f\ﬁodes
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convenios de atencion médica que se tienen celebrados con diversas instituciones publicas y
privadas, sin embargo; a la fecha no ha sido autorizada su aplicacion al gasto por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

En lo que respecta a la variacion que se observa en la cuenta contable Cuentas por cobrar por un
importe de $38,358,545 (Treinta y ocho millones trescientos cincuenta y ocho mil quinientos cuarenta
y cinco pesos 00/100 M.N.), esta obedece principalmente al Convenio celebrado con el IMSS
Bienestar por el procesamiento de muestras de laboratorio para la determinacién de carga viral,
linfocitos CD4 y Genotipos Virales de VIH.

En este mismo rubro se puede observar una variacion significativa en la cuenta de Deudores
diversos por un monto de $84,695,364 (Ochenta y cuatro millones seiscientos noventa y cinco mil
trescientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), cantidad que corresponde al registro de Adeudos
de ejercicios fiscales anteriores (ADEFAS) que no fueron liquidadas al término del cierre del ejercicio
fiscal.

e Bienes Inmuebles, Infraestructuray Construcciones en Proceso

La cuenta representa el monto de todo tipo de bienes inmuebles, infraestructura y construcciones;
asi como los gastos derivados de actos de su adquisicién, adjudicacion expropiacion e indemnizacién
y los que se generen por estudios de pre-inversion, cuando se realicen por causa de interés publico.

En la cuenta de Edificios no habitacionales, se presenta una variacion por un monto de
$234,294,327 (Doscientos treinta y cuatro millones doscientos noventa y cuatro mil trescientos
veintisiete pesos 00/100 M.N.); la cual corresponde al registro contable de las Actas de Entrega
Recepcion del contrato INER MCC LPN CP 01/19 y sus siete Convenios Modificatorios relativos a la
“Cuarta Etapa de la Construccién de la Unidad de Investigacion en Enfermedades Infecciosas y
Cronico Degenerativas”, asi como a la “Adecuacion del Servicio Clinico 11 (Residencia Médica)”. Lo
anterior, conforme a las Reglas Especificas del Registro y Valoracién del Patrimonio de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, que sefialan en su numeral 2.1 que se capitalizard una obra cuando
se realice en un inmueble propiedad de la entidad y que incremente el valor del mismo cuando exista
un “Acta de Entrega y Recepcion” o el documento que acredite su conclusion.

5 DO 2025
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En el caso de la cuenta de Construcciones en proceso, la variacion por -$276,784,002 (Doscientos
setenta y seis millones setecientos ochenta y cuatro mil dos pesos 00/100 M.N.); obedece al traspaso
de recursos a la cuenta de Edificios no habitacionales, por el registro contable de las Actas de Entrega
Recepcion del contrato INER MCC LPN CP 01/19 “Cuarta Etapa de la Construccién de la Unidad de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Crénico Degenerativas” y sus siete Convenios
Modificatorios, asi como la “Adecuacion del Servicio Clinico 11 (Residencia Médica)”.

e Bienes Muebles

En este concepto, la variacion mas representativa se refleja en la cuenta de Mobiliario y equipo de
administracion por un monto de -$9,604,089 (Nueve millones seiscientos cuatro mil ochenta y nueve
pesos 00/100 M.N.); disminucién que corresponde a la desincorporacién de mobiliario y equipo
llevados a destino final mediante su enajenacién. Esta cantidad contempla la baja del bien, su
depreciacion, el deterioro y la amortizacion acumulada, considerando la revaluacién en su caso.

Por lo que respecta a la cuenta 1.2.6 Depreciaciéon, 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 Otros pasivos diferidos a corto plazo

Este rubro constituye el monto de las obligaciones del Instituto que recibi6é por anticipado reflejando
una variacion de -$37,811,402 (Treinta y siete millones ochocientos once mil cuatrocientos dos pesos
00/100 M.N.) con respecto al afio anterior; registrado en apego a las Normas de Informacién
Financiera Gubernamental General para el sector Paraestatal (NIFGG SP 01) correspondiente a los
Ingresos; la cual establece que los ingresos no cobrados por los servicios médicos y hospitalarios
proporcionados en un periodo, los registros contables y presupuestales se deben cancelar y registrar
las operaciones en cuentas contables de activo y de pasivo para su aplicacion al momento de su
recuperacion en el ejercicio fiscal que se obtenga.
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e Fondos y 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 administracién 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 $46,978,884 (Cuarenta y seis
millones novecientos setenta y ocho mil ochocientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.),
corresponde a 60 convenios de Fondos de Investigacion. Cabe mencionar, que la variacién que se
presenta en cada ejercicio fiscal, obedece al nimero de proyectos que se encuentran 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 $77,633,323
(Setenta y siete millones seiscientos treinta y tres mil trescientos veintitrés pesos 00/100 M.N.),
corresponde a las diversas donaciones recibidas por parte de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte,
l.LA.P., Fundacion para la Investigacion de las Enfermedades Respiratorias, A.C., Siemens Helthcare
Diagnostic’s, Banco de México; entre otras instituciones publicas y privadas en beneficio de toda la
poblacién que requiere de atencion médica especializada.

De igual forma se han adquirido bienes con recursos de diversos proyectos de investigacion que por
procedimiento, al término del protocolo se traspasa la adquisicion del equipo al patrimonio
institucional.

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 $147,142,427 (Ciento cuarenta y siete
millones ciento cuarenta y dos mil cuatrocientos veintisiete pesos 00/100 M.N), corresponde al
superévit del ejercicio 2024. Dentro de los gastos se tienen contemplados los conceptos de Servicios

sonales Materiales y Suministros, Servicios Generales, depreciaciones, deterioros vy

; eRt S gastos.
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Contrataciones

Las contrataciones se formalizaron con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, al 31 de diciembre de 2024, se presentd el siguiente comportamiento:

Tabla 42. Contrataciones formalizadas con apego a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en funcién al Presupuesto Anual Autorizado
2023 - 2024

. . . % % D
Tipo de Contratacion Articulos : : % Variacion
2023 2024

Adjudicacion directa e

L, 42 17.4 16.62 0.78
Invitacion a tres proveedores

L|C|ta0|onl_e:y)'/icreé(lzjsg:lones ala 41 294 83.34 3.04

e Licitaciones publicas 30.2 21.72 8.48

41, fraccion | 13.8 15.23 -1.43

o 41, fraccion Il 2.9 9.40 -6.5

* Adudicaciones 41, fraccion V| 8.6 14.39 5.79

41 otras fracciones 23.9 22.60 1.24

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros.

Sistema Integral de Informacion

Al 31 de diciembre de 2024, el estatus de envio de formatos del Sistema Integral de Informacién a
través del Sl WEB, se mantuvo en un 100% de cumplimiento

Cadenas Productivas

Con relacién 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 Pablica
Federal para su incorporacién 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 continua generando el “Digito Identificador”, el cual se anota en los documentos soporte
de pago y se envian los datos adicionales que indican la fecha de recepcién del bien o servicio,
tipo de compra y clasificador por objeto del gasto (partida).

e Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2024 se registraron un total de 3,367 documentos con
un monto total de $1,088,392,429 (Mil ochenta y ocho millones trescientos noventa y dos mil
cuatrocientos veintinueve pesos 00/100 M.N.).

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 2024.

El Programa Anual de Disposicion Final de los Bienes Muebles durante el ejercicio 2024 se integrd por
925 bienes considerados como no utiles.

Se incorporé en el Sistema de Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto la relacion de
contratos y convenios modificatorios de adquisiciones correspondientes al tercer trimestre de 2024.

Se formalizaron un total de 673 contratos para la compra de diversos insumos dentro de los que
destacan medicamentos, material de curacion, material de laboratorio, productos quimicos,
abarrotes, perecederos, material de limpieza, refacciones para equipos médicos, entre otros; por un
importe total de $1,038,795,184 (Mil treinta y ocho millones setecientos noventa y cinco mil ciento
ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) de acuerdo con la siguiente tabla y en apego a la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (Ver Tabla 43).

Por otra parte, en el Anexo 3.2.1 Informacién Administrativa, se describen las principales
adquisiciones durante el ejercicio fiscal 2024.
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Tabla 43. Contratos de adquisiciones de bienes formalizados
Enero — diciembre 2023 Enero — diciembre 2024
Tipo de Fundamento . Importe
oo Importe Adjudicado [\[oR L No.
Procedimiento Legal . 9 ) 0
g con IVA Pedidos % Monto AdJUdIIS/i(\jO con Pedidos % Monto
L, Art. 28 $ 138,856,555 26 9.46% $149,740,638 82 14.41%
Licitacion Art. 28
Publica s $ 461,232,892 348 31.42% $30,275,720 109 2.91%
(Consolidada)
Art. 1 (consolidada) $ 362,964 1 0.02% $362,964 1 0.03%
Art-41-Fraccién | $ 62,240,542 7 4.24% $33,206,660 5 3.20%
Art-41-Fraccion | 8 7
(Consolidada) $ 316,797,910 51 21.58% $40,004,113 14 3.85%
Art-41-Fraccion Il $ 72,075,147 30 4.91% $184,573,612 21 17.77%
A?Ct}]:c:ﬁ‘g;:j‘g . $ 51,411,602 40 3.50% $0 0 0.00%
Adjudicacion
Directa Por  Art-41-Fraccion I $ 695,658 1 0.05% $117,452,681 4 11.31%
Excepcion Art-41-Fraccion Il ) o 0
(Consolidada) $ 0 0.00% $5,366,660 6 0.52%
Art-41-Fraccion VI 5 7
(Consolidada) $ 9,569,081 32 0.65% $6,271,952 5 0.60%
Art-41-Fraccion V $ 3,402,732 10 0.23% $2,945,827 7 0.28%
Art-41-Fraccion VI $ 22,257,213 12 1.52% $15,075,536 15 1.45%
Art-41-Fraccion VI $ 113,236,322 31 7.71% $180,729,488 33 17.40%
Art-41-Fraccion IX $ 34,436,904 62 2.35% $20,054,440 32 1.93%
A”’41)'('\:/r|?cc'°” $ 46,497,401 22 3.17% $45,047,499 45 4.34%
Invitacion A Art-41-Fraccién VIII $ 35,842,725 6 2.44% $38,733,126 5 3.73%
Cuando Menos  Art-41-Fraccion IX $ - 0 0.00% $25,503,280 12 2.46%
Tres Art-42 $ 36,592,167 24 2.49% $47,655,863 32 4.59%
o Art-42 $ 62,460,049 381 4.25% $60,432,109 233 5.82%
Adjudicacién AR U T
Directa - 45 Uimo $ - 0 0.00% $35,363,016 12 3.40%
parrafo

Total $ 1,467,967,864 100.00% | $1,038,795,184
Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales

* En 2023 se consideran las contrataciones consolidadas plurianuales para la adquisicion de medicamentos y materiales
correspondiente a los ejercicios 2023 — 2024.
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Servicios Generales

Se formalizaron 110 contratos de mantenimientos menores y prestacion de servicios por un importe
total de $236,684,721 (Doscientos treinta y seis millones seiscientos ochenta y cuatro mil setecientos
veintiin pesos 00/100 M.N.), los cuales se muestran en la tabla 44, en apego a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

Tabla 44. Contratos de mantenimiento y prestacion de servicios

2023 - 2024
Tino de Contratacion No. de Importe con No. de Importe con No. de % en
P Contratos IVA ($) Contratos IVA ($) Contratos Importe
Licitacion Publica 31 $101,731,748 29 $120,013,845 -2 17.97%
Excepcion a la Licitacion 0
(Articulo 41) ADE 18 $134,178,011 27 $96,721,288 9 -27.92%
Excepcion a la Licitacion ) i o
(Articulo 42) ADM 68 $21,694,257 52 $17,258,664 16 20.45%
Invitacion a cuando menos 3 $5,709,975 2 $2,690,924 -1 52.87%

tres personas

Fuente: Subdireccién de Servicios Generales.

Se formalizaron 3 contratos de Obra Publica en el ejercicio fiscal 2024, por un importe total de
$18,758,715 (Dieciocho millones setecientos cincuenta y ocho mil setecientos quince pesos 00/100
M.N.), en apego a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
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Tabla 45. Contratos de Obra Publica
2023 — 2024

: L No. de No. de
Tipo de Contratacion Contratos Importe ($) e e Importe ($)
Invitacion a cuando menos tres 0 0 1 $1.274,577
personas
Licitaciéon Publica 1 $4,580,721 2 $17,484,138

Fuente: Subdireccién de Servicios Generales.

Tabla 46. Contratos celebrados con otras Dependencias o Entidades

2023 - 2024
e e L C
Eemctal(ers) || Erergaskeia || T4 | 20400003
Sistema de Aguas de la CDMX Suministro de agua 12,620,246 12,939,041

potable
$30,158,220 33,377,294

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.
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Referente al Programa de Fomento al Ahorro, al 31 de diciembre del 2024, se presento el siguiente
comportamiento:

Tabla 47. Programa de Fomento al Ahorro
2023 — 2024

Periodo Enero-diciembre

Concepto Unidad de Ejercido Ejercido |Variacién Justificaciéon alas Variaciones
Medida 2023 2024 %

Kw/Hr 6,239,028 6,517,313 4.46% El aumento se debe a que en el afio 2024 se

Servicio de Energia alcanzaron temperaturas mas altas que en

eléctrica afios anteriores, ocasionando la rehabilitacion
Monto ($) 17,468,379 20,406,803 16.82% (e equipos de aire acondicionado en desuso

Gasolina y diésel de .
autos Litros 4481 3,265 -27.14% | a disminucién en los consumos en litros y

montos, obedece a que se realizan servicios
compartidos, asi como programacion de viajes
a diferentes entidades.

Pemex y Edenred
México y consumo Monto ($) 100,588 75,270 -25.17%

directo

Gigacalorias 4,848 4,587 5380, Disminuyo debido a que se realiz6 cambio de
Gas Natural caldera de reciente tecnologia y es de mayor

Monto ($) 2,999,623 2,654,817 -11.49% eficiencia.
Lit 1953 446 27 16% La disminucion es considerable debido a la
—_ Lo , ~(1.10%  optimizacion de trayectorias y reemplazo de
o vélvulas y accesorios en el 2024 dentro del

Monto ($) 19,425 4,670 -75.96% |nstituto.

Servicio de Agua M3 101,780 98379  -3.34% i consumo delagua disminuyo por la difusion
Potable y revisién continua de fugas de aguas en todo

el Instituto.
Monto ($) 12,620,246 12,939,041 2.53%

Dentro del afio 2024 se distribuyeron mas
extensiones, por lo cual se aumenté
considerablemente las llamadas.

. , . Llamadas 335,986 450,197 33.99%
Servicios Telefénico

Monto ($) 1,110,745 1,117,472 0.61%

Numero de
copias e 445,957 373,460 -16.26% Disminuy0 debido a la implementacion dentro
Materiales utiles de  impresiones del Instituto del Sistema SAC y que la
impresién y documentacion debe ser remitida
reproduccion electrénicamente, asi como las camparfias de

Monto ($) 243,136 203,610  -16.26% concientizacién de ahorro de papel y copias.

Fuente: Subdireccién de Servicios Generales.
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Recursos Humanos

Al 31 de diciembre de 2024, se ejercid el 99.52% del presupuesto autorizado correspondiente al
Capitulo 1000 “Servicios Personales”, con lo cual se cumplié con los compromisos y prestaciones
laborales de la Institucion.

El Instituto cont6 con una plantilla integrada como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 48. Plantilla de personal
2023 — 2024

S
2023 2024 2023 2024

Base 1,698 1,698 1,666 1,674
Confianza 361 361 338 344
Médicos Residentes 51 51 49 49
Eventuales Influenza 52 52 52 51
Eventuales COVID-19 1,464 1,464 1,379 1,447

Eventuales antes contratados bajo el

esquema de Outsourcing 19 19 19 19

Eventuales Programas Prioritarios

Fuente: Subdireccion de Administracién y Desarrollo de Personal.

A continuacioén, se detallan los oficios de autorizacion de la plantilla autorizada y a las plazas
eventuales del ejercicio enero-diciembre 2024:

¢ Oficio No. 411/UPCP/2024/0201 de fecha 31 de enero de 2024, signado por la persona Titular
de la Unidad de Politica y Control Presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el cual se informa la autorizacién de 1,464 plazas eventuales con vigencia del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024.
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Oficio No. 411/UPCP/2024/0109 de fecha 30 de enero de 2024, signado por la persona Titular
de la Unidad de Politica y Control Presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el cual se informa la autorizacion de 19 plazas eventuales con vigencia del 01 de
enero al 31 de diciembre de 2024 y 52 plazas eventuales con vigencia del 01 de enero al 31
de marzo y del 01 de noviembre al 31 de diciembre 2024.

Oficio No. 411/UPCP/2024/0317 de fecha 7 de febrero de 2024, signado por la persona Titular
de la Unidad de Politica y Control Presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el cual se informa la autorizacién de 3 plazas eventuales con vigencia del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024.

Oficio No. 411/UPCP/2024/0324 de fecha 8 de febrero de 2024, signado por la persona Titular
de la Unidad de Politica y Control Presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el cual se informa la autorizacion de 15 plazas eventuales con vigencia del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024.

Oficio No. 411/UPCP/2024/0325 de fecha 8 de febrero de 2024, signado por la persona Titular
de la Unidad de Politica y Control Presupuestal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
mediante el cual se informa la autorizacion de 17 plazas eventuales con vigencia del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024.

Oficio No. DGRHO/4578/2024 de fecha 10 de junio de 2024, signado por la Direccion General
de Recursos Humanos y Organizacion, mediante el cual se informa la conversién de 1 plaza
CF41044 por 1 plaza CF41045 y 1 plaza CF41044 por 1 plaza CF41046 a partir del
16/05/2024.

Oficio No. DGRHO/4796/2024 de fecha 3 de julio de 2024, signado por la Direccion General
de Recursos Humanos y Organizacion, mediante el cual se informa la conversion de 2 plaza
M02034 por 2 plaza M02105, 5 plaza M02081 por 5 plaza M02105 y 7 plazas M02105 por 7
plazas M02107 a partir del 01/01/2024.
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Al 31 de diciembre de 2024, se tuvo una vacancia de 61 plazas, mismas que se integran de la
siguiente manera:

Tabla 49. Vacancia: Base, Confianza, Médicos Residentes y Eventuales
2023 — 2024

Eventuales
3 Plantilla
Tipo Plaza Influenza COVID 19 | Outsourcing Programas
Prioritarios

Personal médico 0
Enfermeras/os 14 13 O O 67 9 O 0 0 0
Per_sonal médico 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0
residente

Investigadores/as 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Técnicos y de Apoyo 12 16 0 0 5 1 0 0 0 0
Servicios Generales 2 1 0 0 1 3 0 0 0 0
Admmlstratlvos 0 0 0

“--““-“

Total vacancia 2023 145
Total vacancia 2024 61

Fuente: Subdireccion de Administracién y Desarrollo de Personal.

Pasivos contingentes
Se informa lo correspondiente al ejercicio fiscal 2024, mismo que a continuacion se detalla:

Se tiene 113 juicios en litigio, se han dictado 54 laudos, de los cuales, 41 son absolutorios y 13
condenatorios firmes (ejecucién) con un importe determinado de $1,047,399 (Un mill6n cuarenta y
siete mil trescientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N.).

Acciones demandadas y costos

Reinstalacion y otras prestaciones: 48 juicios que representan un monto aproximado de $48,947,384
(Cuarenta y ocho millones ciento novecientos cuarenta y siete mil trescientos ochenta y cuatro pesos
00/100 M.N.).
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Indemnizacién y prestaciones: 8 juicios que representan un monto de $1'851,142 (Un millon
ochocientos cincuenta y un mil ciento cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.).

Prima de antigiiedad y otras prestaciones: 27 juicios que representan un monto aproximado de
$3'394,615 (Tres millones trescientos noventa y cuatro mil seiscientos quince pesos 00/100 M.N.).

Otros conceptos (terminacion efectos nombramiento): 30 juicios que representan un monto
aproximado de $6’662,359 (Seis millones seiscientos sesenta y dos mil trescientos cincuenta y nueve
pesos 00/100 M.N.).

En este periodo, se emplazé a 4 juicios en materia laboral a este Instituto.

En materia contenciosa este Instituto cuenta con 2 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 $ 6,912,000 (Seis millones novecientos doce mil

pesos 00/100 M.N.).

En estos juicios, el valor es determinado por los actores y corresponde al Instituto desvirtuar los
hechos, mediante las pruebas que se estimen pertinentes.

Se informa lo correspondiente al ejercicio 2024, mismo que a continuacion se detalla:

Tabla 50. Juicios 2023 — 2024

Juicios por Juicios por Juicios por otros Numero total de
Periodo
Prima Reinstalacion conceptos Juicios
4to Trimestre 2023
4to Trimestre 2024 27 56 30 113

Fuente: Departamento de Asuntos Juridicos y Unidad de Transparencia.
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4. Integracion de Ingresos y Egresos
4.1 Ingresos

Mediante oficio DGPyP-2686-2023 de fecha 11 de diciembre de 2023, suscrito por la persona titular
de la Direccion General de Programacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, se dio a conocer
al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, el presupuesto total
autorizado por la H. Camara de Diputados para el ejercicio fiscal 2024 por un monto de
$2,179,693,718 (Dos mil ciento setenta y nueve millones seiscientos noventa y tres mil setecientos
dieciocho pesos 00/100 M.N.); integrado de $1'919,693,718 (Mil novecientos diecinueve millones
seiscientos noventa y tres mil setecientos dieciocho pesos 00/100 M.N.) de recursos fiscales y
$260°000,000 (Doscientos sesenta millones 00/100 M.N.) de recursos propios.

Como se observa en la tabla 51 el presupuesto original autorizado para el ejercicio 2024
$2,179,693,718 (Dos mil ciento setenta y nueve millones seiscientos noventa y tres mil setecientos
dieciocho pesos 00/100 M.N.), fue un 6.79% mayor con relacion al presupuesto original del ejercicio
2023 $2,041,193,954 (Dos mil cuarenta y un millones ciento noventa y tres mil novecientos cincuenta
y cuatro pesos 00/100 M.N.); dicho incremento corresponde al presupuesto autorizado en el capitulo
7000 “Inversiones Financieras y Otras Provisiones” para dar cumplimiento a la politica de gratuidad
de los servicios de salud y medicamentos conforme lo establece la Ley General de Salud; asi como
a la programacion realizada en la captacion de recursos propios para el ejercicio 2024; ya que en
ejercicios anteriores se han captado recursos excedentes, por lo que para este ejercicio se
incremento la proyeccion del monto a recaudar.

Por lo que respecta al presupuesto modificado, en el ejercicio fiscal 2024 se tuvo un incremento del
19.84% con respecto al ejercicio inmediato anterior. Dicho incremento obedece a diversas
ampliaciones liguidas otorgadas en 2024, a fin de hacer frente a los compromisos prioritarios para la
operacion del Instituto, dando cumplimiento a la politica de gratuidad de los servicios de salud y
medicamentos conforme lo establece la Ley General de Salud.
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Tabla 51. Presupuesto Original y Modificado

Enero a diciembre 2024
(Cifras en pesos)

Ejercicio 2023 Ejercicio 2024 Variacion

Original Modificado %

1000
Servicios 0 1,022,077,279 0 1,703,595,441 0 1,091,461,696 0 1,836,345,937 69,384,417 6.79 132,750,496 7.79

personales

2000
Materialesy 146,565,029 369,454,797 196,787,006 535,617,294 175,595,683 381,753,611 154,428,778 1,018,013,034 41,329,468 8.01 440,037,512 60.08

suministros

3000
Servicios
generales

4000

Transferencias 0

73,434,971 53,060,122 93,141,686 232,549,609 84,404,317 55,620,638 105,571,222 232,368,196 13,529,862 10.70 12,248,123 3.76
108,623 0 108,623 0 109,246 0 109,246 623 0.57 623 0.57

5000
Bienes muebles 0 0 979,992 24,650,547 0 0 0 0 0 0

e inmuebles

-25,630,539 -100

6000
Inversion 0 0 0 5,362,566 0 0 0 0 0 0 -5,362,566 -100

publica
7000

Inversiones
Financieras y 0 376,493,133 0 0 0 390,748,527 0 0 14,255,394 3.79 0 0

Otras
Provisiones

220,000,000 1,821,193,954 290,908,684 [2,501,884,080 | 260,000,000 | 1,919,693,718 | 260,000,000 | 3,086,836,413 138,499,764 554,043,649 19.84

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros.

Al cierre del ejercicio fiscal 2024, el total de recursos propios obtenidos fue de $270,093,919
(Doscientos setenta millones noventa y tres mil novecientos diecinueve pesos 00/100 M.N.); los
cuales se integran de los siguientes conceptos:

Venta de Servicios $269,093,919
Otros ingresos $ 1,000,000

$270,065.919
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La variacion que se observa con respecto al presupuesto modificado $260,000,000 (Doscientos
sesenta millones de pesos 00/100 M.N.), por un monto de $10,093,919 (Diez millones noventa y tres
mil novecientos diecinueve pesos 00/100 M.N.), corresponde a recursos excedentes obtenidos del
Convenio celebrado con el IMSS Bienestar, cuyo objeto es el procesamiento de muestras de
laboratorio para la determinacion de carga viral, linfocitos CD4 y Genotipos Virales de VIH; cabe
hacer mencién que estos recursos fueron captados en el mes de diciembre, por lo que debido a la
normatividad vigente ya no pudieron ser regularizados para su ejercicio durante el afio, por tal motivo;
guedaran como una disponibilidad inicial para el ejercicio 2025.

En este contexto, la disponibilidad inicial para el ejercicio 2025 se integrara de los siguientes
conceptos:

e Disponibilidad inicial del ejercicio 2024 $ 96,443,138
e Recursos propios excedentes no regularizados en 2024 $ 10,093,919
e Recursos propios no ejercidos en 2024 $ 261,274

Disponibilidad final del ejercicio 2024 $ 106,798,331

Por lo que respecta a los convenios para la Atencién Médica, al cierre del ejercicio fiscal 2024 se
tenian 23 convenios vigentes con diversas instituciones como: Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar, ISSEMYM, ISSTE CHIAPAS, ISSSTECALI, Policia Bancaria e Industrial,
Secretaria de Marina, Grupo Nacional Provincial, S.A., MAPFRE Tepeyac, S.A., METLIFE México,
S.A., Seguros INBURSA, S.A., AXA Seguros, S.A. de C.V., Sistema de Transporte Colectivo Metro,
CENTRUM Promotora Internacional S.A. de C.V., Instituto Nacional de Cancerologia; entre otros.

El total de pacientes atendidos/as fue de 42,292 que derivaron en los siguientes servicios:

. 42 250 servicios de manera ambulatoria.
o 42 pacientes hospitalizados/as.

5%,

5 Q,\ 2025
| &% \¥ 5, L Mujer

j— Indigena 204



q INSTITUTO NACIONAL
Sa lu d 25 DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Recursos de terceros destinados a la investigacion

Los ingresos obtenidos por concepto de recursos de terceros destinados a Proyectos de
Investigacion durante el ejercicio fiscal 2024, ascienden a la siguiente cantidad:

Saldo Inicial $ 51,372,282
Mas:

Ingresos $12,156,825

Total $ 63,529,107

4.2 Egresos

El presupuesto ejercido durante el ejercicio 2024 ascendié a $3,346,575,139 (Tres mil trescientos
cuarenta y seis millones quinientos setenta y cinco mil ciento treinta y nueve pesos 00/100 M.N.);
gue, al compararse con el presupuesto ejercido del afio 2023 $2,792,592,507 (Dos mil setecientos
noventa y dos millones quinientos noventa y dos mil quinientos siete pesos 00/100 M.N.), representa
un incremento del 19.84%, el cual corresponde a diversas ampliaciones liquidas otorgadas en el
ejercicio 2024, a fin de hacer frente a los compromisos prioritarios para la operacion del Instituto,
dando cumplimiento a la politica de gratuidad de los servicios de salud y medicamentos conforme lo
establece la Ley General de Salud.

De igual forma, al comparar el presupuesto ejercido en 2024 $3,346,575,139 (Tres mil trescientos
cuarenta y seis millones quinientos setenta y cinco mil ciento treinta y nueve pesos 00/100 M.N.),
contra el presupuesto modificado al mismo periodo $3,346,836,413 (Tres mil trescientos cuarenta y
seis millones ochocientos treinta y seis mil cuatrocientos trece pesos 00/100 M.N.), se refleja un
subejercicio por un monto de $261,274 (Doscientos sesenta y un mil doscientos setenta y cuatro
pesos 00/100 M.N.), el cual corresponde a recursos propios no ejercidos que quedaran como una
disponibilidad inicial para el siguiente ejercicio (Ver Tabla 52).
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Tabla 52. Presupuesto Ejercido
Enero a diciembre 2024
(Cifras en pesos)

Capitulo jerci

Modificado Modificado E]eI’CIdO
Modificado Ejercido %

Servicios 1,703,595,441 1,703,595,441 1,836,345,937 1,836,345,937 132,750,496 132,750,496  7.79
personales

1000

2000
Materialesy 196,787,006 535,617,294 196,586,751 535,617,294 154,428,778 1,018,013,034 154,312,567 1,018,013,034 440,037,512 60.08 440,121,556 60.11
suministros

3000
Servicios 93,141,686 232,549,609 93,141,684 232,549,609 105,571,222 232,368,196 105,426,159 232,368,196 12,248,123 3.76 12,103,062  3.72
generales

400y . 0 108,623 0 108,623 0 109,246 0 109,246 623 0.57 623 0.57
Transferencias

5000
Bienes muebles 979,992 24,650,547 979,992 24,650,547 0 0 0 0 -25,630,539 -100 -25,630,539 -100
einmuebles

6000
Inversion 5,362,566 5,362,566 -5,362,566 -1 -5,362,566
publica

- 290,908,684 | 2,501,884,080 | 290,708,427 | 2,501,884,080 | 260,000,000 | 3,086,836,413 | 259,738,726 | 3,086,836,413 | 554,043,649 553,982,632

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros

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

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”. La variacion que se presenta por un monto de $116,211
(Ciento dieciséis mil doscientos once pesos 00/100 M.N.), corresponde a recursos propios no
ejercidos; los cuales quedaran como una disponibilidad inicial para el ejercicio 2025.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”. La variacién que se presenta por un monto de $145,063
(Ciento cuarenta y cinco mil sesenta y tres pesos 00/100 M.N.), corresponde a recursos propios no
ejercidos; los cuales quedaran como una disponibilidad inicial para el ejercicio 2025.
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Recursos de terceros destinados a la investigacion

Los egresos de recursos de terceros destinados a Proyectos de Investigacion, ascendieron a la
siguiente cantidad:

Egresos $ 31,206,689

Mas:
Reintegros $ 334,780
Total $ 31,541,469

Los recursos ejercidos por $31,206,688 (Treinta y un millones doscientos seis mil seiscientos ochenta
y ocho pesos 00/100 M.N.) fueron destinados a los siguientes capitulos de gasto:

Capitulo 1000  Servicios Personales $9,335,478
Capitulo 2000  Materiales y Suministros $13,566,847
Capitulo 3000  Servicios Generales $5,430,134
Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $2,874,230

Total $31,206,689
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5. Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED)

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, en el periodo de enero —
diciembre del 2024, reporté a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad 23 indicadores que integran la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) del programa presupuestario EQ10 “Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la
Salud” y 14 indicadores al Pp E023 “Atencidén a la Salud”. De igual forma, se reportaron los 6
indicadores del Pp E022 “Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico para la Salud” a la Direccién General
de Politicas de Investigacion en Salud (DGPIS).

Para el siguiente célculo se consideraron 42 indicadores, toda vez que el indicador. 4.- “Porcentaje
del presupuesto destinado a capacitacion técnico-médica respecto al total ejercido por la institucion”,
no se colocé la semaforizacion correspondiente toda vez que el formato remitido por la CCINSHAE
para realizar el reporte de avance trimestral de los resultados alcanzados se refleja con un decimal,
motivo por el cual no presenta semaforizacion y porcentaje alcanzado.

Del 100 por ciento de los indicadores reportados, el 78.57% (33 indicadores) obtuvieron un resultado
dentro de los rangos establecidos, 25 indicadores se ubicaron en el seméforo de color verde y 8 en
color amarillo; por otro lado, el 21.43% (9 indicadores) se presentaron fuera de las metas
comprometidas, derivado de que los resultados alcanzados de 2 indicadores se ubicaron por arriba
de lo programado y 7 por abajo de los comprometido (Ver Tabla 53).

Tabla 53. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
Enero — diciembre 2024

] Semaforizacion
Programa Presupuestario --
0

3

[EEN
(¢)]
N

E010 Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud

E010 Formacion 8 2 1
E010 Capacitacién Técnico-Médica 3 2

E010 Capacitacién Administrativa-Gerencial 4 2
E023 Atencién ala Salud 7 3 2 2
E022 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico para la Salud 2

“--

Fuente: Departamento de Planeacion.
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Se reportd a la Comision Coordinadora de Hospitales e Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, el indicador 12 “Porcentaje de instituciones con programas de seguimiento de
egresados (Posgrado clinico y especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados)”. El resultado
de este indicador es favorable, toda vez que el Instituto ha dado continuidad al seguimiento de los
egresados de los cursos de especialidad y de los posgrados de alta especialidad en medicina
(PAEM), el cual se realiza a través de un formulario que es enviado via correo electronico de forma
semestral durante el primer afio del egreso, de los 83 médicos/as egresados/as de esta Institucion
en el ciclo académico 2023-2024 respondieron el formulario 13 médicos/as, lo que corresponde al
15.85%.

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

El Programa tiene como principal objetivo promover la igualdad entre mujeres y hombres, reduciendo
la brecha de género, por lo que este Instituto, lleva a cabo acciones para mejorar la salud de las
mujeres de escasos recursos y alto grado de vulnerabilidad contribuyendo con una atencién médica
especializada, para un diagndstico, tratamiento y seguimiento del estado de salud de las mujeres y
asi mejorar su calidad de vida. Este programa se conforma de tres programas presupuestarios y siete
acciones: E023 “Atencién a la salud” con tres acciones; P016 “Prevencion y atencion de VIH/SIDA y
otras ITS” con una accién; y P020 “Salud materna, sexual y reproductiva” con tres acciones, de los
cuales se desprende la programacion de 19 indicadores para el cumplimiento de las metas del Anexo
13.

Los resultados alcanzados en los programas presupuestarios E010, E022, E023, asi como los
programas del Anexo 13, se informan en el Anexo 5. Sistema de Evaluacion del Desempefio.
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6. Asuntos relevantes de la Gestidon

De acuerdo con el Scimago Institutions Rankings el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorios Ismael Cosio Villegas se encuentra posicionado en el lugar 14 de impacto
cientifico en América Latina, en virtud de que es una de las principales Instituciones para
formar investigadores/as, generando conocimiento y produccién cientifica de alto nivel,
fortaleciendo e innovando los sistemas de investigacion, evaluacion, publicacion y
comunicacion en el pais.
(https:www.scimago.com/rankings.php?country=Latin%20America).

Reconocimiento del Laboratorio de Citometria de Flujo del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER) como Laboratorio Nacional de
Citometria de Flujo por parte de CONAHCYT.

En el mes de agosto de 2024, ingresoé la primera generacion de la Licenciatura de Terapia
Respiratoria con 14 alumnos.

En noviembre de 2024 se aprob0é por las autoridades de la Divisién de Estudios de Posgrado
de la UNAM el nuevo programa de la Especializacion en Enfermeria Respiratoria, la
convocatoria se publicara en el mes de julio de 2025.

Concluyé en diciembre de 2024 la readecuacion del Centro de Simulacién Clinica en
Medicina Respiratoria (CSCMR) dando espacio a 5 salas para escenarios de simulacion:
Sala General o de usos multiples para grupos grandes, sala de habitacion de hospitalizacion,
sala de broncoscopia y ultrasonido virtual, sala de intervencionismo pleural, accesos
vasculares y via aérea y un quiréfano.

El Servicio de Microbiologia Clinica obtuvo el Primer Lugar del Premio Nacional de
Investigacion Clinica en Resistencias Bacterianas sexta edicion. Por la colaboracion del
trabajo: Vigilancia Genémica de Klebsiella pneumoniae, resistente a colistina y productoras
de beta-lactamasas de espectro extendido y carbapenemesas en hospitales de México:
resultado 2016-2021.
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e Durante el ejercicio 2024 se llevo a cabo la implementacion de nueva tecnologia en Instituto
a través de diversas gestiones realizadas:

o Donativo de un total de 75 equipos médicos otorgados por la Beneficencia Publica, y por
la Fundacion Gonzalo Rio Arronte. Mediante el proyecto “Implementacion de la Unidad de
atencioén integral del paciente con secuelas y discapacidad por COVID-19”, aprobado en
2022, se recibieron 21 equipos médicos, entre los que destacan, un equipo de
retroalimentacion bioldgica, un ecocardiégrafo, un sistema de medicion de resistencias y
volimenes pulmonares a través de pletismografia con difusién pulmonar de monéxido de
carbono incluido y un microscopio quirdrgico para cirugia de Otorrinolaringologia. Asi
mismo, mediante el proyecto “Modernizacion de la unidad de intervencionismo respiratorio
en el Servicio de Urgencias Respiratorias del INER”, aprobado en 2023, se recibi6é una
torre de endoscopia con modulo de ultrasonido endoscopico y radial y cinco
broncovideoscopios ultradelgados, asi como una sala de rayos X, con la capacidad de
realizar estudios dinamicos, la cual ha beneficiado a los/as pacientes del Servicio de
Urgencias Respiratorias, los cuales pueden ser atendidos/as en el sitio sin necesidad de
ser trasladados/as al Departamento de Imagenologia.

o Por otra parte, en el segundo semestre de 2024, se logr6 el resultado favorable del
proyecto “Renovaciéon del angiégrafo para asegurar la atencidon de tratamientos
intervencionistas-percutaneo en patologias cardiovasculares-pulmonares amenazantes
en la Coordinacion de Hemodinamia del INER”, mediante el cual en 2025 se contara con
una nueva sala de hemodinamia.

o Se presentd el Proyecto Integral para la Sustitucion y Fortalecimientos de Diversas
Unidades Médicas en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, ante la Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, el cual fue
aprobado y permitié recibir 52 equipos médicos al final de afio; entre los que destacan:
dos unidades de rayos X mévil, 9 endoscopios de diversos tipos, 15 ventiladores invasivos-
no invasivos, 25 monitores de signos vitales y un ultrasonido doppler portatil, los cuales
han beneficiado la atencidén de pacientes hospitalizados en el Instituto.
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Proyecto de utilizacion de filtros HEPA portatiles en areas del INER para la prevencion de la
transmision de microorganismos de transmision aérea.

Se disefid un proyecto de mejora con el objetivo de disminuir la transmision de infecciones
nosocomiales que se producen por aerosoles; ante dicha necesidad se present6 un proyecto
al patronato del INER el cual fue aprobado y nos fueron proporcionados 46 equipos portatiles
de purificacion del aire por medio de filtros HEPA, se han distribuido en las areas donde el
riesgo de aerosoles es mayor como son: Quir6fanos, Servicio Clinico 7 (Neumologia
Pediatrica), Servicios Clinicos 1, 2 y 3, Servicio de Terapia Post Quirdrgica, Servicio de
Cuidados Intensivos Respiratorios, Servicio de Terapia Intermedia, Servicio de Broncoscopia
y Endoscopia (sala de intervencionismo).

Durante el afio 2024, el Departamento de la Unidad de Igualdad, Género e Inclusién, en
coordinacién con el Departamento de Empleo y Capacitacion, llevaron a cabo el primer Taller
de Lengua de Sefias Mexicana (LSM), para 10 personas servidoras publicas de areas de
atencion directa con pacientes y familiares. También, se cred un directorio de personas
servidoras publicas de este Instituto hablantes de un idioma adicional al espafiol o lengua
indigena, con la finalidad de brindar inclusién a grupos vulnerables que hacen uso de los
servicios que proporciona el INER, toda vez que este enfoque garantiza que todas las
personas usuarias independientemente de su origen, género, orientacion e identidad sexual,
discapacidad, o situacion socioecondmica, tengan acceso equitativo a servicios de salud de
calidad. Considerando que, un enfoque inclusivo en la prestacion de servicios de salud
contribuye a mejorar los resultados generales en la atencién de la poblacion. Promover la
inclusién en salud implica la educacion y sensibilizacién de los profesionales involucrados en
la atencion de las personas usuarias, favoreciendo la calidad del trato y la eficacia de los
servicios proporcionados.
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7. Cumplimiento de planes. Programas, politicas generales, sectoriales e institucionales,
legislacion y normativa

7.1 Planes, Programas y Estrategias
7.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
7.1.2 Programa Sectorial

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas 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 atencion médica y hospitalaria asi como examenes meédicos y suministro de
medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud” y de acuerdo a la
asignacion de recursos otorgados para el ejercicio fiscal 2024, este Instituto otorgd atencién médica
integral a través de la prevencion, diagnéstico, tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de
pacientes en el campo de padecimientos del aparato respiratorio y sus efectos sistémicos.

Por otra parte, este Instituto recibio en donacién por parte de la Fundacion para la Salud y la
Educacién Dr. Salvador Zubiran, un Clorimetro de sudor para fortalecer el equipamiento del Servicio
Clinico 7 (Neumologia Pediatrica). Dicho equipo permite realizar una titulacion precisa del Cloro en
10 microlitros de sudor y la estandarizacién de la estimulacion, obtencion y recoleccién del sudor
para determinar el diagnostico de Fibrosis Quistica. Cuenta con un moédulo especifico para
estandarizar el estudio en pacientes neonatales.

En contribucion 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 atencion medica de
la poblacion, este Instituto Nacional de Salud dio continuidad a la formacion de médicos y médicas
especialistas de alto perfil con el Curso de Especializacion de Neumologia y Medicina Critica avalado
por la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) asi como de médicos/as especialistas en
enfermedades infecciosas con el Curso de Especializacién en Infectologia.
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Asimismo, en el mes de agosto de 2024, ingreso la primera generacion de la Licenciatura de Terapia
Respiratoria con 14 alumnos y alumnas, contribuyendo a la formacion de nuevos profesionales en
este campo, con la capacidad de responder en un trabajo colaborativo con el personal médico de
diferentes especialidades en el diagndstico y tratamiento agudo, crénico y de rehabilitacion de las
enfermedades respiratorias derivadas de la genética, la pobreza y marginacioén, las infecciones, las
exposiciones crénicas, las inmunologicas, neuromusculares y cronico degenerativas.

También, a través del programa de educacion continua se impartieron 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 Institucién, los conocimientos de
vanguardia en el ambito de enfermedades respiratorias.

Por otra parte, a través de la Direcciobn de Investigacion este Instituto desarrolla y promueve
investigacion basica y aplicada que aportan nuevos conocimientos a la salud en el campo de
enfermedades respiratorias, esto en contribucion con el cuarto objetivo prioritario del PSS orientado
al fortalecimiento y ampliacion de capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior, en cumplimiento al objetivo superior del Plan Nacional de Desarrollo (PND), “Bienestar
general de la poblacion” y teniendo como referencia los Ejes Generales: Il. Politica Social y IlI.
Economia, asi como los Principios Rectores: “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”,
“Honradez y honestidad” asi como “Etica, libertad, confianza”, este Instituto Nacional de Salud realizd
acciones contribuyendo con la Administracion Federal del periodo comprendido 2018-2024, a fin de
dar cumplimiento a las prioridades nacionales comprometidas por el Gobierno de México.
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7.1.3 Plan Institucional del Ente Publico

En el marco de seguimiento de los programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
y con la finalidad de dar atencidon a los solicitado en el oficio nimero DGED-DG-816-2024 de la
Direccion General de Evaluacion del Desempefio en el que se menciona el oficio ndmero
419/UED/2024/190 emitido por la Unidad de Evaluacion del Desempefio (UED) de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Al respecto, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, llevo a cabo
las siguientes actividades para el cierre del sexenio:

e Mediante correo electronico CE/DP/606/2024 de fecha 02 de agosto de 2024 se remitio a la
Direccion de Programas Especiales y seguimiento de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad el Informe de Avance y Resultados del
periodo correspondiente 01 de enero de 2023 al 30 de junio de 2024 (formato PDF y Word)
mismo que fue elaborado con base a los "Criterios de Avance y Resultados enero 2023 - junio
2024" y la "Guia Avances y Resultados enero 2023 - junio 2024". De igual manera, mediante
correo electronico de fecha 02 de agosto de 2024 se comunicé a la Unidad de Evaluacién del
Desempefio de la SHCP respecto a la captura del reporte de avances de las Metas para el
bienestar y Parametros de los Objetivos Prioritarios del Instituto.

e Se realiz6 el registro de avances de las Metas para el bienestar y Pardmetros comprometidos
del Programa Institucional en el Sistema de Seguimiento de los Programas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024 (SISEG-PPND) implementado por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP).

e Sellevo a cabo la publicacion del Informe de Avance y Resultados del periodo correspondiente
01 de enero de 2023 al 30 de junio de 2024 en el portal institucional para su consulta, esto en
cumplimiento de los Objetivos prioritarios, Metas para el bienestar y Parametros establecidos.

Cabe hacer mencién, que en el Informe de Avance y Resultados se presentaron las Metas para el
bienestar y Parametros de los 3 Objetivos prioritarios establecidos en el Programa Institucional al
cierre del ejercicio 2023, donde la UED solicité considerar el periodo 01 de enero al 30 de junio de
2024, esto derivado del cierre del sexenio 2018-2024, sin embargo, al tratarse de indicadores de
frecuencia de medicion anual, la informacion no se encontraba disponible y con un valor definitivo,

a) @‘:ual no se reportaron para el ejercicio fiscal 2024.
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Los objetivos prioritarios que se informaron y se vincularon al Programa Sectorial de Salud fueron

los siguientes:

0-01/2025

Objetivos prioritarios del Programa Institucional del INER en el periodo de 2020-2024

Programa Sectorial de Salud Programa Institucional
2020-2024 2020-2024

Objetivo prioritario 1
Garantizar los servicios publicos de salud a toda
la poblacién que no cuente con seguridad social
y, el acceso gratuito a la atencion médica y
hospitalaria, asi como exadmenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 3
Incrementar la capacidad humana y de

infraestructura en las instituciones que conforman
el SNS, especialmente, en las regiones con alta 'y

Objetivo prioritario 1
Asegurar atencion médica de alta especialidad en
patologias respiratorias a la poblacién sin
seguridad social garantizando los principios de
universalidad, equidad y calidad.

Objetivo prioritario 3
Formar especialistas de alto perfil en patologias

graves del aparato respiratorio para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de la poblacion

muy alta marginacion para corresponder a las a nivel nacional.

prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de
género.

Objetivo prioritario 4 Objetivo prioritario 4
Garantizar la eficacia de estrategias, programas
y acciones de salud publica, a partir de la
informacion oportuna y confiable, que facilite la
promocion y prevencion en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando en cuenta la
diversidad de la poblacién, el ciclo de vida y la

pertinencia cultural.

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

Las Metas para el bienestar y Parametros de los Objetivos Prioritarios se informan en el Anexo
7.1.3 Plan Institucional del Ente Publico.
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7.1.4 Programa Presupuestarios (Pp)

Al cierre del ejercicio 2024, el presupuesto fue ejercido en 8 programas presupuestarios; los cuales
se describen a continuacion:

Tabla 54. Presupuesto por Programa Presupuestario
Enero a diciembre 2024

(Cifras en pesos)

Ejercicio 2023 Ejercicio 2024

Presupuestario Modificado Ejercido Modificado Ejercido
Importe % Importe %
0 0 0

E010 Formacién y Capacitacion de
Recursos Humanos para la Salud

74,211,289 74,211,289 83,546,498 83,546,498 0

E022 Investigacion y desarrollo

L. 209,858,521 209,858,521 0 0 232,791,279 232,786,231 5,048 0.002
tecnoldgico en salud
E023 Atencion a la Salud 2,354,412,003 2,354,211,746 200,257 0.01 2,898,370,095 2,898,113,869 256,226 0.008
MOOll. Agtmdades de  apoyo 80,790,678 80,790,678 0 0 53,125,619 53,125,619 0 0
administrativo
000.1, AC,t'V'.dades B apoyo a ki 6,880,696 6,880,696 0 0 6,108,140 6,108,140 0 0
funcién publica y buen gobierno
P016 Prevencibn a tencién de

55,221,665 55,221,665 0 0 62,078,806 62,078,806 0 0

VIH/SIDA y otras ITS
FIOZE S"f‘IUd IELRE,  ERUE] Y 6,055,346 6,055,346 0 0 10,815,976 10,815,976 0 0
reproductiva
_K ey MBI cs 5,362,566 5,362,566 0 0 0 0
infraestructura

Total 2.792,792,764 |  2,792,592,507 200,257 3,346,836,413 |  3,346,575,139 261,274

Fuente: Subdireccién de Recursos Financieros.

Como se observa en la tabla anterior, los Programas presupuestarios (Pp) que presentaron un
incremento significativo en su presupuesto con respecto al ejercicio inmediato anterior, fueron los
siguientes:
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Pp E022 “Investigacion y desarrollo tecnologico en salud”, el aumento que se refleja en este
programa, obedece a la asignacion de recursos propios adicionales, asi como a diversas
ampliaciones liquidas otorgadas durante el ejercicio para cubrir los gastos relacionados con las
actividades de investigacion.

Pp E023 “Atencion a la Salud”, se presenta un incremento debido al presupuesto autorizado en el
capitulo 7000, asi como a diversas ampliaciones liquidas otorgadas en el ejercicio, a fin de hacer
frente a los compromisos prioritarios para la operacion del Instituto, dando cumplimiento a la politica
de gratuidad de los servicios de salud y medicamentos conforme lo establece la Ley General de
Salud.

Por lo que respecta al presupuesto ejercido, en el periodo de reporte se ejercid un 99.99% con
relacion al presupuesto modificado al mismo periodo, erogando la totalidad del presupuesto en 7
programas presupuestarios y reflejando un subejercicio de $261,274 (Doscientos sesenta y un mil
doscientos setenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), de los cuales; $5,048 (Cinco mil cuarenta y ocho
pesos 00/100 M.N.) corresponden al Pp E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud” y
$256,226 (Doscientos cincuenta y seis mil doscientos veintiséis pesos 00/100 M.N.), al Pp E023
“Atencién a la Salud”.

7.1.5 Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la
Gestion Pablica 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 Gestion Publica correspondientes a los tres primeros trimestres del afio
2024.

Lo anterior, derivado a lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Planeacién; que en sintesis
menciona: “los programas sectoriales, institucionales, regionales y especiales observaran
congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo y su vigencia no excedera del periodo constitucional
de la gestion gubernamental en que se aprueben”.
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En consecuencia, el Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora
de la Gestion Publica 2019-2024, al tratarse de un programa de tipo especial derivado del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024; culminé su vigencia el pasado 30 de septiembre; y en el mismo
sentido culmino la vigencia de las Bases de Colaboracién suscritas por las dependencias y entidades
de la APF con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), Secretaria de la Funcion Publica
(ahora Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno) y Oficina de la Presidencia de la Republica.

Se anexa cuadro comparativo de las acciones y compromisos realizados en el ejercicio 2024. Anexo
7.1.5 PNCCIMGP.

7.1.6 Estrategia Digital Nacional

En cumplimiento al acuerdo publicado en el D.O.F. el 06 de septiembre 2021 por el que se emiten
las politicas y disposiciones para impulsar el uso y aprovechamiento de la informatica, el gobierno
digital, las tecnologias de la informacion y comunicacion, y la seguridad de la informacion en la
Administracion Publica Federal, se han registrado en la Herramienta de Gestidén de Politica de TIC
13 proyectos para formar parte del POTIC 2024: 3 proyectos ordinarios y 10 proyectos
extraordinarios, obteniéndose la aprobacion por la Coordinacion de Estrategia Digital Nacional
(CEDN) para poder someterlos al proceso de dictaminacion técnica ante Oficina de Representacion
y CEDN.

Para el proceso de Dictaminacion Técnica se debe realizar la documentacion necesaria para obtener
la aprobacién del Dictamen Técnico por parte de la Oficina de Representacion en el Instituto (Antes
OIC) y la CEDN. A continuacion, se enlistan los 13 proyectos registrados con sus respectivas
contrataciones:
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orizados p formar

INER-

Proyecto

Fortalecimiento de la operacién

Periodo de

Servicio de Correo Electrénico

02 de abril 2024 al

Fecha
Aprobacién
CEDN

2024-O- de las comunicaciones L . 32701 $2,710,995.00
001117 electronicas institucionales lisitgranel TR doalill A
INER- Fortalecer la operaciéon de las . . . . 9de
2024-O-  comunicaciones y conectividad  Ordinarios ReVisiol Aprobados siendamieniofdegediipolparared 02100 a_bn_l 2023l 32303 $17,246,415.00  noviembre
S LAN y WLAN 31 de julio 2025
001114 institucional 2023
INER- - . . . .
. Fortalecimiento de la seguridad Arrendamiento  de  Equipo  de 02 de abril 2024 al
%%211(% de la informacién del Instituto Seguridad Firewall y NAC 31 de julio 2025 2808 SILI058S600
ISR Operacién del sistema de Extra- Revision 01 de agosto 2024 al A
2024-0O- et Skl TEETD 2 Aprobado Servicio de alertamiento sismico 31 de diciembre 2025 31701 $ 740,000.00 marzo
002725 2024
L . ) 16 de junio 2024 al
il ol GraEsneE Renovacioén de licencia de FlowJo 31 de mayo 2025 32701 $ 18,006.00
INER- los sistemas y procesos para el Renovacién de licenciamiento del 16 de junio 2024 al
2024-O- desarrollo de la  vacuna software PRISMA 31 de mayo 2025 S $106,720.00
002289  AVX/COVID-12 contra COVID- Implementacién de un software para 16 de junio 2024 al
19 en México el proceso automatizado de analisis 31 de mayo 2025 33301 $ 712,000.00
de muestras
Infraestructura de TIC para el L .
NZR desarrollo de las actividades Agiqwsu:lon de un equipo de 01 de julio 2024 al
2024-0- o odémicas y de investigacion computo  para  usarlo en el 4T Giciemire 2024 oLeCE SR50.00000
002457 5 y 9 procesamiento de secuenciacion
del Instituto
INER- Fortalecimiento de la seguridad -
2024-O- de la informacién del Instituto Renovacion de Antispam lgldjejl::: gg%‘;g : 32701 $ 550,000.00
002578  Etapall 4
INER- Infraestructura de TIC’s para la Extra- Revision Contratacion de Arrendamiento de - 25 de abril
2024-O-  operacion  administrativa y  ordinarios 3 ADioLenes Equipo de Cémputo y Periféricos e M'Q ABel 32301 $1, 327,447.00 2024
AT ! 31 de julio 2025
002481 sustantiva institucional seminuevos
INER- Fortalecer la operacién de las Servicio de Internet Corporativo Oélds éq:;:)iOZg(Z)gsal 31603 $ 455,000.00
2024-O-  comunicaciones y conectividad 16 deju]nio 2024 al
002419 institucional Etapa Il Renovacion Licenciamiento Meraki 31 de mayo 2025 32701 $ 1,500,000.00
Implementacién de un Sistema GRP
(Goverment Resource Planning) -
Tl al EEEGE para el control y seguimiento de los 31%33&2;?:‘;3;4 33301 $ 30,000,000.00
INER- | o aietcm ento ar a operac Or Ie recursos  gubernamentales  del
anaa.o. |02 Semas | proceos e o
002364 ?ecursos y Servicio de mantenimiento y soporte
técnico al sistema integral de 16 de junio 2024 al 33301 $1.537.762.00
recursos humanos que actualmente 31 diciembre 2024 e e
utiliza el Instituto.
INER- aa B2 Contratacion de los Servicios de
2024-0O- Implementacllg\r;sdel proiecelg 03(;2}0 Rewlslon Aprobado Registro y Asignacién de Recursos 3001 dd:s%Ctggﬁbzrgzztgls 32701 $81,200.00 'unli; ggz "
003102 de Numeracién de Internet. p )
Infraestructura de TIC's para la
INER- operacion del Laboratorio 13 de
2024-O- Naplonf;l] CONAHQYT de E)ftra». Revision Aprobado Adquisicion de dos dongles para 01 dg!unlo 2024 al 32701 $ 161,282.00 agosto
003220 Inve_st|gamon_ y D|agnost|(;o por ordinario 2 FlowJo 31 diciembre 2024 2024
inmunocitofluorometria
(LANCIDI).
Fortalecimiento de la . . .
infraestructura de TIC'’s del Adquisicion de un equipo de .
INER- : PN B3 . 20 de diciembre 2024 8 de
TR | DR SEEEER 28 Revision  poiopage ~ COMPU0 para usaro en el T ol embre 51501 $116,000.00  noviembre
003267 para andlisis de muestras del ordinario 2 procesamiento de muestras para 2024 2024

programa de trasplante
pulmonar

trasplante pulmonar

Fuente: Departamento de Informatica.
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De los proyectos anteriores se registra en la herramienta de gestion de politica de TIC la
documentacion necesaria para los proyectos de contratacion como parte del proceso de
Dictaminacion Técnica ante Oficina de Representacion en el Instituto y ante la CEDN, de los cuales
se muestra el estatus en el que se encuentran actualmente:

n

INER-
2024-0-
002289

INER-
2024-0-
002457

INER-
2024-0-
002481

INER-
2024-0-
002419

INER-
2024-0-
002364

a2

—

Fortalecimiento a la operacion
de los sistemas y procesos
para el desarrollo de la vacuna
AVX/COVID-12 contra COVID-
19 en México

Infraestructura de TIC para el
desarrollo de las actividades
académicas y de investigacion
del Instituto

Infraestructura de TIC’s para la
operacién  administrativa y
sustantiva institucional

Fortalecer la operacién de las
comunicaciones
conectividad
Etapa Il

institucional

Fortalecimiento a la operacion
de los sistemas y procesos
para la gestion y
administracion de recursos

la 56. DictAmenes técnicos

Extra-
ordinarios

2025
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Namero
de
revision

Revision
3

Estatus
POTIC

Aprobados

taciones en el ejercicio

Nombre de la contratacion

Renovacion de licencia de FlowJo

Renovacién de licenciamiento del
software PRISMA

Implementacion de un software
para el proceso automatizado de
andlisis de muestras

Adquisicion de un equipo de
computo para usarlo en el
procesamiento de secuenciacion

Contratacion de Arrendamiento de
Equipo de Cémputo y Periféricos
seminuevos

Servicio de Internet Corporativo

Implementacién de un Sistema

GRP (Goverment Resource
Planning) para el control y
seguimiento de los recursos

gubernamentales del Instituto.

Servicio de mantenimiento y
soporte técnico al sistema integral
de recursos humanos que
actualmente utiliza el Instituto.

221

Periodo de
contratacion

16 de junio 2024
al

31 de mayo 2025

16 de junio 2024

al
31 de mayo 2025

16 de junio 2024

al
31 de mayo 2025

01 de julio 2024
al
31 de diciembre
2024

01 de julio 2024
al
31 de diciembre
2024
01 de julio 2024
|

al
31 de julio 2025

01 de julio 2024
al

31 de diciembre
2024

16 de junio 2024

al
31 diciembre 2024

Partida

32701

32701

33301

51501

32301

31603

33301

33301

$18,006.00

$106,720.00

$712,000.00

$ 150,000.00

$ 564,185.00

$ 455,000.00

$30,000,000.00

$1,537,762.00

Estatus
Dictaminacion

Favorable CEDN

Denegado con
observaciones a
atender area
requirente

Denegado con
observaciones a
atender area
requirente

En elaboracién de
la documentacién
el area requirente

Favorable CEDN

Favorable CEDN

Favorable CEDN

Favorable CEDN
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aciones en el ejercicio 2024 (Concluye)

Namero .
Estatus 9 Periodo de : Estatus
de POTIC Nombre de la contratacion ORTEEEED Partida Dictaminacion

Proyecto

revision

01 de agosto

INER Operaci6n del sistema de Extra- Revision A
2024-0- P . p— Ry Aprobado Servicio de alertamiento sismico al 31701 $ 740,000.00
alertamiento sismico ordinario 2
002725 31lde
diciembre 2025 a2
En elaboracién
documentacién
Fortalecimiento de la e . area requirente
INER infraestructura de TIC's del Adquisicion de un equipo de cémputo 20 de
- Laboratorio de Secuenciacion Extra- Revision para usarlo en el procesamiento de diciembre 2024
%%232'3 para andlisis de muestras del ordinario 2 @apickadg muestras para trasplante pulmonar al 31 de SHLL SRLLCC0000
programa de trasplante diciembre 2024
pulmonar
Infraestructura de TIC'’s para la 01 de Aprobado por
INER- operacion del Laboratorio noviembre CEDN,
Nacional CONAHCYT de Extra- Revision e 2024 En elaboracién
%%234;2% Investigacion y Diagnéstico por AahEr® > Aprobado Adquisicién de dos dongles para FlowJo al 32701 $161,282.00 A e
inmunocitofluorometria 31 diciembre complemento
(LANCIDI) 2024 para UPCP
Fortalecimiento de la A2
INER infraestructura de TIC’s del Adgquisicion de un equipo de computo 20 de En e|aggrac|on
- Laboratorio de Secuenciacion Extra- Revision para usarlo en el procesamiento de diciembre 2024 A2
%%2323 para andlisis de muestras del ordinario 2 @gpicbadc muestras para trasplante pulmonar al 31 de SHEL SRLLCCOC00 doctgrrée?et:cwn
programa de trasplante diciembre 2024 requirente
pulmonar

Fuente: Departamento de Informatica.

Avance al cierre 2024 en la Cartera de Proyectos 2024

Se solicitaron dos convenios modificatorios en ampliacién de vigencia para llegar al monto maximo,
a efecto de continuar utilizando los equipos de cOmputo personal y periféricos, actualmente
instalados en el Instituto en apego a contrato marco, y se realizé la contratacion del servicio de
internet en el Instituto en apego a contrato marco vigente:
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Tabla 57. Avance al cierre 2024 en la Cartera de Proyectos 2024

%
Vigencia de Avance
Tipo de g et Montos Convenio o Monto al 31 de
contrato CONato o 2024 contrato diciembre 2024
convenio
de acuerdo a
vigencia

NUmero de contrato

01/01/2024 al

0,
11/10/2024 $5479,214.11 100% $5479,214.11
INER M(():l(/ZZI]TP MAR
12/10/2024 al
0,
sl $1,539,970.46 100% $ 1,530,970.46
INER MCC ITP MAR . 01/01/2024 al
0,
05/21 RIS 31/12/2024 $383,104.32 100% $383,104.32

Fuente: Departamento de Informética.

Observaciones

Se cuenta con la
totalidad de
equipos instalados y
funcionando bajo el
convenio modificatorio
en ampliacion de
vigencia para agotar
monto maximo de
contrato abierto.

Se solicité con fecha 19 de diciembre 2024 los convenios modificatorios en ampliacion de vigencia
para agotar el monto maximo para 2025 y continuar utilizando los equipos de computo personal y
periféricos actualmente instalados en el Instituto en apego a contrato marco.

Nombre del
Contrato

Contrato marco
contratacion del
Servicio de Internet
Corporativo

Fuente: Departamento de Informética.

Tabla. 58. Cartera de proyectos convenios modificatorios

%
Vigencia de FUEIEE
Tipo de 9 ot Convenio o | Monto al 31 de
contrato CONtato o contrato diciembre 2024
convenio
de acuerdo a
vigencia

Namero de contrato

INER MCC ADM MAR 01/07/2024 al
9
01/24 Cerrado 31/07/2025 $ 389,818.00 46.35% $179,916.00
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POTIC 2025
Con fecha 12 de julio 2024 el Departamento de Informatica envié los proyectos anticipados para

formar parte del Programa Operativo de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (POTIC
2025), los cuales fueron aprobados con oficio CEDN/GD/4458/2024 de fecha 31 de agosto 2024.

Tabla 59. Proyectos autorizados para fo r parte del POTIC 2025

No. Proyecto Tipo Estatus Nombre de la contratacién Periodo de contratacién Partida Monto Aprobacién
revision CEDN

Implementacién de un Sistema

o GRP  (Goverment Resource 16 de enero 2025
FOl'ta|e_Cl|m|ent0 a la Planning) para el control vy al 33301 $ 30,000,000.00
INER- operacion de los seguimiento de los recursos 31 de diciembre 2025
2025-0- sistemas y procesos Anticipado Revision Aprobado gubernamentales del Instituto.
para la gestion y 1 Servicio de mantenimiento y
000623 - yministracion de soporte técnico al sistema 16 de enero 2025
eCUrsos. integral de recursos humanos al 33301 $1,775,715.00
que actualmente utiliza el 31 de diciembre 2025
Instituto. 31 de
INER- :grtuarli((ajgglentgede :: Revisis Aprobad Renovacion de 16 de enero 2025 agosto
2025-O- infgrmacic')n g Anticipado  REVECN APIOREIO icenciamiento de antivirus al 32701 $1,583,400.00 2024
000700 Insti 31 de diciembre 2026
nstituto
Infraestructura de
TICs para la Contratacion de
INER- . . ) 1 nero 202
2025.0.  operacion Anticipado Revilsién Aprobado ar,rendamlento de equipo de g deeatla gpe 32301 $ 3.335,536.00
000691  Administrativa y computo y  perifericos oo o piemie 2025
sustantiva seminuevos
institucional

Fuente: Departamento de Informética.
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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 a las medidas de austeridad, de conformidad con lo
establecido en la Ley Federal Austeridad Republicana.

Durante el ejercicio 2024, se entregaron cuatro reportes trimestrales a la Oficina de Representacion
en este Instituto.

Mediante el oficio INER/DG/CMHC/255/2024 de fecha 02 de mayo de 2024 signado por la Titular de
la Direccion General del Instituto, se entregd a la Direccion General de Programacion y Presupuesto
de la Secretaria de Salud, el Informe Anual de Austeridad Republicana del Ejercicio 2023 incluyendo
el Anexo 1.

Se anexa cuadro comparativo de las acciones realizadas y partidas de racionalidad de los ejercicios
2023y 2024, Anexo 7.2.1; asi como el Informe Anual de Austeridad Republicana del Ejercicio 2023.
Anexo 7.2.1.1.

7.2.2 Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y Ley Federal de
Transparenciay Acceso a la Informacion Publica.

Referente a las acciones de verificacion del indice Global de Cumplimiento de Portales de
Transparencia (IGCPT) para el sujeto obligado denominado Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, se informa que para el ejercicio fiscal 2024, mediante oficio
namero INAI/SAI/DGEPPOED/0394/2024, de fecha 08 de mayo de 2024, signado por el Mtro. Hugo
Manlio Huerta Diaz de Leon, Director General de Enlace con Partidos Politicos, Organismos
Electorales y Descentralizados del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (INAI), informé la verificacion especial en la que se centra
Uunicamente en la existencia de registros de aquellos sujetos obligados que no sean objeto de las
Acciones de Verificacion en la dimension de Portales de Transparencia, no desarrollando un indice
dg,Cumplimiento, entendiéndose que a la fecha no se tiene un resultado fijo.

2

L

a‘ A 2025
Ny

& Ano de
. |\ La Mujer
£ Indigena

225



INSTITUTO NACIONAL
ARG S a lu d DE ENFERMEDADES
¢ RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

La Unidad de Transparencia de este Instituto, recibi¢ y atendio durante el ejercicio fiscal 2024 un
total de 747 solicitudes, de las cuales 545 fueron de acceso a informacion publica y 202 del rubro
de acceso a datos personales, entre los temas mas frecuentes se encuentran:

e Acceso a datos personales (copia simple y copia certificada de expedientes clinicos).

e Informacion generada o administrada por la entidad (recursos humanos, actividades y
funciones).

e Informacion referente a contratos celebrados (bienes adquiridos, servicios contratados,
licitaciones y compras).

e Actividades de la Institucion o entidad (programa de trabajo, resultados de actividades
sustantivas).

Tabla 60. Comparativo de Solicitudes de Acceso ala Informacion y Acceso
a Datos Personales

2023 — 2024
—
Acceso a Informacion Publica 44.22%
Acceso a Datos Personales -7.42%

Fuente: Unidad de Transparencia.

Ahora bien, derivado de las respuestas proporcionadas por este sujeto obligado se interpusieron 27
recursos de revision ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccién de Datos Personales (INAI), haciendo el comparativo de los recursos de revision con el
afio anterior, se informa que hubo una disminucion en el ejercicio 2024 como a continuacion se
detalla:

Tabla 61. Comparativo Recursos de Revision
2023 — 2024

81 27 200%

Fuente: Unidad de Transparencia.
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7.2.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Se formalizaron un total de 673 contratos para la compra de diversos insumos dentro de los que
destacan medicamentos, material de curacidon, material de laboratorio, productos quimicos,
abarrotes, perecederos, material de limpieza, refacciones para equipos médicos, entre otros; por
un importe total de $1,038,795,184 (Mil treinta y ocho millones setecientos noventa y cinco mil ciento
ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) de acuerdo con la siguiente tabla y en apego a la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (Ver Tabla 62).

Tabla 62. Contratos de adquisiciones de bienes formalizados (Continua)

Enero — diciembre 2023 Enero — diciembre 2024
Tipo de Fundamento e Importe
Procedimiento Legal Importceoﬁcli{;JAdlcado Pelt\jliC)dos % Monto | Adjudicado con Pe’c\ilic:j.os % Monto
IVA
Art. 28 $ 138,856,555 26 9.46% $149,740,638 82 14.41%
Licitacion Pdblica Art. 28 o g
(Consolidada) $ 461,232,892 348 31.42% $30,275,720 109 2.91%
Art. 1 . .
(consolidada) $ 362,964 1 0.02% $362,964 1 0.03%
Art-41-Fraccion | $ 62,240,542 7 4.24% $33,206,660 5 3.20%
Art-41-Fraccion | @ .
(Consolidada) $ 316,797,910 51 21.58% $40,004,113 14 3.85%
Art-41-Fraccion Ii $ 72,075,147 30 4.91% $184,573,612 21 17.77%
Art-41-Fraccion Il 2 .
N (Consolidada) $ 51,411,602 40 3.50% $0 0 0.00%
judicacion A 2
Directa Por Art-41 I'T jaceen $ 695,658 1 0.05% $117,452,681 4 11.31%
Excepcion >
Art-41-Fraccion ) o 0
Il (Consolidad) $ 0 0.00% $5,366,660 6 0.52%
Art-41-Fraccion 7 .
VIl (Consolidada) $ 9,569,081 G5 0.65% $6,271,952 5 0.60%
A”'41'\F/ra°°'°” $ 3,402,732 10 0.23% $2,945,827 7 0.28%
A”'41'V':|rla°°'°” $ 22,257,213 12 1.52% $15,075,536 15 1.45%
A”’“{/F“rl""cc'on $ 113,236,322 31 7.71% $180,729,488 33 17.40%
Art-41-||§(raccmn $ 34436904 62 2.350% $20,054,440 32 1.93%
A Ano de
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Tabla 62. Contratos de adquisiciones de bienes formalizados (Concluye)

Enero — diciembre 2023 Enero — diciembre 2024
Tipo de Fundamento

Procedimiento Legal Importe Adjudicado con Importe Adjudicado
peciios | %Moo con IVA pedidos | % Monto

Adjudicacion Directa  Art-41-Fraccion

e o $ 46,497,401 22 3.17% $45,047,499 45 4.34%
A”“‘lﬁfccm" $ 35842,725 6 2.44% $38,733,126 5 3.73%

',;I“e"rtgcs"}’:e'g Cuando A 41.Fraccion IX $ - 0 0.00% $25,503,280 12 2.46%
Art-42 $ 36,592,167 24 2.49% $47,655,863 32 4.59%

- Art-42 $ 62,460,049 381 4.25% $60,432,109 233 5.82%
Adjudicacion Directa Art. 43 :Irtrlg;g 0.00% $35,363,016 3.40%

$ 1,467,967,864 1084 100.00% $1,038,795,184 - 100%

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.

** En 2023 se consideran las contrataciones consolidadas plurianuales para la adquisicién de medicamentos y
materiales correspondiente a los ejercicios 2023 — 2024.
Asi mismo, durante el mismo periodo se formalizaron 110 contratos de mantenimientos menores y
prestacion de servicios por un importe total de $236,684,721 (Doscientos treinta y seis millones
seiscientos ochenta y cuatro mil setecientos veintiin pesos 00/100 M.N.), los cuales se muestran en
la siguiente tabla en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

Tabla 63. Contratos de mantenimiento y prestacion de servicios

2023 - 2024
Tino de Contratacion No. de Importe con No. de Importe con No. de % en
P Contratos IVA ($) Contratos IVA ($) Contratos Importe
Licitacion Publica 31 $101,731,748 29 $120,013,845 -2 17.97%
SxEpion & & LIeer (i 18 $134,178,011 27 $96,721,288 9 -27.92%
41) ADE
Excepcion a la Licitacion (Articulo 68 $21,694,257 52 $17,258,664 16 -20.45%
42) ADM
Invitacion a cuando menos tres o
personas 3 $5,709,975 2 $2,690,924 -1 -52.87%

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.
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7.2.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
Se formalizaron 03 contratos de Obra Publica, por un importe total de $18,758,715 (Dieciocho

millones setecientos cincuenta y ocho mil setecientos quince pesos 00/100 M.N.), en apego a la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas:

Tabla 64. Contratos de Obra Publica

2023 — 2024
2023 2024
. ., No. de Importe No. de
Tipo de Contratacion Contratos %) Contratos Importe ($)
Invitacion a cuando menos tres 0 0 1 $1.274.577
personas
Licitacion Puablica 1 $4,580,721 2 $17,484,138

Total $4,580,721 $18,758,715

Fuente: Subdireccion de Servicios Generales.
7.2.5 Ley General de Archivos

En el ejercicio 2024, se elaboré el Plan Anual de Desarrollo Archivistico (PADA) 2024, asi como el
Informe Anual de Cumplimiento 2024, conforme en lo establecido en el articulo 26, capitulo V de la
Ley General de Archivos, dicha informacion se subid al portal de este Instituto.

Se integraron a la Plataforma de Transparencia (SIPOT): el Catalogo de Disposicion Documental, el
PADA, el Informe Anual de Actividades, el Inventario Documental y la Guia de Archivo, dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 70, fraccion XLV de la Ley General de Transparencia.

La Ley General de Archivos en su Capitulo VI, articulo 28, fraccion VIl en el cual se establecen los
compromisos plasmados en el PADA, relacionados con la realizacion de cursos de capacitacion a
las personas Responsables de Archivo de Tramite, a continuacién, se menciona el nimero de
personas participantes, fecha y el nombre del curso:
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Tabla 65. Capacitacion a Responsables de Archivo de Tramite (RAT’S)
Enero — diciembre 2024

Fecha No. de personas Departamento Nombre del Curso
participantes

Organizacion de Archivos
RAT’S de distintas areas Cumplimiento Normativo

marzo-abril y

mayo 2028 administrativa inmediata

24-10-2024 26 RAT'S de distintas areas PSS 0 [oF]Es
documentales

30-10-2024 18 AT ala alaliies e Sistema de Administracion

de Correspondencia (SAC)

- ! e { 0000000000000 |

Fuente: Oficina de Gestion Documental.

Con fundamento en el Acuerdo de baja documental para Documentos de Comprobacion
Administrativa Inmediata referido en el Instructivo para el tramite de baja de archivo del Gobierno
Federal, publicado en el D.O.F. el 15 de mayo de 2017, por la Secretaria de la Funcién Pablicay en
el Archivo General de la Nacién, se realizaron las siguientes bajas de Documentacion de
Comprobacion Administrativa Inmediata:

Tabla 66. Bajas de Documentacion de Comprobacion Administrativa Inmediata
Enero — diciembre 2024

No de Acta No de Cajas Metros Lineales

mayo 001-2024 8,850 Kag.

noviembre 002-2024 8,200 Kag.

Fuente: Oficina de Gestion Documental.

De conformidad al “Acuerdo por el que se dan a conocer los lineamientos para que el Archivo General
de la Nacién emita el dictamen y acta de baja documental o de transferencia secundaria para los
sujetos obligados del poder ejecutivo federal, previsto en el articulo 106, fraccion VI, de la Ley
General de Archivos” y con el fin de dar cumplimiento a la normatividad aplicable en la materia de
glvos se realizaron las siguientes solicitudes baja documental correspondiente al ejercicio 2024.
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Tabla 67. Solicitud de Baja (AGN)
Abril de 2024
Fecha No de Acta Kilogramos No de Cajas Metros
Lineales
Of. No.
01-04-2024 " 5G/pCTIOGDI010/2024
29-11-2024 INER-DPEyDO-201-2024 3,860 193 77.2
29-11-2024 INER-DPEyDO-200-2024 16.8

Fuente: Oficina de Gestion Documental.

Cabe hacer mencion, que el Archivo General de la Nacion inform6 de la implementacion de una
plataforma digital para ingreso de solicitudes de bajas documentales a la fecha no ha sido habilitada.

7.2.6 Ley del Servicio Profesional de Carrera en la APF o su similar establecido por la
institucion

Este Organismo Publico Descentralizado, no cuenta con Servicio Profesional de Carrera, esto en
virtud de lo sefialado en el articulo 1 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal, en el cual, en su parrafo segundo manifiesta: "Las entidades del sector paraestatal
previstas en la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal podran establecer sus propios
sistemas de servicio profesional de carrera tomando como base los principios de la presente Ley".

Sin embargo, esta Instituciébn participa activamente en programas de profesionalizacion de
Servidores Publicos, como lo es el Programa de Promocién por Profesionalizacion del Personal de
Enfermeria, de Trabajo Social y de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el cual es Convocado por la
Secretaria de Salud, a través de la Unidad de Administracion y Finanzas, mediante la Direccidn
General de Recursos Humanos y Organizacion, el cual se orienta a reconocer el esfuerzo de las
personas trabajadoras por haber obtenido una licenciatura y/o posgrado, mediante la promocién a
un nivel Salarial Superior al que estén ocupando en la categoria correspondiente.
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En la Convocatoria 2024 se cerraron los procesos de inscripcion en la cual se inscribieron un total
de 25 personas servidoras publicas; 8 con cédigo M02034 Enfermera Especialista A; 2 con codigo
M02081 Enfermera General Titulada B; 11 con c6digo M02105 Enfermera General Titulada C; 3 con
cédigo M02084 Supervisora de Trabajo Social en Area Médica B y 1 con codigo M02110 Profesional
en Trabajo Social en Area Médica A.

Es importante mencionar que a la fecha no se han dado a conocer los resultados de la Convocatoria
2024.

7.3  Politicas Generales y Normativa

7.3.1 Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)

Este Instituto Nacional de Salud, recibi6 durante el ejercicio 2024, la recomendacién nimero 60/2024
por parte de la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH).

7.3.2 Comité de Etica

Para dar cumplimiento al Programa Anual de Trabajo del Comité de Etica durante el ejercicio fiscal
2024, se presenta el Anexo 7.3.2 Informe Comité de Etica 2024 con el detalle de las acciones
realizadas.

Respecto a “cudntas sesiones realizaron en el periodo”, se llevaron a cabo 10 Sesiones
Extraordinarias y 3 Sesiones Ordinarias.

En cuanto al “namero de quejas recibidas y atendidas”, se informa que se registraron 18
denuncias, de las cuales 16 fueron presentadas por Presuntas faltas al Codigo de Conducta (una de
ellas se remiti6 a la Oficina de Representacion de este Instituto Nacional de Salud) y 2 fueron
presentadas por Acoso Sexual; referente “a la problematica existente respecto a la integracion
del Comité”, se informa que esté Comité se encuentra debidamente integrado.
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7.3.3. Normativa Interna
Sistema de Administracién de Normas de la Administracion Publica Federal (SANI)

Con el fin de dar cumplimiento al Programa de Mejora y Simplificacion de Normas Internas de la
Secretaria de la Funcién Publica para el ejercicio fiscal 2024, se realiz6 el Programa Anual de
Actualizacion de Manuales en el cual se comprometieron 29 instrumentos normativos.
Adicionalmente, se agregaron 35 documentos normativos solicitados por diferentes areas
administrativas y sustantivas, con un total de 64 manuales, mismos que fueron aprobados por las
personas integrantes del Comité de Mejora Regulatoria Interna del INER, asi como sancionados,
publicados en la normateca institucional y registrados en el SANI.

Al cierre del ejercicio fiscal 2024, se cuenta con un inventario de 206 normas en la Normateca
Institucional y en SANI.

Tabla 68. Instrumentos normativos sancionados

Instrumento Normativo 2023 2024

Manuales de Organizacion Especificos 11 19
Manuales de Procedimientos 20 28
Manuales de Integracion y Funcionamiento de Comités 9 4
Otros lineamientos 5 13

Fuente: Departamento de Planeacion.
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8. Instancia Fiscalizadoras

Oficina de Representacion en el INER

Tabla 69. Actos de fiscalizacion

Total

practicados Descripcién

Auditoria al Desempefio 2024-012-NCD-OEF-AUD-001
Departamento de Ingenieria Biomédica.

Auditoria al Desempefio 2024-012-NCD-OEF-AUD-002
Direccién de Investigacion.

Visita de Inspeccién 2024-12-NCD-OEF-VI-003
Oficina de Convenios.

) I

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.

Tabla 70. Hallazgos determinados en los actos de fiscalizacion practicados por
la Oficina de Representacion

Total de hallazgos en el ejercicio 2024

En proceso al 31 de

En proceso al nicio .
Determinados Solventados diciembre de 2024

del ejercicio
4 6 9 1

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.

La Oficina de Representacion en el INER continta realizando acciones para promover la solventacion
de los hallazgos que se encuentran pendientes, consistentes en llevar a cabo reuniones de trabajo y
mantener comunicacién constante con las areas sujetas a revision, a fin de exponer nuevamente las
acciones que deben implementar y la evidencia documental que permite atender los aspectos
determinados. Cabe destacar que dichas acciones han contribuido a que no se presente ningun
rezago de hallazgos correspondientes a ejercicios anteriores.
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Denuncias

Tabla 71. Quejas, Denuncias e Investigaciones

En proceso al inicio del afio 159
Recibidas o iniciadas durante el ejercicio 2024 100
Resueltas en el ejercicio 2024 217
En proceso al 31 de diciembre de 2024 42

Fuente: Oficina de Representacién en el INER.

Es de destacar que del total de las denuncias atendidas durante el ejercicio 2024; 210 corresponden
a vistas de la entonces Secretaria de la Funcién Publica, derivado de omisos y extemporaneos en la
presentacion de la declaracion patrimonial, quedando solo 16 en proceso para dichos casos y 26
relativas a asuntos sustantivos.

Tabla 72. Procedimientos Administrativos de Responsabilidades

En proceso al inicio del afio S

Recibidas o iniciadas durante el ejercicio 2024 1
Resueltas en el ejercicio 2024 6
En proceso al 31 de diciembre de 2024 0

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.
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Auditor Externo

Tabla 73. Hallazgos emitidos por el Despacho Prieto, Ruiz de Velasco, S. C.

1 Al 31 de diciembre de 2023, la Entidad muestra en el estado de situacion financiera saldos
en diferentes cuentas por cobrar por un importe de $11, 122, 151 que provienen de los
ejercicios de 2015 a 2022, los cuales no han sido cobrados y/o no han aplicado su estimacion
por incobrabilidad.

2 Al 31 de diciembre de 2023, la Entidad muestra en el estado de situacion financiera una
cuenta por cobrar -122-1222-05 DEUDORES SUJETOS con un saldo de $815,862. De
acuerdo con los comentarios de la administracion del Instituto, este importe corresponde a
un fraude ocurrido en el Instituto en ejercicios anteriores (2016). A la fecha, no se cuenta con
el informe actualizado del estado procesal de la denuncia presentada por el Departamento
de Asuntos Juridicos y Unidad de Transparencia; que puedan dar elementos para que el
area financiera lleve a cabo las acciones correspondientes para su cancelacion.

3 El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas no cuenta con la
documentacién de las pruebas de restauracion de los respaldos de informacion realizados
al sistema COI que integra la informacién contable.

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.

Al concluir el ejercicio 2024 estos hallazgos fueron atendidos, asimismo, no se tenia ningun otro
pendiente de solventar correspondiente a ejercicios anteriores.

Auditoria Superior de la Federacion (ASF)

Mediante oficio No. OASF/1621/2024, recibido por el Instituto el 27 de noviembre de 2024, la
ASF notificé los Informes Individuales de Auditoria, mostrando la auditoria 211 al Desempefio
practicada al Instituto para revisar la Cuenta Publica 2023, con el fin de quedar formalmente
notificados y que en un plazo de 30 dias habiles contados a partir de dicha notificacién sean
atendidos los resultados definitivos que se detallan a continuacion:
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Tabla 74. Hallazgos emitidos por el ASF en larevision de la Cuenta Publica 2023 (Continua)

No. de auditoria Tipo de hallazgo

Descripcion del hallazgo

2023-1-12NCD-07- Recomendacién al
0211-07-001 Desempefio

2023-1-12NCD-07- Recomendacion al
0211-07-002 Desempefio

2023-1-12NCD-07- Recomendacion al
0211-07-003 Desempefio

fagh e
i N\l ndigena

El INER no acredit6 el diagnostico de necesidades de formacion del personal de
salud, en el que se identificaron los requerimientos de formacion del personal,
conforme a las competencias laborales, relacionadas con los padecimientos del
aparato respiratorio y afines.
El instituto cont6 con 25 planes de estudio y con 21 programas de estudio para
llevar a cabo sus actividades de formacion; sin embargo, no acredité la vinculacion
de estos planes y programas de estudio, con sus programas de prestacion de
servicios de atencién médica y de investigacion.

El INER registr6 que, en total, llevo a cabo 61 eventos de capacitacion del personal
de salud en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, en 2023, de
los que 55 eventos (90.2%) fueron impartidos por el instituto y 6 eventos (9.8%)
fueron contratados, mismos que se reportaron en el indicador “Porcentaje de
eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente”, por lo que el instituto no
informé, en dicho indicador, de todos los eventos impartidos, en 2023.

De los 61 eventos de capacitacion, el instituto registré 7 eventos de capacitacion
en la categoria “Certificacién’, la cual no esta prevista como parte de las “Areas de
Accion”, ni de los “Temas” del instituto, y no realizé eventos de capacitacion en 4
areas de accion del Programa Anual de Capacitacion, referentes a: Transparencia
y Combate a la Corrupcion; Clima y Cultura; Género, y Habilidades Directivas.

El INER reporté en el indicador “Porcentaje de servidores publicos que acreditaron
cursos de capacitacion”, que 85 servidores publicos26 acreditaron eventos de
capacitacion para adquirir mayores conocimientos, lo que represento el 97.7% de
los 87 servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion, y significé que
se super6 la meta en 4.9%. Al respecto, se identificd que el instituto registrd, en
total, 5,335 servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion realizados,
en 2023, de los que 5,248 servidores publicos estuvieron inscritos en los eventos
de capacitacion impartidos por el instituto (98.4%), y 87 servidores publicos
estuvieron inscritos en los eventos de capacitacion contratados (1.6%), mismos
gue se reportaron en el indicador “Porcentaje de servidores publicos que
acreditaron cursos de capacitacion”, por lo que el instituto no informé, en dicho
indicador, de todos los servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion,
en 2023.

Reporté que 72 servidores publicos acreditaron los eventos de capacitacion
contratados, cifra que difiere de los 85 servidores publicos registrados en el
indicador “Porcentaje de servidores publicos que acreditaron cursos de
capacitacion”.
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Tabla 74. Hallazgos emitidos por el ASF en la revision de la Cuenta Puablica 2023 (Continua)

No. de 2 L
Tipo de hallazgo Descripcion del hallazgo

El INER registré que, en total, llevo a cabo 61 eventos de capacitacion del personal
de salud en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, en 2023, de los
que 55 eventos (90.2%) fueron impartidos por el instituto y 6 eventos (9.8%) fueron
contratados, mismos que se reportaron en el indicador “Porcentaje de eventos de
capacitacion realizados satisfactoriamente”, por lo que el instituto no informé, en
dicho indicador, de todos los eventos impartidos, en 2023.

De los 61 eventos de capacitacion, el instituto registré 7 eventos de capacitacion en
la categoria “Certificacion”, la cual no esta prevista como parte de las “Areas de
Accion”, ni de los “Temas” del instituto, y no realizé eventos de capacitacion en 4
areas de accion del Programa Anual de Capacitacion, referentes a: Transparencia 'y
Combate a la Corrupcién; Clima y Cultura; Género, y Habilidades Directivas.

El INER reporté en el indicador “Porcentaje de servidores publicos que acreditaron
cursos de capacitacion”, que 85 servidores publicos, 26 acreditaron eventos de
capacitacion para adquirir mayores conocimientos, lo que representd el 97.7% de
los 87 servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion, y significo que
2023-1-12NCD-  Recomendacion al  se superd la meta en 4.9%. Al respecto, se identifico que el instituto:
07-0211-07-004 Desemperfio
Registro, en total, 5,335 servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion
realizados, en 2023, de los que 5,248 servidores publicos estuvieron inscritos en los
eventos de capacitacion impartidos por el instituto (98.4%), y 87 servidores publicos
estuvieron inscritos en los eventos de capacitacion contratados (1.6%), mismos que
se reportaron en el indicador “Porcentaje de servidores publicos que acreditaron
cursos de capacitacion”, por lo que el instituto no informo, en dicho indicador, de
todos los servidores publicos inscritos en los eventos de capacitacion, en 2023.

Reportd que 72 servidores publicos acreditaron los eventos de capacitacion
contratados, cifra que difiere de los 85 servidores publicos registrados en el indicador
“Porcentaje de servidores publicos que acreditaron cursos de capacitacién”.

El INER registré en el indicador “Eficacia en la Imparticion de Cursos de Educacion
Continua”, que, al cierre de 2023, impartid los 15 cursos programados en ese afio,
lo que representd el 100.0% de la meta; sin embargo, la cifra de 15 cursos difiere de
los 31 cursos de educacidn continua reportados por el instituto.
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Tabla 74. Hallazgos emitidos por el ASF en la revision de la Cuenta Puablica 2023 (Concluye)

No. de .
Tipo de hallazgos Hallazgos

Posgrado

De las 9 actividades de formacion de posgrado realizadas por el INER en 2023, el
77.8% (7) correspondi6 a cursos de especializacion en padecimientos, cirugias y
procedimientos médicos relacionados con el aparato respiratorio, y el 22.2% (2) a
cursos de especializacion en enfermeria. Al respecto, el INER no especificé el tipo de
personal de salud que asisti6 a las actividades de formacion de posgrado (médicos
especialistas externos o enfermeros externos).

El INER no realizé actividades de formacion de posgrado de alta especialidad en
medicina (maestrias y doctorados), no obstante que cont6 con 7 planes de estudio,
vigentes en ese afio.
Educacion continua.

2023-1-12NCD- Recomendacion al

07-0211-07-005 Desempefio El INER registr6 en el indicador “Eficacia en la Imparticion de Cursos de Educacion
Continua”, que, al cierre de 2023, impartié los 15 cursos programados en ese afo, lo
gue represent6 el 100.0% de la meta; sin embargo, la cifra de 15 cursos difiere de los
31 cursos de educacion continua reportados por el instituto.

El INER registro en el indicador “Eficacia en la captacion de participantes a cursos de
educacion continua”, 1,811 profesionales de la salud efectivamente inscritos a los
cursos de educacién continua realizados, cifra superior a los 1,785 profesionales de
la salud programados, por lo que registré un porcentaje de cumplimiento superior en
1.5% a la meta; sin embargo, la cifra de 1,811 profesionales inscritos a los cursos
difiere de los 6,855 profesionales de la salud que se inscribieron y que asistieron a
los 31 cursos de educacion continua reportados por el instituto en sus registros
internos.

Fuente: Oficina de Representacion en el INER.

Cabe destacar que al concluir el ejercicio 2024, no se tenia ninguna Promocion de responsabilidad
administrativa sancionatoria, Pliego de observaciones, Solicitudes de aclaracion o Recomendaciones
pendientes de solventar correspondientes a ejercicios anteriores.
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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. Anexo 9. Convenios de Desempefio

El porcentaje de cumplimiento de los convenios se lleva a cabo al 100% conforme se van
presentando los requerimientos de este. 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.

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.

12. Donaciones en especie y en efectivo

Durante el ejercicio 2024, se recibieron un total de 3,912 bienes en donacién por parte de
Instituciones Publicas, Fundaciones, personas fisicas y personas morales; en apoyo a las actividades
gue desarrolla el Instituto; dichas donaciones se recibieron y registraron en los almacenes de
farmacia y activo fijo; los cuales fueron distribuidos a las areas conforme fueron requeridos y acorde
a las actividades que se desempefian (Ver Tabla 75):
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Tabla 75. Donaciones recibidas
2023 2024 Variacion %

Bienes recibidos Cantidad Cantidad Cantidad
: Monto ) Monto ) Monto
de Bienes de Bienes de Bienes
Equipo Médico,
Mobiliario, Equipo 1,906 27,550,644 940 71,124,059 -50.68 158.16

Informatico

Medicamento, Material
Médico, Reactivos,

. - 167,523 65,248,128 2,957 146,094,124 -98.23 123.91
Equipo de proteccion
personal
Alimentos, Refresco,
Agua embotellada, 9,750 60,450 0 0 -100 -100
otros

Material de Limpieza,
material de oficina, 1,203 68,939 15 101,235 -98.75 46.85
entre otros

180,382 |92,928161| 3912 |217.319418| -97.83 133.86

Fuente: Subdireccion de Recursos Materiales.

El detalle de las donaciones se presenta en el Anexo 12. Donaciones en especie 2024.
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13. Proyectos, programas Yy aspectos relevantes propuestos a futuro (mencionar
temporalidad por cada uno) por la o el Titular del ente publico, anexando costos y
beneficios esperados.

e Proyecto de Construccion y Equipamiento de la Torre de Atencion Hospitalaria

Programa de estudio de preinversion del proyecto ejecutivo y la gerencia de proyectos para la Torre
de Atencién Hospitalaria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
con solicitud 71108 y numero de registro en cartera 2212NCD 0006.

Contratacion del “Estudio de preinversidn del proyecto para la construccién de la torre de atencion
hospitalaria del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas”. Partida de
gasto 62905 Otros Servicios relacionados con Obras Publicas

Es importante sefialar que el INER enfrenta un gran reto en el tercer nivel de atencion ante el
incremento de la poblacién que requiere los servicios proporcionados por el Instituto; la transicion
epidemioldgica aparejada con el aumento en la esperanza de vida en la poblacién general, explica
el aumento de enfermedades respiratorias o la aparicion de padecimientos como ocurrié en la
pandemia de influenza AH1IN1 en 2009 y la actual pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19) en las
gue el INER ha sido el principal centro de atencién de enfermos en estado critico en México. Los
eventos han evidenciado la necesidad de contar con una infraestructura moderna, robusta,
segura y capaz de reaccionar de forma apropiada a las emergencias sanitarias que impliquen el
aumento en la incidencia de enfermedades del aparato respiratorio y consolide la capacidad
institucional de respuesta para reconvertir agilmente sus areas hospitalarias, con el objetivo de
brindar atencion con calidad y seguridad en el servicio de las enfermedades respiratorias complejas
gue requieran de tercer nivel de atencion.

Ante la situacion del Instituto, se requiere el disefio e implementacion de nuevas estructuras
arquitectonicas que se incorporen a la infraestructura existente, manteniendo la esencia institucional,
pero incorporando espacios amplios, funcionales, con flujos de trabajo que permitan el desarrollo de
actividades técnicas en armonia con los espacios publicos; que sean alimentados por instalaciones
hospitalarias seguras y suficientes para las necesidades actuales y el crecimiento futuro; asi como
k&corporacién de equipamiento médico de vanguardia que permita desarrollar las mejores practicas

, rg%tasiﬁyg)gicas para el diagnostico, terapéutica y rehabilitacion Este desarrollo debera
¥
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realizarse bajo las premisas de estricto cumplimiento normativo, o que nos permitira garantizar
instalaciones seguras para desarrollar actividades de alta calidad y por otra parte la capacidad de re
convertibilidad transformacion de espacios de atencion clinica en unidades de medicina critica ante
situaciones emergentes o reemergentes.

Con la realizacion de los estudios de preinversion, se obtendra la informacién necesaria que
determinara las especificaciones de la Torre Médica Hospitalaria que consideren su Optimo
funcionamiento, considerando la planificacion de los trabajos que se requieran, las etapas de obra
de acuerdo a los trabajos a desarrollar y asegurando en todo momento la continuidad de la operacion
de los servicios que actualmente brinda el instituto.

Se requiere de la realizacion del presente proyecto para determinar de forma detallada la factibilidad
de mercado como el elemento fundamental que da soporte a la determinacion de su rentabilidad, la
factibilidad técnica fundamental porque los estudios que de ella deriven deberan garantizar que el
proyecto técnicamente se puede realizar y operar. Actualmente, la tecnologia permite realizar
cualquier cosa, sin embargo, cada alternativa tecnologica estd asociada a costos de inversion,
operacion y mantenimiento; la factibilidad ambiental, mediante la cual se determina el impacto que
el proyecto tendra en el medio ambiente y, si se esta en favor de la sustentabilidad, se deberan
determinar las medidas que tendran que ser incorporadas al proyecto para mitigar o compensar las
afectaciones que este provoque, asi como la factibilidad financiera para tener la certeza de que el
proyecto contarAd con los recursos financieros necesarios para su ejecucion, operacion,
mantenimiento y reinversion necesarias durante su ciclo de vida.

e Programa de estudios de preinversion para la torre médica quirdrgica del INER, con
solicitud 71108 y numero de registro en cartera 2212NCD 0006.

A principio del ejercicio 2024 y en colaboracion con la UNAM/FES Aragon se realizo la actualizacion
de los costos del Programa, dando un total de $81,000,000.00 (Ochenta y un mil millones de pesos
00/100 M.N.) con costo estimado con |.V.A. por la realizacion de los estudios que conforman el
Programa.
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Debido al incremento del costo y a la decision de realizarlo en el ejercicio 2025, se realizo la
actualizacion de la ficha técnica, por lo que nuevamente se calcularon los indicadores de rentabilidad,
justificando de acuerdo a la normatividad la viabilidad de ejecucion.

El pasado mes de noviembre el Sistema de Cartera de Inversion (SCI) depur6 el registro en cartera,
por lo que el 26 de noviembre se generd una nueva solicitud No. 82396, la Unidad de Inversiones
(Ul ha emitido observaciones, las que se atendieron, y desde el pasado 24 de marzo de 2025 se
encuentra en la Ul para su revision.

e Ampliacién CIENI

Proyecto de ampliacion y remodelacion del Departamento de Investigacién en Enfermedades
Infecciosas como Laboratorio Nacional de Referencia para el manejo de virus respiratorios
emergentes con potencial pandémico

El 3 de mayo de 2023 se entregd en el INSABI la carpeta (previamente revisada) para su
presentacion ante el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud,
solicitando la autorizacion del financiamiento.

Descripcion del Programa Arquitectonico: La ampliacion del CIENI consiste en la construccion de
nivel 1, 2, 3 y azotea nuevos sobre una estructura preparada para recibir esta ampliacién desde su
origen afos atras. En esa obra se incluye la remodelacion de la planta baja que actualmente esta en
uso.

Algunas areas mas sustantivas del proyecto son:

. Laboratorio de Biologia Molecular de la siguiente generacion.
. Area académica para investigacion y formacion de recursos humanos especializados.

Remodelacion de las instalaciones existentes (area clinica, diagnostico e investigacion).
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Proyecto de ampliacion y remodelacion del Departamento de Investigacién en Enfermedades
Infecciosas como Laboratorio Nacional de Referencia para el manejo de virus respiratorios
emergentes con potencial pandémico.

Tabla 76. Costo estimado de presupuesto base del proyecto ejecutivo

M2 de Construccion 3,430

Costo estimado con IVA $323,127,406

Fuente: Departamento de Economia de la Salud.

En el costo estimado se esté incluyendo la indexacién 2025.

En el mes de agosto de 2024 el Sistema de Cartera de Inversion (SCI), presentd alteracion en el
célculo de indicadores de rentabilidad y se solicitdé a la DGPLADES, la aclaracion. En los meses de
octubre, noviembre y diciembre, se reitero la solicitud de aclaracion a la DGPLADES y DGPyP, el 13
de febrero de 2025 fue turnada la solicitud de actualizacién por ampliacion de calendario de inversién
y el pasado 19 de marzo se recibieron nuevas observaciones, las cuales estan en proceso de
atencion.

Se solicité la ampliacién del calendario de inversion para el ejercicio 2025, debido a la autorizacion
de la Carpeta para solicitar el financiamiento en el IMSS-Bienestar (FONSABI), la cual fue revisada
y aceptada mediante oficio el 11 de julio de 2024 y actualmente el IMSS-Bienestar, notificé que la
carpeta del Programa se encuentra en revision por parte de la Coordinaciéon de Finanzas, por lo que,
en caso de ser susceptible de ser puesto a consideracion del Comité del Fondo de Salud para el
Bienestar, la ejecucion del calendario se llevaria a cabo en el ejercicio fiscal 2025.
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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 reporta en el sector salud a través de los Avales Ciudadanos y el personal de
salud, de esta forma es comparable de manera local con los resultados que emita la autoridad de
los establecimientos de atencién médica quienes utilizan el mismo instrumento de medicion.

Durante el primer y segundo cuatrimestres del 2023 se obtuvo un total de encuestas aplicadas entre
el aval ciudadano y el monitor institucional de 658 encuestas, a través de las cuales se obtuvieron
el 86.16% de satisfaccion de las personas usuarias al recibir atencién del servicio de consulta
externa. En comparacion con los mismos cuatrimestres en el 2024 se obtuvo un total de encuestas
(aplicadas por el aval ciudadano y el monitor institucional) de 724 encuestas, obteniendo un
promedio de satisfaccion del 83.43% de los usuarios al recibir atencion de los servicio de Consulta
Externa, estos datos muestra un incremento en el nUmero de aplicacion de encuestas en el 2024
de 66 encuestas mas que en el 2024, no obstante en la satisfaccion del paciente se tuvo un
decremento de 2.73% comparada con el 2023 en donde se obtuvo mayor satisfaccion con el
86.16%, esto refleja probablemente un patrén cultura con la poblacion usuaria del servicio de
consulta externa, en donde el paciente solicita la atencién con mayor calidad de la atencion y

satisfaccion.

( )
Gréfica 8. Porcentaje de Satisfaccién Consulta Externa ler y 2do Cuatrimestre

Enero-Agosto 2023-2024
91.34%
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Fuente: Departamento de Calidad. SESTAD (2023-2024). Reporte Cuatrimestral de Consulta Externa del

Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno Monitor Institucional y Aval Ciudadano.

INER, 2023,2024. *Nota. A la fecha, no se cuenta con los resultados finales del tercer cuatrimestre
5 2024 que emite la DGCES por mal funcionamiento de la plataforma.
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4 )
Gréfica 9. Comparativo de Encuestas Aplicadas en Consulta Externa ler
y 2do Cuatrimestre Enero-Agosto 2023-2024
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Fuente Gréfica 16.1: SESTAD (2023-2024). Reporte Cuatrimestral de Consulta Externa del
Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno Monitor Institucional y Aval
Ciudadano. INER, 2023,2024. *Nota. A la fecha, no se cuenta con los resultados finales del
tercer cuatrimestre 2024 que emite la DGCES por mal funcionamiento de la plataforma.

En la siguiente gréafica se muestra un comparativo del porcentaje de satisfaccion de los servicios de
Hospitalizacion, Urgencias y Consulta Externa de las encuestas aplicadas por el Monitor
Institucional y el Aval Ciudadano, correspondiente al primero y segundo cuatrimestre de los afos
2023 y 2024, mostrando un decremento en la satisfaccion en los servicios de Hospitalizacion de
94.79 % a 89.80%, en Urgencias, de 91.35% a 90.46% y Consulta Externa de 94.79% a 89.80%.
La cantidad de encuestas reportadas en el 2023 fueron 1,708 mientras que el 2024 se realizaron
1,318, lo que representa una variacion del -23.42%.
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( )
Gréfica 10. Porcentaje de satisfaccion por servicio
Enero-Agosto 2023-2024
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Fuente: Gréfica 16.2: SESTAD (2023-2024). Reporte Cuatrimestral de Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacién del Sistema de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno Monitor
Institucional y Aval Ciudadano. INER, 2023,2024. *Nota. A lafecha, no se cuenta con los resultados
finales del tercer cuatrimestre 2024 que emite la DGCES por mal funcionamiento de la
plataforma.

Mdédulo de Atencidn y Orientacion al Usuario (Sistema Unificado de Gestidn)

Durante el afio 2024 se obtuvieron 923 documentos: 340 quejas (36.84%), 70 sugerencias (7.58 %)
y 501 felicitaciones (54.28%), comparado con el afio 2023, donde se obtuvieron un total de 970
documentos, 368 quejas (37.94%), 49 sugerencias (5.05 %) y 553 felicitaciones (57.01%). La
variacion entre el 2023 y 2024 fue de -4.84%.

Sistema Unificado de Gestion

En alineaciobn con la Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica, es objetivo primordial mejorar los indices de
satisfaccion de las personas usuarias.

Para mejorar de manera sistematica los niveles de calidad en la atencion, el Departamento de
Calidad realiza la Evaluacion de la Satisfaccion de las personas usuarias.

Se aplicaron un total de 3,082 encuestas de satisfaccion en los servicios que han retomado
tividades en la aplicacion de encuestas:
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Tabla 77. Tipo de personas usuarias encuestadas

Hospitalizacién -43.88
Laboratorio Clinico 766 843 10.05
Imagenologia 79 131 65.82
Banco de Sangre 735 1,586 115.78
Servicio de Microbiologia Clinica 306.89

Fuente: Departamento de Calidad.

En el periodo de enero a diciembre del 2024, se observa una variacion de -43.88%, referente a la
aplicacion de encuestas en hospitalizacion, debido al cumplimiento de metas para la aplicacion de
encuestas del indicador 8.- Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfacciéon de la calidad de
la atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales, correspondiente a la
Matriz de Indicadores para Resultados.

Sistema de notificacién y analisis de eventos relacionados con la seguridad del paciente

La calidad y seguridad en la atencién de pacientes es prioridad en el Instituto, por lo que es parte
del Plan de Calidad y Seguridad del (la) paciente identificar los riesgos y problemas de los procesos
clinicos y de gestion que impacten en la seguridad del paciente, del personal de la salud y de las
instalaciones.

Tabla 78. Sistema de Notificacion de Incidentes de Salud en conjunto con Notificaciones
de Farmacia Hospitalaria

Incidentes de Salud 5,136 8,934 73.95%

Fuente: Departamento de Calidad.

g : 29%5
Un | ¥ %ﬁdﬁ‘é’ﬁg 249



@’:ﬁ- 7

é % 2025
uﬂ A La Mujer

: INSTITUTO NACIONAL
‘ S a lu d @ DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Secretarfa de Salud INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

H. JUNTA DE GOBIERNO
CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2025

Cabe hacer mencion, que, para este periodo de 2024, se incluyeron las notificaciones generadas
por el Departamento de Farmacia Hospitalaria y en conjunto se recopil6 un total de 8,934
notificaciones por ambos sistemas, tanto de Farmacia Hospitalaria como el de Incidentes de Salud.

Referente a las notificaciones de Farmacia Hospitalaria, se reportaron 7,751 en 2024, mientras que
en el 2023 se reportaron 4,095, de estos resultados, se obtuvo una variacion del 89.28%.

Tabla 79. Sistema de Notificacion de Incidentes de Salud

Incidentes de Salud 1,041 1,183 13.64%

Fuente: Departamento de Calidad.

Las estrategias para lograr el porcentaje de variacion fueron; la divulgacion de los diferentes medios
de reporte, considerando la principal fuente de registro, la creacién de la hoja de reporte en formato

digital mediante el escaneo del cédigo QR. m
(@)

Sistema Nacional de Indicadores en Salud INDICAS i '
INDICAS

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) es una herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud, ademas de
dar seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las unidades de atencién
médica en el pais. El Departamento de Calidad en colaboracion con la Subdireccién de Cirugia, el
Departamento de Enfermeria, el Servicio de Urgencias Respiratorias y la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica, realiza el reporte de indicadores a continuacion se detalla el resultado anual 2023-
2024:
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Tabla 80. Comparativo Anual de INDICAS
2023-2024

% de bacteriemias asociada a catéter venoso central 1.38% 0.86% -37.68%
% de infeccion de vias urinarias asociada a sonda vesical. 1.05% 0.89% -15.24%
% de neumonias asociadas a ventilacion mecanica 15.35% 13.86%  -9.71%
% de infecciones nosocomiales (sitio quirargico) 0.54% 0.51%  -5.56%

Prevencién de Ulceras por presidon a pacientes hospitalizados (indice de

. 96.21% 92.36%  -4.0%
Enfermeria)

% de pacientes atendidos en menos de 15 minutos urgencias 55.10% 63.53% 15.3%
Ministracion de medicamentos via oral (indice de Enfermeria) 98.13% 98.81%  0.69%
Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados (indice de Enfermeria) 95.90% 95.94%  0.04%
Vigilancia y control de venoclisis instaladas (indice de Enfermeria) 99.90% 99.70%  -0.2%

Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda
vesical (indice de Enfermeria)

96.95% 96.49% -0.47%
Trato Digno de enfermeria (indice de enfermeria) 99.46% 98.68% -0.78%
% de cirugias realizadas después de 7 dias de ser solicitadas la cirugia 0.65% 04.30% 561.54%

Elreocrg\(/aglo de dias de espera entre la solicitud y realizacién de cirugia 057 0.99 23.68%

Fuente: Sistema de INDICAS II.

Nota: debido a los ajustes que ha sufrido la plataforma de INDICAS en los dos Gltimos afios, se rectificaron los primeros
tres datos de los indicadores de la tabla para el periodo 2023.
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Los indicadores relacionados con vigilancia epidemiologica han mostrado una disminucion, lo cual
en el contexto Institucional es adecuado ya que representa las estrategias o medidas por parte de
los equipos de trabajo de las diferentes areas, asi como el reforzamiento de las estrategias por
parte de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, obteniendo un impacto positivo para el 2024,
principalmente en el % de bacteriemias asociadas a catéter venoso central.

En el 2023 y 2024 se identifica una varianza significativa en el % de pacientes a los que se les
difiere su cirugia después de 7 dias de solicitada, este comportamiento se debe a la mejora en la
recoleccion de la fuente de informacion y forma de recoleccion de informacion, resultado mas
precisa para realizar esta medicion. En cuanto al nUmero de cirugias realizadas después de 7 dias,
si bien presentd un incremento notable, el porcentaje se encuentra dentro de lo recomendado para
este indicador, asi como lo muestra el promedio de dias de espera entre la solicitud y la realizacién
de cirugia electiva, que esta por debajo de un dia. Se observa un incremento del 15.30% en el
porcentaje de pacientes atendidos en menos de 15 minutos en urgencias, en virtud de la mejora en
los procesos de triage realizado por el area de urgencias, llevando a la mejora paulatina al realizar
un triage que coloca al paciente en prioridad I, Il o Ill, haciendo mas efectiva la atencién de los
pacientes.

La Ministracion de medicamentos por via oral y prevencion de caidas, presentan un incremento de
0.04%, sin embargo, el indicador de prevencion de Ulceras por presion muestra una baja del 4%
atribuyendo a uno de los factores la disponibilidad de insumos que contribuyen en la prevencion de
estas lesiones.

Sistema de Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE)

Durante el afio 2024, fueron inscritos en el REPODE en términos de las disposiciones aplicables los
siguientes documentos:

e Poder General, Nayeli Alfaro Tepox, Fecha de Inscripcién: 08/01/2024, version: reservada.

e Nombramiento de Integrante del Organo de Gobierno, Victor Julian Valdés Rodriguez, fecha
de inscripcion: 02/04/2024, version: reservada.
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Revocacién de un Poder General, Nayeli Alfaro Tepox, fecha de inscripcion: 24/04/2024,
version: reservada.

Poder General, Sandra Angélica Zamora Rodriguez, fecha de inscripcion: 24/04/2024, version:
reservada.

Sustitucién de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve la
firma de la Entidad, Sebastian Rodriguez Llamazares, fechas de inscripcion: 23/07/2024 y
14/08/2024, version: publica y reservada.

Sustitucién de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro Funcionario que lleve la
firma de la Entidad, Adriana Diaz Tovar, fechas de Inscripcion: 23/07/2024 y 14/08/2024,
Version: publica y reservada.

Sustitucion de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro Funcionario que lleve la
firma de la Entidad, Juan Carlos Vazquez Garcia, fechas de inscripcion: 23/07/2024 y
14/08/2024, version: publica y reservada.

Sustitucion de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro Funcionario que lleve la
firma de la Entidad, Maria Edith Socorro Escudero Coria, fecha de inscripcién: 14/08/2024,
version: publica y reservada.

Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro Funcionario que lleve
la firma de la Entidad, Sandra Angélica Zamora Rodriguez, fecha de inscripcion: 14/08/2024,
version: reservada.

Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve
la firma de la Entidad, Ricardo Stanley Vega Barrientos, fecha de inscripcion: 14/08/2024,
version: publica y reservada.

Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve
la firma de la Entidad, Elizabeth Riqué Martinez, fecha de Inscripcién: 14/08/2024, version:
publica y reservada.
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Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve
la firma de la Entidad, Maria del Carmen Cano Salas, fecha de inscripcion: 14/08/2024,
version: publica y reservada.

Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve
la firma de la Entidad, Alejandra Renata Baez Saldafa, fechas de inscripcion: 14/08/2024 y
09/09/2024, version: publica y reservada.

Sustitucién de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que lleve la
firma de la Entidad, Maria del Carmen Cano Salas, fecha de inscripcién: 07/11/2024, version:
publica.

Nombramiento de Director General o su Equivalente, Subdirector u otro funcionario que Lleve
la firma de la Entidad, Dayanna Lorelly Alvarez Monter, fecha de inscripcién: 07/11/2024,
version: publica y reservada.

Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencion de la Salud (SINERHIAS)

Con oficio No. INER/DG/CMHC/065/2025 de fecha 22 de enero de 2025, se informo a la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS), la captura y actualizacion de la informacion de SINERHIAS
correspondiente al cierre estadistico 2024.

Sistema de Portal de Transparencia (SIPOT)

El Departamento de Planeacion, realizé la carga de informacion de las fracciones correspondientes,
dentro de la plataforma de transparencia del tercer y cuarto trimestre; con nimero de oficios Nos.
INER/DPEyDO/DP/181/2024 - INER/DPEyDO/DP/016/2025 de fechas 08 de octubre de 2024 y 15
de enero de 2025 respectivamente (cierre 2024).
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Formatos Médico-Administrativos

Fueron sancionados y/o actualizados 145 formatos médico-administrativos, entre los que destacaron:
Solicitud para el uso de equipos de la unidad de biologia molecular, Hoja de evaluacion de enfermeria
y registros clinicos, Cédula de evaluacion geriatrica global por patrones funcionales de marjory
gordon para areas de hospitalizacion y clinica de enfermeria geriatrica, Solicitud de estudios de
laboratorio clinico, Triptico de informacion basica de cancer de pulmon, Prescripcidn de Nutricion
Parenteral Peso Actual, Consentimiento Informado de no Reanimacion Cardiopulmonar, entre otros.

Cabe hacer mencion, que el Departamento de Planeacion en conjunto con el Departamento de
Ciencia de Datos en Salud implementaron una pagina para facilitar la consulta, descarga, y
cumplimentacién de los formatos médico-administrativos, esto a través de la pagina de intranet
https:// planeacion.iner.gob.mx/formatos, atendiendo el Objetivo Prioritario 1 “Sistematizacién e
innovacion de procesos” del Programa Quinquenal de Trabajo de la persona titular de la Direccién
General, esto con el fin de hacer de los procesos hospitalarios un sistema integrado y automatizado
a través de la innovacioén y la transformacién digital de los mismos.

Sistema de Control Interno Institucional (SCII)
Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)

En el ejercicio 2024, el Programa de Trabajo de Control Interno se integrd por 74 acciones de mejora
las cuales fueron concluidas lo que representd un 100.0% de cumplimiento.

Tabla 81. Cumplimiento al Programa de Trabajo de Control Interno
2023 - 2024

2023 2024

Acciones de  Acciones  Porcentaje Acciones de  Acciones  Porcentaje

mejora de mejora de mejora de mejora de
comprometidas concluidas cumplimiento comprometidas concluidas cumplimiento
94 94 100.0% 74 74 100.0%

Fuente: Departamento de Planeacion.
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En la Matriz de Administracion de Riesgos Institucional para el ejercicio 2024 se determinaron 9
riesgos, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 82. Riesgos determinados en 2023 - 2024

Cuadrante 2023 2024
3

I Riesgos de Atencién Inmediata 3
Il Riesgos de Atencion Periodica - -
Il Riesgos Controlados 4 4
IV Riesgos de Seguimiento 4

2
Total| 11 | 9 |

Fuente: Departamento de Planeacion.

Con el fin de evitar que los riesgos se materializaran, se implementaron 51 acciones de control en el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2024, como se indica en la siguiente tabla:

Tabla 83. Cumplimiento al Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos
2023 - 2024

2023 2024

Acciones de Acciones . Acciones de Acciones
Porcentaje de
control de control o control de control
. . cumplimiento . .
comprometidas concluidas comprometidas concluidas

Porcentaje de
cumplimiento

58 58 100.0% 51 51 100.0%

Fuente: Departamento de Planeacion.

Departamento de la Unidad de Igualdad, Género e Inclusién

El Departamento de la Unidad de Igualdad, Género e Inclusién del INER es una instancia que
promueve la igualdad sustantiva entre hombres y mujeres, y para ello capacita, asesora y orienta a
esta Comunidad en las areas juridica y psicolégica, para disminuir la violencia de género en todos
sus tipos y modalidades. Asimismo, promueve la inclusion y el respeto a la diversidad, apoya la
tranversalizacion de la perspectiva de género, la no discriminacion y el respeto a los derechos
nanos en las funciones sustantivas, asi como en la vida cotidiana de este Instituto.
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Durante el afio 2024, se llevaron a cabo las siguientes capacitaciones a las personas servidoras
publicas y personal en formacion del Instituto en los diferentes tépicos relacionados con la
perspectiva de género y derechos humanos, como se precisan a continuacion: 15 temas de
Prevencion del hostigamiento sexual y el acoso sexual (personal de nuevo ingreso) en los cuales
participaron 159 mujeres y 85 hombres; 17 de Prevencion del hostigamiento sexual y el acoso sexual
(residentes rotantes y nuevo ingreso, Servicio social e internos) participando 513 mujeres y 388
hombres; y 14 de Prevencion del hostigamiento sexual y el acoso sexual (estudiantes de Enfermeria,
Trabajo Social y Licenciatura en Terapia Respiratoria) de los cuales fueron 465 mujeres y 182
hombres, dando un total de 1792 asistentes.

De igual forma, se proporcioné capacitacion al personal del INER en los siguientes temas:

5 temas de Prevencion de la Discriminacién y del Protocolo de actuacion de los Comités de Etica en
la Atencion de Denuncias y Prevencion de Actos de Discriminacion, asistiendo 32 mujeres y 22
hombres; 6 temas de Violencia en el noviazgo ¢ Qué es y qué no es el amor?, participando 40 mujeres
y 31 hombres; 3 temas de violencia de género, enfocada en el amor romantico y la violencia de
género, asistiendo, 18 mujeres y 10 hombres; 3 temas de Violencia contra las Mujeres, Tipos y
Modalidades, a la cual asistieron 9 mujeres, 3 hombres; 2 temas de Paternidades responsables: Un
camino hacia la corresponsabilidad de los cuidados y la crianza de las hijas e hijos, asistiendo 97
mujeres y 32 hombres; asistiendo un total de 294 participantes.

Asi mismo, se realizaron 3 talleres del Protocolo de acceso sin discriminacién a la prestacion de
servicios de atencion médica de las personas LGBTTTI, participando 63 mujeres y 10 hombres; 1
taller de Lenguaje Incluyente en el &mbito de la Salud, asistiendo 16 mujeres y 6 hombres; 1 taller
de Género y Salud, con la participacion de 27 mujeres y 3 hombres; 24 talleres de Masculinidades
no Hegemoanicas, asistiendo 266 mujeres y 194 hombres; 2 talleres para brindar herramientas para
el empoderamiento de las Mujeres en la APF, “De espectadora a protagonista, rescatando
emociones”, a los que asistieron 16 mujeres; 1 taller para trabajar en la inclusion y el acceso al
Derecho a la Salud, “Lengua de Sefas Mexicana” (LSM), en el que participaron 10 mujeres,
asistiendo un total de 611 participantes.

Adicionalmente, 1 conferencia de ¢ Como se vive siendo Mujer?, en el contexto del 8M, participando
112 mujeres y 7 hombres, 1 Conferencia Mujeres en el ambito de la Salud, asistiendo 44 mujeres y
mbres conferenma Enfoque Antidiscriminatorio y politicas publicas en el &mbito de la Salud,
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en la que participaron 27 mujeres y 8 hombres, 1 Conferencia en el marco del 25N, Presentacion del
Modelo de Atencién a la Salud con mecanismos incluyentes, participando 38 mujeres y 2 hombres,
asistiendo un total de 243 participantes.

La finalidad de estas actividades realizadas desde la Unidad de Igualdad, Género e Inclusién, es
difundir informacién y capacitar en temas de Derechos Humanos, principalmente el derecho de las
mujeres a vivir libres de violencia, y la identificacion de las instancias encargadas de la prevencion,
atencion y sancion de hostigamiento sexual y el acoso sexual, en coherencia con la Politica de Cero
tolerancia a las conductas de hostigamiento sexual y acoso sexual, asi como en temas de prevencion
de la discriminacion y de cualquier tipo de violencia, masculinidades no hegemonicas, paternidades
responsables e inclusion, a fin de promover la igualdad de género y la prevencion de la violencia
hacia todas las personas; ya que trabajar con hombres y mujeres sobre estas tematicas contribuye
a una visién saludable de la masculinidad y mejora el bienestar emocional. Las paternidades
responsables son esenciales para el desarrollo integral de las y los hijos, asimismo; al compartir las
responsabilidades de crianza se promueve la igualdad de género; con lo anterior se busca mejorar
los resultados de atenciodn a través de la educacién y sensibilizacién del personal.

En total se realizaron 65 pléticas, 32 talleres y 4 Conferencias y, con una asistencia de 1952 mujeres,
988 Hombres y un total de 2,940 personas servidoras publicas.

Informe ejecutivo de las acciones comprometidas en el Programa de Igualdad de Mujeres y
Hombres (PROIGUALDAD).

Respecto al Programa Nacional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD),
durante 2024 se aprobaron y sancionaron 64 documentos normativos, de este Instituto. Esto de
acuerdo con la informacién proporcionada por el Departamento de Planeacién, y que corresponde a
la linea 1.1.4 Fomentar la integracion del principio de igualdad y no discriminacion en los
documentos normativos que regulan la cultura organizacional de las instituciones de la
Administracion Publica Federal.

En cuanto a la linea 1.2.2 Fortalecer procesos de sensibilizacion y capacitaciéon al personal de

todas las dependencias y entidades de la APF, para generar ambientes laborales igualitarios,
ngsdiscriminatorios y libres de violencia, a través de la Oficina de Capacitacién, se convocé a
1
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todo el personal de nuevo ingreso del INER a realizar los cursos que el INMUJERES proporciona en
su plataforma educativa: Induccidén a la lgualdad entre hombres y mujeres, y Cero Tolerancia,
Sumate al Protocolo.

Porlo que hace alalinea 1.4.5 Observar la aplicacién del Protocolo parala prevencién, atencion
y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual en la APF, afin de generar ambientes libres
de violencia contra las mujeres, a través de la Unidad de Igualdad, Género e Inclusion, se realiza
una constante difusibn por correo electronico, redes sociales, y Centros de Informacion y
Comunicacion, asi como capacitacion del Protocolo, adicionalmente a la atenciéon de Denuncias
brindando asesoria legal del procedimiento establecido en el Protocolo, y un acompafiamiento
psicoldgico para quienes lo requieran.

Con relacion a la linea 2.4.4 Difundir campafias de comunicacion que promuevan la
redistribucion de las tareas de cuidados al interior de las familias, incentivando la
participacién de los hombres en la crianza, el cuidado y sano desarrollo de hijas e hijos desde
un principio de masculinidades no hegemodnicas. A través del Departamento de Relaciones
Laborales, se difundio en los Centros de informacion y comunicacion, informacion sobre los derechos
por paternidad, y a través de la Unidad de Igualdad, Género e Inclusion, se realizé la difusion por
correo electronico institucional de los materiales audiovisuales elaborados para conocimiento del
personal.

Asimismo, en la linea 2.7.4 Promover medidas de conciliacion de la vida laboral, familiar y
personal en las dependencias y entidades de la APF con base en la NMX-R-025-SCFI-025, 24
hombres servidores publicos, disfrutaron su licencia por paternidad, y 49 mujeres servidoras publicas
disfrutaron de la Licencia por Maternidad. Informacion proporcionada por el Departamento de
Relaciones Laborales.

En cuanto a la linea 4.6.3 Elaborar o difundir estudios, difundir o elaborar investigaciones y
diagnoésticos con perspectiva de género, pertinencia cultural y derechos humanos sobre
problematicas y necesidades relacionadas con la violencia contra mujeres, nifias y
adolescentes, atendiendo a los distintos contextos, identidades, edades y condiciones, por lo
que hace a esta linea de accién, en el marco del Dia Naranja. 25 de enero 2024, a través de la

ad de Igualdad Género e Inclusion se difundié a todo el personal institucional el "Catalogo de
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publicaciones. La Violencia Contralas Mujeres en México: avances y retos"”, material compilado
por el Instituto Nacional de las Mujeres, (INMUJERES), y durante el mes de junio se difundié a todo
el personal institucional el llegar el Catalogo de Publicaciones sobre "La Violencia hacia la Mujeres
en México" 2024; de igual forma el 25 de julio 2024, se difundié la publicacion “Mujeres,
adolescentes y nifias indigenas: Pasos firmes por el reconocimiento de sus derechos -
Recomendacion General 39 del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), materiales enviados por el Instituto Nacional de las Mujeres, (INMUJERES).

En lo que respecta a la linea 5.1.4 Promover estrategias de capacitacion, mentorias, entre otras
gue favorezcan el liderazgo de las mujeres en puestos de confianza en la Administracion
Publica Federal, la Oficina de Capacitacion y Desarrollo, durante 2024, organiz6 una platica sobre
Empoderamiento de las Mujeres e Igualdad de Género.

Por lo que respecta a la linea 5.1.1 Promover el principio de paridad en la designacion de
nombramientos, en mandos directivos de la Administracion Publica Federal. La Subdireccion
de Administracion y Desarrollo de Personal, por medio del Departamento de Empleo y Capacitacion,
realizd un diagnostico de la plantilla para identificar brechas existentes entre trabajadoras y
trabajadores por sexo, recopilandose datos laborales por puesto, desglosados entre niveles de
confianza y operativos observandose que, durante el ejercicio 2024 el porcentaje de personal
contratado de sexo mujer predoming, encontrando los datos mas significativos en las categorias de
enfermeria y apoyo administrativo en salud, y para el sexo hombre los datos més significativos se
encontraron en las categorias de Coordinador paramédico, técnicos radiélogos, camilleros y médicos
residentes.

Departamento de Informéatica

En la pagina web institucional del INER, los/as pacientes pueden solicitar su cita para Teleconsulta
a través de la siguiente URL (https://reqgistro.iner.gob.mx/teleconsulta/), lo que permite dar
seguimiento a los pacientes post COVID-19 y no COVID-19, por lo que durante el periodo de enero
- diciembre 2024, se registraron 100 pacientes en el portal solicitando una cita médica.

En relacion con el proceso de Teleconsulta que se realiza utilizando aplicaciones publicas para
gar la atenC|on a pacientes post COVID-19 y a pacientes no COVID-19. Las sesiones de
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teleconsulta se realizan utilizando las 65 tabletas electronicas que se conectan de forma inalambrica
a la red a través del uso de 10 switches y 27 access point instalados en las diferentes areas. Por lo
gue en el periodo enero - diciembre 2024 se realizaron 9,298 teleconsultas.

Por otro lado, con la implementacion del Sistema de Incidencias Técnicas en el Instituto, en el cual
se registran los servicios técnicos que brinda el Departamento de Informética a las diferentes areas
meédicas y administrativas, durante el periodo enero - diciembre 2024 el personal del Departamento
atendio 3,047 servicios, clasificados de la siguiente manera (ver grafica 17):

4 \
Gréafica 11. Solicitud de servicios 2023-2024
2,396
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Fuente: Departamento de Informatica.

Actualmente, se tienen registradas 649 cuentas de correo electrénico institucional bajo la
plataforma Zimbra, y 4,640 equipos conectados a la red institucional (se incluye equipo de
computo, impresoras, multifuncionales, algunos dispositivos maviles, algunas pantallas (TV) y
algunos equipos biomédicos (de los cuales el 57.78% corresponden a equipos conectados de
forma alambrica y 42.21% a equipos conectados de forma inalambrica). Del total de equipos
conectados el 34.67% son propiedad de las personas usuarias que acceden a la red de datos del
Instituto.
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Departamento de Relaciones Publicas y Comunicacion

En congruencia al Manual de Organizacién Especifico del Departamento de Relaciones Publicas y
Comunicacion, las funciones, la coordinacion y las actividades sustantivas en la contribucion a la
mejora continua de la comunicacion institucional interna en materia de salud respiratoria y a fin de
reforzar la identidad, integracién y la vinculacidon con homoélogos y autoridades externas, se
presentan en el Anexo 14. Tabla de Actividades del Departamento de Relaciones Publicas y
Comunicacion 2023-2024. De las dos Coordinaciones que integran este Departamento, en apego
a los siguientes criterios normativos principalmente:

Vinculos a la imagen institucional del Gobierno de México 2018-2024:

e Manual de identidad Grafica del Gobierno de México 2018-2024:
https://www.gob.mx/wikiguias/articulos/manual-de-identidad-grafica-2018-2024

e Lineamientos de uso de las identidades graficas del Gobierno de México para entidades
externas a la Administracion Publica Federal 2018-2024:
https://drive.google.com/file/d/16s7moXSb50qHNEOzmIiG-7r903VLpxt7z/view

Vinculos a documentos sobre lenguaje incluyente y no discriminatorio:

e Recomendaciones para el uso incluyente y no sexista del lenguaje
https://www.conapred.org.mx/documentos_cedoc/GuiaBasica-Uso_Lenguaje_Ax.pdf

e Ley General de Archivos. Ultima Reforma DOF 19-01-2023
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGA.pdf
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Coordinacion de Arte y Cultura

La Coordinacion de Arte y Cultura fue creada en el afio 2005, tiene bajo su resguardo 14 obras
artisticas, que son parte del patrimonio artistico y cultural del INER. Todas ellas requieren ser
preservadas en las mejores condiciones a efecto de que las personas usuarias puedan interactuar
con ellas de forma 6ptima. Entre la que destacan se encuentran el mural POR EL DERECHO DE
RESPIRAR y la escultura EL ARBOL DE LA VIDA, mejor conocida como “el alveolo”, ambas obras
forman parte importante de la identidad institucional ya que conforman una referencia entrafiable
como punto de encuentro o para la fotografia conmemorativa.

En 2024, ademas de vigilar la conservacion de las piezas artisticas propias, la Coordinacion
gestiond la creacién de 2 murales para la Escuela Superior de Terapia Respiratoria en
conmemoracion de su 20° aniversario.

En los 2 espacios de exposicion permanentes, Pasillo del Arte y Rejas del Arte, se presentaron 8
exposiciones. Por primera vez se contd con obra plastica del area de grabados, realizados por
artistas profesionales. La inauguracion de varias de estas exposiciones fue cubierta por los medios
de salud e influenciadores en temas culturales.

En colaboraciones institucionales e interinstitucionales, la Coordinacién estuvo a cargo de diversos
proyectos. Entre los méas destacados:

¢ Ciclo de Videoconferencias para cantantes: 7 sesiones y una clase magistral.

e Concurso Nacional de Cartel Dia Mundial sin Tabaco 2024.

e 10 sesiones de induccion para residentes y personal de reciente ingreso.

[ ]
En las actividades musicales, se organizaron 44 conciertos, entre ellos el conmemorativo del 88°
aniversario en la Sala Silvestre Revueltas del Conservatorio Nacional de Musica, con mas de 120
musicos en escena y con una asistencia de 750 personas. Como una actividad sin precedente, en
mayo se iniciaron conciertos en Salas de Espera, para familiares de pacientes hospitalizados/as y
para pacientes en el Servicio de Consulta Externa. Derivado a una encuesta aplicada a mas del
35% de las personas asistentes, se pudo identificar que el 93% de las personas usuarias les gusta
esta actividad y el 36% de ellos/as se siente feliz después de escuchar el concierto.
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Programa Anual de Trabajo

En el Programa Anual de Trabajo del ejercicio fiscal 2024 se establecieron 6 Objetivos
Prioritarios, 69 Estrategias y 291 Lineas de accién, mismas que fueron implementadas por las
Direcciones de Area (ver Tabla 84).

Tabla 84. Programa Anual de Trabajo 2024

Objetivo Prioritario Estrategias

Investigacién Incluyente 9 23
Ensefanza de vanguardia 10 37
Atencion integral en salud 20 105
Sistematizacion e Innovacion 13 60
Administracion eficiente 7 43
Clima organizacional positivo 10 23

Fuente: Departamento de Planeacion.

El avance a las lineas de accién del programa se presenta en el Anexo 14.1 Seguimiento del PAT
2024.

Cabe hacer mencién, que el Programa Anual de Trabajo 2025 se alineé al Programa de Trabajo del
Sector Salud 2024-2030.
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15. Anexos
o Anexo 3.1.1 Atencién Médica.
o Anexo 3.1.2 Ensefanza.
o Anexo 3.2.1 Informacién Administrativa.
. Anexo 5. Sistema de Evaluacién del Desempefio (SED).
o Anexo 7.1.3 Plan Institucional del Ente Publico.
e Anexo 7.1.5. PNCCIMGP.
. Anexo 7.1.6 Estrategia Digital Nacional.
. Anexo 7.2.1. Ley Federal de Austeridad Republicana.
o Anexo 7.3.2 Informe Comité de Etica 2024.
. Anexo 9. Convenios de Desemperio.
. Anexo 12. Donaciones en especie.
. Anexo 14. Aspectos relevantes no contemplados en los numerales anteriores.

. Anexo 14.1 Seguimiento del PAT 2024.
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