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. Introduccion

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

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

Por lo anterior, se presentan los resultados obtenidos durante el periodo del 1° de Enero al
31 de Diciembre del 2013 por las Direcciones de Investigacion, Ensefianza, Médica y las
Direcciones de apoyo a la ejecucion de las actividades sustantivas; es decir, la de
Administracion y Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.
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Il. Aspectos Cualitativos

* Investigacion

La Direccion de Investigacion del INER desarrolla y promueve investigacion basica y aplicada
que contribuye en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
respiratorias. Los resultados obtenidos en el 2013 reflejan el trabajo y los logros de la
Institucion, mismos que a continuacion se detallan:

Publicaciones

Durante este periodo los investigadores de la Institucién publicaron 145 trabajos cientificos
que incluyeron 138 articulos en revistas clasificadas (96.5% de la meta programada) y 7
capitulos de libro (Ver Tabla 1). Es importante sehalar que el indicador Porcentaje de
articulos cientificos publicados en revistas indexadas registr6 un cumplimiento del
83.3%, resultado 14.6% superior a la meta establecida para el 2013, lo cual muestra un
crecimiento importante en las publicaciones de alto impacto, de manera particular en el nivel
V, el cual incremento en 100% con respecto al afio previo (10 publicaciones nivel V en 2012).

Tabla 1. Publicaciones cientificas

Enero a Revistas Grupo Total
Diciembre \V/ v n I |

2012 10 34 66 0 20 140

2013 21 33 61 1 22 138

Fuente: Direccion de Investigacion-INER

El indicador Promedio de Articulos cientificos por investigador fue de 1.29, resultado
satisfactorio de acuerdo con el rango establecido. Asimismo, el indicador Promedio de
publicaciones por investigador fue de 1.4, resultado que da cumplimiento a la
programacion del ejercicio 2013; y 6 por ciento mayor al registrado en 2012.
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Participacion del INER en la formacién de recursos humanos

Maestrias y Doctorados

En el curso de este afio se recibieron 15 estudiantes de maestria y 7 de doctorado,
asimismo, continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 54 estudiantes de nivel maestria
y 58 de nivel doctorado.

Pregrado en investigacion

Dentro del Programa de Becas de Inicio a la Investigacion (PROBEI) dedicado a interesar y
facilitar el comienzo temprano de desarrollo de investigacion, el INER recibié durante el 2013
a 7 estudiantes de pregrado y continuan desarrollando sus actividades de laboratorio 12
estudiantes.

Premios y Distinciones

1.

Baltazar-Reyes MC, Riojas-Rodriguez H, Catalan-Vazquez M, Ostrosky-Shejet P, Sordo
M. 1er premio a la mejor comunicacién oral al trabajo titulado: Dafo genotdxico en
embarazadas expuestas a dioxinas y furanos, y supercepcion del riesgo. Puebla,
México. “XIlI Congreso Espafol de Salud Ambiental-VIIl Conferencia Nacional de
Disruptores Endocrinos, Granada, Espafia, 2013.

Pérez-Rubio G, Falfan-Valencia R, Fernandez JC, Urdapilleta E, Camarena A, Ramirez-
Venegas A, Sansores R. Primer lugar “Neumologia Adultos” con el trabajo (oral)
titulado: Mapeo fino de regiones candidato revela la existencia de polimorfismos
asociados a EPOC en cromosoma 19. Congreso de la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Torax Mérida, Yucatan, 2013.

Chavez-Alderete J, Vargas-Becerra MH, Rebollar D, Diaz V, Cruz JE, Barajas C,
Montafio LM. Primer lugar “Neumologia Adultos” con el trabajo (cartel) titulado: El
bloqueo de la hidrdlisis de ATP amplifica el broncoespasmo inducido por el reto
antigénico en cobayos: papel protector de las ectonucleotidasas. Congreso de la
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax, Mérida, Yucatan, 2013.




10.

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS
2013

Brisefio D, Fernandez-Plata R, Gochicoa L, Torre-Bouscoulet L, Garcia-Sancho C,
Pérez-Padilla R. Segundo lugar con el trabajo titulado Crecimiento longitudinal de la
funcion pulmonar de nifios mexicanos comparado con valores predichos de estudio
transversales internacionales presentado en el XVIII Encuentro Nacional de
Investigacion en el Area de Investigacion en Salud Publica y Ciencias Sociales,
Acapulco octubre del 2013

Moran-Hernandez J. (Lourdes Barrera) Premio a la mejor Tesis de Maestria realizada
en 2012 en el Area de Investigacion Clinica, con el titulo: Caracterizacion de células de
origen mieloide con fenotipo CD33+/CD14-/CD118+/HLA-DR-/INOS+ y linfocitos T en
células mononucleares de sangre periférica de pacientes con enfermedad de chagas,
presentado ante la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad, entregado en Acapulco 27 de octubre del 2013.

Cruz-Lagunas A, Espinosa E, Mendoza-Milla C, Jimenez-Alvarez L, Zufiiga J. Distincion
al mejor trabajo libre en el area biomédica con el trabajo titulado: Macrofagos infectados
con influenza A/H1N1 inducen expresion de CD355 en células NK, durante XLV
Jornadas Médico-Quirurgicas del INER, que se llevd a cabo en México DF del 2 al 4 de
septiembre del 2013.

Ramirez-Martinez G, Garcia-Moreno S, Moran J, Zufiga J. Distincion al mejor trabajo
libre en el area biomédica con el trabajo titulado: Expresion de microRNAs en células
A549 infectadas con cepas de virus de influenza, durante XLV Jornadas Meédico-
Quirurgicas del INER, que se llevo a cabo en México DF del 2 al 4 de septiembre del
2013.

Catalan M, Riojas H, Pelcastre B. Distincion al mejor trabajo libre en el area de
epidemiologia con el trabajo titulado: Riesgo, para quién? Representaciones sociales
sobre la actividad minera, distrito Manganesifero Molango, México, durante XLV
Jornadas Médico-Quirurgicas del INER, que se llevd a cabo en México DF del 2 al 4 de
septiembre del 2013.

Navarro-Gonzalez C, Mejia M, Buendia |, Gaxiola M, Pineda C, Gutiérrez M, Selman M.
Distincion al mejor trabajo libre en el area clinica con el trabajo titulado: Utilidad del
ultrasonido pulmonar en pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa
secundaria a enfermedades reumaticas. durante XLV Jornadas Médico-Quirurgicas del
INER, que se llevo a cabo en México DF del 2 al 4 de septiembre del 2013.

El Dr. Moisés Selman fue nombrado Deputy editor de la American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, la revista cientifica mas importante de la
especialidad con factor de impacto superior a 11.0
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11. El INER fue seleccionado para ser parte de la LAM Foundation Clinical Research
Network la cual ha sido designada para lograr el cuidado multidisciplinario de alta
calidad de los pacientes con linfangioleiomiomatosis y crear un mecanismo perdurable
de trabajo cooperativo y de investigacion multicéntrica incluyendo ensayos terapéuticos.
La responsable institucional sera la Dra. lvette Buendia.

12. La Dra. Carolina Garcia de Alba obtuvo una de las 6 becas que la Universidad de
Harvard otorgd a investigadores mexicanos. Desarrollara investigaciones relacionadas
con células troncales.

13. Vazquez-Pérez JA. Estimulos a Investigaciones Médicas “Miguel Aleman Valdés” por
sus contribuciones al avance del conocimiento en temas de gran impacto en la salud.
En México DF el 19 de septiembre del 2013.

Investigadores

En el periodo que se informa el Instituto conté con 107 Investigadores en Ciencias Médicas
evaluados por la Comision Externa de Investigacion (8, 6, 24, 39, 18 y 12 en las categorias F
a la A, respectivamente). Este numero incluye 93 plazas ocupadas mas 14 investigadores
que ocupan plaza de mandos medios en la Direccidn de Investigacion.

Por otro lado, de los 107 investigadores, 78 pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores, 5 de ellos en el nivel lll (Uno de ellos Investigador Nacional Emérito), 11 en el
nivel I, 55 en el nivel | y 7 como candidatos. (Ver Grafica 1). El indicador de miembros del
SNI entre el total de investigadores en Ciencias Médicas fue de 72.8%. Adicionalmente, la
Institucion cuenta con 18 miembros mas en el SNI, dos de ellos compartidos con la UNAM, lo
que incrementa el numero de nuestros investigadores en el SNI a 96, y el indice de
investigadores en el SNI fue de 89.7%, resultado 8.6 por ciento mayor a lo programado para
el 2013 (82.6).
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Grafica 1. Total de Investigadores
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Fuente: Direccién de Investigacion-INER.

Congresos

Miembros del INER tuvieron 218 participaciones en diferentes eventos académicos
registrando un ligero incremento del 3.3% con respecto al ejercicio 2012 (Ver grafica 2),
incluyendo 38 reuniones internacionales y 47 congresos nacionales. Entre las reuniones
cientificas de caracter internacional destaca el congreso anual de la American Thoracic
Society, en Filadelfia, EUA, donde se presentaron 10 trabajos libres de investigaciones
desarrolladas en el INER y se dictd una conferencia.

Cabe mencionar que el indicador Promedio de comunicaciones Cientificas presentadas
en Congresos por Investigador fue de 2.04, resultado dentro del rango establecido (1-2).

Grafica 2. Comunicaciones Cientificas presentadas
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Fuente: Direccién de Investigacion-INER.
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Proyectos de Investigacion (Protocolos)

En el 2013 se iniciaron 94 proyectos, los que sumados a los 260 que se encontraban en
proceso desde el afo anterior hicieron un total de 354 protocolos en desarrollo. Se
terminaron 82 protocolos, se suspendieron 3 y se cancelo 1, por lo que al final del afio que se
informa se encuentran vigentes 268 proyectos de investigacion (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Proyectos de Investigacion (Protocolos)
Enero — Diciembre

Proyectos 2012 2013
De vigentes de afos previos 240 260
Iniciados 109 94
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 349 354
Terminados 87 82
Cancelados o suspendidos 2 4
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 260 268

Fuente: Direccion de Investigacion-INER
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Proyectos con Impacto Social:

1. Desarrollo y evaluacién del Portal Interactivo "CIENCIA
QUE SE RESPIRA"™ para la comunicacion e integracion
social de conocimientos cientificos relacionados con los
principales problemas de salud respiratoria en México.

Este proyecto fue aprobado en el marco de la Convocatoria de
CONACYT de apoyo a proyectos de comunicacion publica de la
ciencia, la tecnologia y la innovacion 2012-2013.

El portal que se propuso, pionero en América Latina, tiene como objetivos comunicar
eficazmente el contenido de investigaciones de punta desarrolladas por cientificos mexicanos
en el area respiratoria; emplear tecnologias electrénicas para transmitir conocimientos sobre
problemas respiratorios, con alcances hasta donde lo permite el acceso y uso a Internet;
difundir, ensefiar, guiar o aclarar dudas a poblacion vulnerable y con interés por aprender
sobre un padecimiento respiratorio especifico, identificar los intereses de la poblacion en
conocimientos cientificos especializados; ofrecer a los usuarios experiencias de participacion
directa en proyectos cientificos mexicanos utilizando aplicaciones computacionales
interactivas que promuevan el interés por el desarrollo cientifico nacional; integrar a los
ciudadanos a las redes sociales que se formen a partir de intereses comunes respecto a un
problema de salud respiratoria especifico; generar una base datos sobre la interaccién con
el sistema y la busqueda de informacién que hacen los usuarios, y analizarla mediante
técnicas de mineria de datos para descubrir patrones de comportamiento; y establecer
mecanismos que permitan evaluar la apropiacion cultural del conocimiento cientifico, asi
como el impacto y la validez del producto social que se desarrollara con el afan de sugerir
intervenciones exitosas en la comunicacion de los conocimientos cientificos. Se incluyeron
los siguientes proyectos cientificos:

. Mi historia de salud: Investigador Responsable: Dra. Lourdes Ma.
Barrera Ramirez, INER. Investigadores asociados al proyecto: Dr.
Oscar Arrieta Rodriguez, INCAN; Dr. Alejandro Zentella Dehesa,
INCMNSZ; Dra. Alejandra Barrera Ramirez, ITAM.

[I. Somos lo que respiramos ¢la contaminacion me puede causar asma?.
Responsable: Dra. Patricia Segura Medina. Investigadores asociados al
Proyecto: M en C. Carlos Ivan Falcén Rodriguez, INER; Dra. Andrea de
Vizcaya Ruiz, Cinvestav Zacatenco, IPN; Dra. Irma Rosas Lépez, Centro de
Ciencias de la Atmdsfera, UNAM; Dr. Alvaro Osornio Vargas, University of
Alberta, EUA.
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[lIl.  Sobrepeso y mi salud respiratoria.

a. Diabetes y Contaminacion Responsable: Dra. Martha Patricia

Sierra Vargas, Dr. José Cisneros Lira, INER. Investigadores asociados al
proyecto: Dra. Criselda Mendoza Milla, Dra. Ivette Buendia Roldan, INER,
Dr. Samuel lllescas Flores, Dr. Francisco Franco Marina, Dr. Luis Torre
Bousculet, INER; Dr. Carlos Alberto Aguilar Salinas, Dra. Paloma Almeda
Valdés, Dra. Ivette Cruz Bautista, Dr. Francisco Javier Gémez Pérez,
Depto. Endocrinologia, INCMNSZ; Dr. José Agustin Garcia Reynoso,
Centro de Ciencias de la Atmodsfera, UNAM; Dr. José Rubén Garcia

Sanchez, Dra. lvonne Ma. Olivares Corichi Lab Bioquimica ESM-IPN.

b. Obesidad y EPOC. Investigadores responsables: Dr. José Cisneros Lira, Dra.
Criselda Mendoza Milla, investigador asociado, Dra. Ivette Buendia Roldan.

V. ¢Roncas o descansas?. Investigador Responsable: Dra. Isabel Sada
Ovalle, INER. Investigadores asociados al proyecto: Dr. José Luis
Alduenda Carrillo, Dr. Luis Torre Bousculet, Dr. Armando Castorena
Maldonado, Dra. Margarita Reyes Zuiiga, Dra. Martha Torres Fraga,

INER.

IV. ¢Fumas o te esfumas?

Tabaquismo, adicciones y EPOC Investigador responsable: Dr. Raul
Sansores Martinez, INER. Investigadores asociados, Dra. Ma. Inés Vargas
Rojas, Dra. Erika Urdapilleta Herrera, INER.

Cancer de pulmoén. Investigador responsable: Dr. Oscar Arrieta Rodriguez,
INCAN.

VI.  Un enemigo inesperado. Enfermedad de los cuidadores de paloma.
Investigador Responsable: Dr. Moisés Selman, INER. Investigadores
asociados al proyecto: Dra. Ivette Buendia Roldan, Dra. Mayra Mejia, Dra.
Lourdes Barrera Ramirez, INER.

Se desarrollaron para el portal 15 videos informativos y de entrevistas con

los investigadores que se colocaron en el portal. Se desarrollo la aplicacion mévil “Tu aire”. El
portal cuenta también con secciones de recursos educativos, informacidn sobre los
investigadores y sus publicaciones originales.
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El portal fue presentado al publico el 11 de Noviembre de 2013 con la presencia del Titular
de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, el Presidente de la
Academia Mexicana de Ciencias, el Director de Divulgacion de la UNAM, la Directora de
Desarrollo Cientifico de CONACYT, la Presidenta de la Sociedad Mexicana para la
Divulgacion de la Ciencia y la Técnica, el Director General del INER y su Director de
Investigacion.

Durante la puesta en marcha del portal, estuvieron presentes los doctores Ruy Pérez
Tamayo, Director del Departamento de Medicina Experimental de la Facultad de Medicina de
la UNAM; Guillermo Ruiz Palacios y Santos, titular de la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; José Franco Lopez,
Presidente de la Academia Mexicana de Ciencias; Julia Taguena Parga, Directora Adjunta de
Desarrollo Cientifico del CONACyT y Elaine Reynoso Haynes, Presidenta de la Sociedad
Mexicana para la Divulgacion de la Ciencia y la Técnica, entre otros.

2. Vigilancia de resistencia transmitida a farmacos antirretrovirales en el virus de
inmunodeficiencia humana circulante en la region Mesoamericana

El uso cada vez mas extendido de los farmacos antirretrovirales (ARV) ha traido como
consecuencia la transmisién de variantes virales con mutaciones de resistencia que se
pueden mantener en individuos sin previa exposicion al tratamiento, lo que se conoce como
resistencia transmitida a farmacos ARV (TDR). En correlacidon con la importante expansion
del acceso al tratamiento antirretroviral en los paises en vias de desarrollo, estudios previos
han reportado evidencia de aumento en la frecuencia de virus circulantes con TDR. Sin
embargo, la informacioén sobre la prevalencia y tendencias de la TDR en Latinoamérica es
muy escasa. El Instituto ha iniciado trabajos de monitoreo de TDR en la Region
Mesoamericana, a través de una red de colaboracion entre México y la mayoria de los paises
centroamericanos, realizando pruebas pre-tratamiento de resistencia genotipica del VIH a
mas de 3,500 pacientes de México, Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras, Nicaragua y
Panama. Resultados de esta vigilancia de TDR han sido publicados para Meéxico y
Guatemala (1, 2).

11
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En México, en una cohorte de 1655 pacientes provenientes de 12 estados de la Republica,
se encontré una prevalencia de TDR para el periodo 2005-2010 de 7.4% que corresponde a
niveles intermedios de acuerdo a la categorizacion de la OMS. La familia de farmacos mas
afectada fue la de “inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa” (NRTI, 4.2%), seguido
de los “inhibidores no analogos de nucledsidos de la transcriptasa reversa” (NNRTI 2.5%) e
“‘inhibidores de proteasa” (PIl, 1.7%). Se encontraron virus genéticamente cercanos con
mutaciones de TDR que evidencian posibles pares de transmision y efectos geograficos en la
dispersion de TDR en el pais. Ademas, se observaron tendencias de aumento de la
resistencia a NNRTI y Pl en el tiempo. Estos resultados, muestran la necesidad de establecer
un monitoreo continuo de la TDR en México. Estas observaciones requieren extenderse para
poder hacer recomendaciones formales a CENSIDA; sin embargo, nuestros resultados
muestran el beneficio de implementar la prueba de genotipificacion basal a los pacientes,
previo al inicio del TAR, para optimizar la efectividad de los esquemas de primera linea.

El monitoreo de la TDR es critico para los programas nacionales de manejo de la infeccion
por VIH debido a sus implicaciones en el establecimiento de politicas de salud publica. Este
tipo de informacion impacta directamente en la seleccion de los primeros esquemas de
tratamiento, asi como en la identificacion de los esquemas mas efectivos de segunda linea.
De igual manera, este conocimiento permitird apoyar programas de seguimiento clinico
estrecho y de promocion de adherencia en pacientes bajo tratamiento antirretroviral, asi
como programas de educacion a médicos que prescriben este tratamiento, para evitar la
diseminacién de cepas de virus resistentes en la poblacion. Una vez alcanzado el numero
meta de pacientes, se emitira un reporte con recomendaciones a los Programas Nacionales
de VIH/SIDA de los paises participantes en el proyecto.

1. Avila-Rios S, Garcia-Morales C, Garrido-Rodriguez D, Ormsby CE, Hernandez-Juan
R, Andrade-Villanueva J, Gonzalez-Hernandez LA, Torres-Escobar I, Navarro-Alvarez
S, Reyes-Teran G: National prevalence and trends of HIV transmitted drug
resistance in Mexico. PLoS One 2011, 6:27812.

2. Avila-Rios S, Mejia-Villatoro CR, Garcia-Morales C, Soto-Nava M, Escobar I,
Mendizabal R, Giron A, Garcia L, Reyes-Teran G: Prevalence and patterns of HIV
transmitted drug resistance in Guatemala. Rev Panam Salud Publica 2011, 30:641-
648.
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3. Métodos para mejorar el diagnéstico diferencial de las neumopatias intersticiales
difusas

Bajo el término de neumopatias intersticiales difusas se agrupa un conjunto de
padecimientos cronicos que afectan al parénquima pulmonar y que tienen diferentes
prondsticos. La mas grave de ellas es la fibrosis pulmonar idiopatica, la cual es generalmente
progresiva, irreversible y letal en un plazo breve de tiempo. De esta manera hacer el
diagnodstico preciso lo mas tempranamente posible es muy importante. Una de las
enfermedades con las que suele confundirse es con la neumonitis por hipersensibilidad
cronica, la cual es relevante diagnosticar porque evitando la exposicion al antigeno y
utilizando un tratamiento anti-inflamatorio potente se puede mejorar o al menos estabilizar.
En nuestro Instituto, se han realizado proyectos de investigacion tendientes a examinar el
posible papel de la composicion celular diferencial de lavados bronquioalveolares en el
diagnostico diferencial de pacientes con neumopatias intersticiales difusas. Los resultados
obtenidos en estos proyectos se utilizaron para la generacidon de las guias clinicas oficiales
de la American Thoracic Society sobre la utilidad clinica del analisis celular de los lavados
bronquioalveolares para el diagnostico de las neumopatias intersticiales difusas (1).

El INER ha adoptado el conteo diferencial de células inflamatorias en los lavados
bronquioalveolares como una pieza importante en el diagnéstico diferencial entre la fibrosis
pulmonar idiopatica y la neumonitis por hipersensibilidad asi como de otras neumopatias
intersticiales difusas con las que suelen confundirse.

El impacto de este estudio para la atencion médica, es que agrega una pieza importante y
poco invasiva para el diagndstico diferencial de estos padecimientos la cual se usa
actualmente de rutina en nuestra Institucion.

1. Meyer KC, Raghu G, Baughman RP, Brown KK, Costabel U, du Bois R, Drent M,
Haslam PL, Kim DS, Nagai S, Rottoli P, Saltini C, Selman M, Strange C, Wood B, on
behalf of the American Thoracic Society Committee on BAL in Interstitial Lung
Disease. An Official American Thoracic Society Clinical Practice Guideline: The
Clinical Utility of Bronchoalveolar Lavage Cellular Analysis in Interstitial Lung Disease.
Am J Respir Crit Care Med 185:1004-1014, 2012.
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Recursos Externos para Investigacién aceptados
Conacyt (Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social):

» Efectividad de la C.P.A.P nasal sobre la disfuncion miocardica y el control glucémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, obesidad y sindrome de apnea obstructiva del
suefio. Dr. Armando Roberto Castorena Maldonado.

* Epidemiologia molecular, vigilancia de farmacorresistencia y evolucion del virus de
inmunodeficiencia humana en la region mesoamericana. Dr. Santiago Avila Rios

Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Distrito Federal:

» Efecto de la exposicidn concomitante a ozono y aeroparticulas de la Ciudad de México en
la patogénesis del Asma. Dra. Patricia Segura Medina

Convenios de proyectos de investigacion financiados por recursos de terceros.

Al cierre del ejercicio 2013, el Instituto contd con 42 convenios de proyectos de investigacion

financiados con recursos de terceros, de los cuales el 61% corresponden a convenios
firmados con CONACYT.
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e Ensenanza

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

Formacion de posgrado

En el mes de febrero egresaron 16 alumnos de cursos universitarios de alta especialidad y
29 de residencias médicas de especialidad y subespecialidad, de éstos 27 obtuvieron el titulo
universitario de la UNAM mediante el programa de Titulacion Oportuna y dos médicos
inmediatamente después de finalizada su formacion, asi mismo todos los egresados de los
cursos de alta especialidad se titularon ante la UNAM (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Total de Alumnos Egresados de Especialidad
2012 2013

Especialidad . ] . .
Mexicanos Extranjeros Total MexicanosExtranjeros Total
Otorrinolaringologia 3 1 4 1 0 1
Subespecialidad

Neumologia 12 0 12 16 1 17

Cirugia

Cardiotoracica E E ~ £ g <

Neumologia

Pediatrica ° L S S 1 2

Inmupologia Clinicay 2 0 2 2 0 2

Alergia

Medicina Nuclear 0 0 0 0 0 0
Subtotal 24 3 27 27 2 29

Alta Especialidad 16 1 17 15 1 16

Total 40 4 44 42 3 45

Fuente: Direccion de Ensenanza-INER
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El indicador de Eficiencia Terminal de Médicos Especialistas esta integrado por el nimero
de residentes de las generaciones de 2010 a 2013 que egresaron en el mes de febrero, por
lo tanto el resultado fue de 100% (45/45x100).

Asimismo, en el indicador Percepcion sobre la calidad de la formaciéon de residentes
médicos se registré6 un cumplimiento del 2.5% superior a la meta programada (8.0), ya que
se obtuvo 8.2 de calificacion sobre la calidad percibida de su formacién.

En el mes de marzo ingresaron a los cursos de especialidad 71 alumnos, de los cuales 51
corresponden a las 6 especialidades (14 ingresaron a 2do. Aio de neumologia) que se
imparten y 20 a cursos de alta especialidad (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Total de Alumnos Ingresados a Especialidad
2012 2013

Especialidad Mexicanos Extranjeros Total MexicanosExtranjeros Total
Otorrinolaringologia 4 1 5 4 1 5
Subespecialidad

Medicina Interna 20 0 20 19 0 19
Neumologia 13 2 15 1 3 14
gggﬁorécica s 4 e L 2 2
S s 1 s s
Iynzzg)ilaogia Clinica 2 0 2 2 0 2
Medicina Nuclear 3 0 3 3 0 3
Subtotal 50 4 54 44 7 51

Alta Especialidad 15 1 16 17 3 20
Total 65 5 70 61 10 71

Fuente: Direccion de Ensenanza-INER
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Durante este periodo el numero de alumnos inscritos en especialidad, subespecialidad y en
cursos de alta especialidad ascendié a 153, lo cual nos muestra un incremento del 19.5%
con respecto al periodo similar pasado (153 vs 128), de los cuales 18 son extranjeros
procedentes de Bolivia, Colombia, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Republica
Dominicana.

De enero a diciembre de 2013 rotaron en la Institucion 478 alumnos (18.3% mas que el
ejercicio 2012) de diferentes sedes de las especialidades de Anestesia, Cirugia General,
Imagenologia, Rehabilitacion, Urgencias Médico Quirurgicas, Medicina Interna, Medicina
Familiar, Neumologia, Neumologia Pediatrica, Patologia, Pediatria, Psiquiatria, Medicina del
Enfermo en Estado Critico, Patologia, Medicina del Trabajo y Otorrinolaringologia. En el
mismo periodo 70 médicos residentes tuvieron rotaciones a otras sedes tales como: Hospital
Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Hospital Central Militar, Medica Sur.

Es importante destacar que en la cobertura del programa académico del PUEM el Modulo de
Fisiologia Respiratoria que se imparte a los médicos residentes del Instituto se han
incorporado también médicos residentes de otras instituciones como el Instituto Nacional de
Pediatria, el Hospital Infantil “Federico Gomez”, C.M.N. La Raza y C.M.N. Siglo XXI. Este
curso se imparte durante todo el aino en sesiones semanales, actualmente cuenta con 10
alumnos regulares.

Formacion de pregrado

El Instituto es sede de campo clinico ante 8 instituciones de Educaciéon Superior: Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, Instituto Politécnico Nacional, Universidad la Salle,
Universidad Anahuac, Universidad Metropolitana Unidad Xochimilco, Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey, Universidad Panamericana y Escuela Medico Naval de
la Secretaria de Marina, con la finalidad de cursar las materias de Neumologia Clinica,
Patologia, Otorrinolaringologia, Clinica del Aparato Respiratorio, Alergologia, Infectologia y
Cardiologia; en esta actividad durante el 2013 asistieron un total de 841 alumnos.

En este periodo se recibieron 243 estudiantes de Servicio Social de nivel licenciatura; 153
Practicas Profesionales; Practicas Clinicas 242; 42 llevaron actividades relacionadas con el
desarrollo de su Tesis; 15 para Estancia de Investigacion; 42 estudiantes de Verano
Cientifico; 14 cursaron el Taller de Biologia y 4 el Programa Rotativo; todos ellos en las areas
de Enfermeria, Nutricion y Ciencias de los Alimentos, Nutricion Humana, Cirujano Dentista,
Odontologia, Terapia Fisica, Terapia en Comunicacion Humana, Ingenieria Fisica, Trabajo
Social, Ingenieria Biomédica, Biologia, Psicologia, Quimico Farmacéutico Bidlogo, Médico
Veterinario Zootecnista, Medicina y Biotecnologia Gendmica, teniendo un total de 755
alumnos en las diversas actividades en 2013.
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Asimismo, se recibieron a nivel técnico profesional 290 estudiantes en las actividades de:
Servicio Social 190; efectuaron Practicas Profesionales 83; 13 Practicas Clinicas y 4
Estadias profesionales, en las areas de Enfermeria, Alimentos y Bebidas, Laboratorista
Clinico, Radiologia e Imagen, Terapia Fisica, Informatica y Administracion, Puericultura,
Computacion, Quimica Industrial, Inhaloterapia, Histopatologia y Analisis Clinicos.

El Instituto recibi6 a partir del 1° de Enero de 2013 a la Tercera Generacion del Programa de
Internado Médico 2013, con 6 alumnos procedentes de la Universidad Nacional Autbnoma de
México, estando al frente de éste el Dr. Jorge Salas Hernandez y en la Coordinacion Médica
la Dra. Sarai Toral Freyre, las Sedes de rotacion son las instalaciones del Instituto, el Centro
de Salud Pedregal de las Aguilas y el Hospital Enrique Cabrera SSGDF.

En 2013 concluy6 la 42 Generacion (2009-2013) de Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia
con 16 egresados.

La matricula en 2013 fue de 76 alumnos, durante este periodo egresaron 16 alumnos de la
generacion (2009-2013) los cuales iniciaron su servicio social el 1° de agosto del 2013 y
concluyen el 31 de julio 2014; en septiembre 2013 recibieron Titulo y Cedula profesional 17
alumnos de la segunda generacion (2007 - 2011). El dia 23 de noviembre del mismo afo, 20
egresados de la tercera generacion (2008 - 2012) presentaron Examen Profesional por Areas
del Conocimiento (EPAC).

La matricula de la Escuela de Formacion Técnica esta conformada por 26 estudiantes, 14
cursan el primer afio de la carrera y concluyeron el primer cuatrimestre, 12 estudiantes
corresponden al segundo ano, los cuales se encuentran cursando el quinto cuatrimestre y
rotando en los diversos servicios clinicos del Instituto (Terapia Respiratoria, Broncoscopia,
Fisiologia Respiratoria, Rehabilitacion Pulmonar, Anestesia y Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio).
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La convocatoria para el ingreso a la Escuela de Formacion Técnica en su ciclo 2013-2015
fue publicada el 10 de febrero de 2013 concluyendo el dia 01 de mayo con un total de 177
aspirantes registrados, lo que representa un crecimiento del 97% con respecto a los
aspirantes del afio pasado (90 aspirantes).

Educaciéon Continua

El objetivo central del Departamento de Educacion Continua esta orientado a mejorar la
salud respiratoria de la poblacion a través del fomento, fortalecimiento de la actualizacién
capacitacion meédica continua y del personal de salud del INER, mediante eventos
académicos cientificos de calidad.

Durante el 2013 se organizd y gestiond con este fin un programa académico de
capacitacién y actualizacién en tépicos relacionados al area respiratoria dirigidos a dos
grandes grupos: Estudiantes y profesionistas de la Salud que concluyeron algun nivel
técnico o profesional y la poblacion en general, pacientes y familiares.

Considerando los eventos de ambos rubros mencionados, durante el ejercicio 2013 se
impartieron un total de 552 eventos académicos, en los cuales se capacito a 25,869
personas, incrementandose en 26.6% con respecto al ejercicio 2012 el numero de personas
capacitadas.

En 2013 se realizaron 172 eventos académicos para el personal de salud con un total de
17,886 participantes, distribuidos de la siguiente forma:

e 79 Cursos: cursos (19), cursos extramuros (4), cursos monograficos (19), cursos-taller
(25), cursos teorico-practico (2), evento especial: curso (6), evento especial: curso
presencial (2), evento especial: curso virtual (2).

* 3 Talleres.

* 2 Diplomados.

* 4 Estancias académicas.

* 4 Otros eventos especiales.

* 2 Platicas CEMESATEL.

* 5 Sesiones de Clinica del Suefio.

* 14 Sesiones de enfermeria.

* 11 Videoconferencia (5 médicas y 6 de enfermeria).

* 45 Sesiones Generales.

* 3 Visitas académicas.
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Entre los eventos académicos a resaltar se encuentran los siguientes:

Curso de Actualizacidn en Tuberculosis en Conmemoracién al Dia Mundial Contra la
Tuberculosis.

Conmemoracion del Dia Mundial del Suefio: "Ventilacion Mecanica no Invasiva en
Enfermedades Respiratorias Cronicas.

X Curso de Promotores en la Prevencion del Tabaquismo. Conmemorativo al Dia
Mundial Sin Tabaco.

Conmemoracion al Dia Mundial del Asma. “Es Tiempo de Controlar el Asma”.

Dia Mundial de Cancer de Pulmon.

3er. Encuentro Nacional de Investigadores en Tabaquismo y 2do. Encuentro Nacional
de Psicoterapeutas Dedicados al Tratamiento para Dejar de Fumar en
Conmemoracion al Dia Mundial Sin tabaco.

XXX Jornadas de Enfermeria "Promocién y Prevencion de la Salud Respiratoria desde
la Perspectiva del Tercer Nivel de Atencion”.

XLV Jornadas Médico Quirurgicas.

XIX Jornadas de Trabajo Social.

3ras. Jornadas de Quimicos del INER "Compartiendo los Frutos de la Ciencia y la
Experiencia".

Entrevista KERMA en el Marco de la Auditoria QUANUM de OEIA.

XV Curso de Rehabilitacién Pulmonar.

Programa de Capacitacion y Certificacion de Profesionales de la Salud con
certificacion del INER y Consejo Mexicano de Lucha contra el Tabaquismo (1).

4 Estancias Académicas: Servicio de Microbiologia Clinica (1), Subdireccién de
Cirugia (1), Servicio de Broncoscopia y Endoscopia (2).

1er. Curso de Patologia Pulmonar “Dr. Daniel Carrasco Daza”.

3 Visitas Académicas a las Instalaciones del Centro Nacional de Metrologia de
Querétaro (CENAM), Departamento de Rehabilitacion Pulmonar y Departamento de
Broncoscopia.

El indicador Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua registrd un
resultado de cumplimiento del 108.9% ya que las inscripciones aumentaron por el interés de
los profesionales de la salud en actualizarse en temas que favorezcan su desempefio en la
atencion de los pacientes del Instituto. Asimismo, se programaron dos cursos nuevos que
causaron mayor interés en el personal de la salud: Urgencias Respiratorias Pediatricas y
Cancer Pulmonar.
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Cabe mencionar, que el 86.4% de los profesionales que se inscribieron a los cursos de
educacion continua recibieron constancia de conclusion de estudios. Es importante destacar
que se obtuvo 8.5 de calificacion sobre la calidad percibida por los profesionales de la salud
encuestados.

Educacién para la Salud

Estas actividades estan dirigidas para los pacientes familiares y publico en general
interesados en el conocimiento de enfermedades respiratorias, su control y prevencion. En el
periodo que se informa se realizaron un total de 380 actos académicos para 7,983
participantes.

Las actividades académicas realizadas durante el 2013 se distribuyeron de la siguiente
forma:

* 39 Cursos.

* 34 Talleres.

* 292 Platicas.

* 15 Proyecciones de videos.

En los cuales se trataron temas sobre implante coclear, sindrome metabdlico, tuberculosis,
asma, control y atencion a personas con VIH/SIDA, cancer pulmonar, EPOC, fibrosis
quistica, identificacion correcta y seguridad del paciente, influenza AH1N1, otitis media
aguda, prevencion de infecciones hospitalarias, detecciéon y lavado de manos, forma
correcta de cubrirse la boca al toser, tabaquismo, derechos de los pacientes, sindrome de
apnea obstructiva del suefio, bronco-aspiracion en los nifios, indicaciones generales y
reglamento interno para pacientes y familiares, donacién de sangre y proteccion civil. .Entre
los videos se encuentran Proteccion civil, Tosiendo y estornudando adecuadamente y
Lavado de manos.

Apoyo Pedagoégico
Se impartieron tres asignaturas en la Escuela de Enfermeria Aurelia Saldierna Rodriguez:

Sexualidad humana (6to semestre) y Resolucion no violenta de conflictos (8avo), Docencia
en la enfermeria (7mo semestre).
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Asimismo, se ofrecieron los seminarios de educacidn con los siguientes grupos de
residentes:

En Medicina Nuclear (R1),
Neumologia (R3),
Neumologia Pediatrica (R1).

Se continud con los seminarios de:

Cirugia Cardiotoracica (R3);
Otorrinolaringologia (R2 y R3);
Neumologia Pediatrica (R2) y
Medicina Nuclear (R2).

Se impartieron las asignaturas de Desarrollo humano, Comunicacion y Grupos humanos y
Proceso Educativo y Didactica en la Escuela de Formacion Técnica.

Se concluyo6 en agosto de 2013, el Tercer Diplomado de Profesionalizacion docente e inicio
en septiembre del mismo el Cuarto Diplomado, el cual tiene como principal objetivo la
profesionalizacion del personal de salud y docente responsables de la formacion académica
de los residentes, enfermeras y técnicos en Inhaloterapia inscritos en los cursos que imparte
el Instituto.

Apoyo Técnico en Ensenanza

En 2013 se llevaron a cabo diversas funciones en apoyo para las actividades de ensefianza
que realiza el Instituto, como:

Produccion de material audiovisual educativo: para el publico en general, de
informacion interna como las “Capsulas informativas”, informativo para pacientes del
INER (procedimientos para cita de preconsulta de Otorrinolaringologia, Neumologia y
Neumologia Pediatrica).

Apoyo con video transmision de 96 eventos, realizados en el auditorio principal, dentro
de los cuales se encuentran 45 sesiones médicas, 7 videoconferencias sobre Temas
de Enfermeria, 10 videoconferencias sobre temas médicos, y 34 transmisiones de los
eventos mas relevantes del Instituto, dentro de los cuales destacan Jornadas Médicas,
de Enfermeria, Trabajo Social, Dias Mundiales de Asma, Tuberculosis, entre otros
eventos.

Coordinacion y supervision del Canal interno de comunicacion audiovisual para
personal del INER y para pacientes y familiares.

Difusion de eventos e informacion a través de Facebook.
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* Coordinacion de apoyo técnico de diversos cursos y eventos, dentro de los que
destacan: Ceremonia de Graduacion de los cursos de Especialidad Médica, las 3as.
Jornadas de Quimicos del INER, el curso de Actualizacion de Tuberculosis, el curso
para Promotores contra el Tabaquismo, la Toma de Protesta de la Seccion sindical, el
Dia Mundial del Asma, el Encuentro Nacional de Investigadores en Tabaquismo (Dia
Mundial contra el Tabaquismo), el XV Curso de Rehabilitacion Pulmonar Integral, el
Lanzamiento de Campana de Salud Respiratoria para Mujeres del area Rural
expuestas al Humo de Lefa y el 35 Aniversario de la Fundacion de las Damas
Voluntarias del INER, Toma de posesién de Dr. Jorge Salas Hernandez como Director
General del INER, 1er. Curso de Patélogos, Curso de Medicina Interna del VIH,
Encuentro de Medicina del Dormir, XLV Jornadas Médico Quirurgicas, XXX Jornadas
de Enfermeria, XIX Jornadas de Trabajo Social, Curso de Urgencias Respiratorias en
Pediatria, Evento “Respirando con Valor”, Presentacion del portal “Ciencia que se
Respira”, Curso y conmemoracion de Actualizacion en Cancer del Pulmon, Curso de
“‘Neumologia al dia” coordinado en conjunto con la SMNyCT, La Sesion de la
Academia Nacional de Educacién Médica y el Seminario de Medicina del Suefio.

Participacion en la actualizacion del Portal del INER y atencidn ciudadana a través de correo
electronico de la siguiente informacion:

* Boletin del INER “La Direccion General Informa”.
* Programa Anual de Videoconferencias.

* Avances de la Revista del INER.

* Asesoria ciudadana a través del Portal del INER.

Como materiales de consulta electronicos para el acervo de la Biblioteca y pagina del INER,
en apoyo a la formacién de recursos humanos en salud se produjeron las siguientes
memorias interactivas: “ler curso del CIENI", “3ras. Jornadas de Quimicos del INER”,
“Curso-Taller de Ventilacion Mecanica no Invasiva en Enfermedades Respiratorias Cronicas”,
“‘Curso de Actualizacion en Tuberculosis”, “Dia Mundial del Asma”®, “XV Curso de
Rehabilitacion Pulmonar Integral”’, “Lanzamiento de campafa de salud respiratoria para
mujeres del area rural expuestas al humo de lefia”, “Dia Mundial contra el Tabaquismo”, “1er.
Curso para Patologos”, el curso “Medicina del VIH”, las “XLV Jornadas Médico Quirurgicas”,

las “XXX Jornadas de Enfermeria”, entre otros.

Dando continuidad a la difusion a materiales como los videos educativos e informativos
publicados en nuestro canal en Youtube se tienen los videos de “Lavado de manos” y
“Tosiendo y estornudando adecuadamente”, dando un total desde su publicacion 4,512 y
7,446 reproducciones respectivamente.
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En colaboracion con la Oficina de Seguridad Radiolégica se apoyo en la reunion de Proyecto
Arcal a la seguridad radiolégica. En este proyecto se ha contado con invitados nacionales y
extranjeros de alto reconocimiento a nivel internacional.

A principios de afio se concluy6 el material correspondiente al Programa de Accion Integrada
por la Respiracion “AIRE” en version impresa (Manual Facilitador, Manual Aplicador, Guias
meédicas, y otros soportes), asi como en version interactiva (version en CD) quedando
pendiente el registro de autor, el cual se encuentra en proceso.

Biblioteca
En 2013 se llevaron a cabo diversas actividades:

* Se atendieron a 11,636 usuarios.

* Servicio de recuperacion de documentos e informacién de la especialidad, se atendieron
las solicitudes de 829 usuarios.

* Orientacion al usuario en el manejo de las diversas bases de datos y revistas en formato
electrénico 10,485 usuarios.

* Se renovaron 92 titulos de publicaciones periddicas en papel, de los cuales 100 cuentan
con acceso a texto completo de manera electrénica, ademas de la renovacion de la base
de datos UptoDate en linea 2013.

* Se suscribid a la base de datos Micromedex, el cual ayuda a identificar interacciones
medicamentosas y disminuir eventos adversos.

* Se cuenta con la base de datos de EBSCO a través del convenio CONACYT-CUDI.

* Se integro el consorcio Nacional de Informacion cientifica y Tecnolégica (CONRICYT), a
través del cual se tiene acceso a las siguientes bases de datos Spinger, Thomson
Reuters y Science AAAs.

* Se establecieron convenios de préstamo interbibliotecario con 73 Bibliotecas y Centros de
Informacion

* Renovacién del sistema Alexandria, para automatizacion de la Biblioteca, por medio del
cual se lleva el control de los servicios de la Biblioteca como préstamo, registro de y
control de usuarios y captura del material que resguarda la misma, como: libros, folletos,
CD's, peliculas, y publicaciones periddicas, ademas de estar al dia en las actualizaciones
del sistema, incluyendo la suscripcion al médulo web, en el cual esta inmerso el catalogo
de la Biblioteca.

* Se realizé la adquisicidn de material tanto de las especialidades de estudio del Instituto
asi como bibliografia de apoyo para las Escuelas de Enfermeria y Escuela de Formacion
Técnica.

* Participacion y colaboracion en el comité econdmico en la realizacion del primer
Congreso Nacional de Bibliotecas en Ciencias de la Salud "Bibliotecas Médicas:
Evolucion y perspectiva.

* Se llevo a cabo los trabajos de remodelacion de la Biblioteca.
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Editorial

En el ejercicio de 2013, se concluyo la edicion del Vol. 71-Num. 4, octubre-diciembre 2012 de
Neumologia y Cirugia de Térax (NCT), y se editaron los numeros 1, 2, 3y 4 del Vol. 72, 2013
(este ultimo en linea, quedando pendiente la version impresa); asi como el suplemento 1
titulado: « Neumonia adquirida en la comunidad. Revision y actualizacion con una perspectiva
orientada a la calidad de la atencion médica» de los autores Renata Baez-Saldana, Carlos
Gomez-Zamora, Carlos Lopez-Elizondo, et al.

Se obtuvieron un total de 59 manuscritos registrados con numero y expediente respectivo.

En 2013 NCT publicé articulos de otros paises como: Cuba, Venezuela y Colombia, hecho
que plasma el interés de otros paises por publicar en la revista. También destacan las
publicaciones nacionales de universidades, instituciones y hospitales nacionales como:
UNAM, IPN, IMSS, CMN, ISSSTE, HGM, Hospital Infantil del Estado de Chihuahua, Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan y Hospital Central Cruz Roja
Mexicana.

El volumen 72 publicé articulos correspondientes a las distintas secciones de la revista:
editoriales, ideas y perspectivas, originales, casos clinicos, revisiones, mundo respiratorio,
noticias y comentarios, y cartas al editor. El primer numero de 2013 incluy6, ademas, los
resumenes de los trabajos libres del LXXII Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de
Torax de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNYCT) como parte
del numero de la revista; hecho que beneficia a los autores a nivel curricular al poder citar su
resumen como parte del numero. La edicién y produccion de este numero fue en tiempo y
forma pues fue distribuida durante el congreso de la SMNYCT realizado en Mérida, Yucatan
del 01 al 05 de abril de 2013.
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A la par de la edicién del numero 1, también se edité el suplemento 1 (Neumonia adquirida
en la comunidad. Revision y actualizacion con una perspectiva orientada a la calidad de la
atencion medica), distribuido en este mismo evento de la SMNYC.

Vol.72 Neumologia y Cirugia de Térax

Durante el congreso de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax en este
afio, el Dr. Miguel Angel Salazar Lezama quien finaliz6 su gestién como presidente de la
sociedad anuncié la incorporacion de la Federacidn Centroamericana y del Caribe de
Neumologia y Cirugia de Torax a NCT. Es por ello, que el INER a través del Departamento
de Asuntos Juridicos esta gestionando su aprobacion.
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e Atencion Médica

La Direccién Médica tiene como objetivo brindar servicios de alta especialidad a pacientes
con patologia respiratoria. En esta area se proporciona consulta externa y atencion
hospitalaria a la poblacion abierta que amerite tratamiento especializado. Los resultados
obtenidos en el ejercicio 2013 se describen a continuacion:

Consulta externa

En el Servicio de Consulta Externa se otorgaron un total de 69,950 consultas, de las cuales
10,791 fueron preconsultas, 5,706 consultas de primera vez; de ellas, 3,677 correspondieron
a la especialidad de neumologia adultos, 616 neumologia pediatrica, 807 otorrinolaringologia,
103 cirugia cardiotoracica y 503 clinica del suefio. Asi como 53,453 consultas subsecuentes
(Ver Tabla 5).

Tabla 5. Consultas Otorgadas

Tipo de Consulta 2012 2013 Va”;fw"
Preconsulta 10,741 10,791 0.5
1ra. Vez. 5,500 5,706 3.7
Subsecuente 52,081 53,453 2.6

Total 68,322 69,950 2.4

Fuente: Direccion Médica-INER.

Al cierre del 2013, el indicador Porcentaje de usuarios aceptados en preconsulta fue de
52.9%, lo cual muestra una variacidén del 3.3 por ciento con respecto a la meta establecida
(51.2). Asimismo, el indice de consultas subsecuentes especializadas fue de 9.4 consultas
por cada consulta especializada de primera vez.

El indicador de horas médico entre consultas de primera vez y subsecuentes fue de 1.4 y
entre el total de consultas otorgadas en consulta externa fue de 1.6; lo cual corresponde a
que cada meédico otorgd en promedio 1665.5 consultas, resultado dentro de la meta
programada.
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A partir del presente ejercicio se integraron a la consulta externa de primera vez los Servicios
de Cirugia Cardiotoracica y Trastornos Respiratorios del Suefio, y se mantiene la politica de
que todo paciente de la Unidad de Urgencias que egresa por mejoria y requiere control
subsecuente es derivado a la consulta externa de primera vez a las diferentes clinicas
especializadas del Instituto.

Las diez principales causas de consulta externa de primera vez fueron: asma, bronquitis,
enfisema y otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC), trastornos del
suefo, rinitis alérgica y obstructiva, enfermedades intersticiales idiopaticas y no idiopaticas,
entre otras (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Diez principales causas de consulta externa de primera vez

Causa 2013 %
Asma 1,595 28.0
Bronquitis, enfisema y EPOC 779 13.7
Trastornos del sueno 729 12.8
Rinitis alérgica y obstructiva 480 8.4
Enfermedades intersticiales idiopaticas y no idiopaticas 382 6.7
Tuberculosis, secuelas de tuberculosis y micobacteriosis 204 3.6
Tumores malignos 153 2.7
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 129 2.3
Tabaquismo 119 2.1
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 106 1.9
Otras causas 1,030 18.1

Total 5,706 100

Fuente: Direccion Médica-INER
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Urgencias respiratorias

La Unidad de Urgencias Respiratorias proporcion6 atencidon médica a 16,329 pacientes, de
ellos, el 50.5% se derivaron a consulta externa, 16.4% a hospitalizacién, 28.9% se dieron de
alta por mejoria, 1.1% fueron traslados a otros establecimientos de salud, 0.4% egresoé por
defuncion y 2.8% por otros motivos.

Ingresaron a sala de observacion 2,847 pacientes, de ellos, 539 requirieron asistencia
mecanica ventilatoria (241 invasiva y 298 no invasiva), que comparativamente al afio anterior
se incrementd en un 32.7% (133 pacientes), lo que habla de la gravedad de la patologia
respiratoria agudizada que es atendida en el Instituto, lo cual es la razéon de complejidad de
la atencién y/o no mejoria en los tratamientos instaurados en otras instituciones que
requieren de un tercer nivel de atencion.

Se otorgaron 272 interconsultas a pacientes de hospitales publicos y privados, tanto del area
metropolitana como del interior de la republica, dando asi apoyo a diversas instituciones de
salud del segundo y tercer nivel de atencion.

Las principales causas de atencion segun su frecuencia se detallan a continuacion (Ver
Tabla 7).
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Tabla 7. Diez principales causas de atencion en la
Unidad de Urgencias Respiratorias

Causa 2013 %

Asma 3,831 23.5
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, incluyendo 3,529

faringitis y sinusitis ’ 21.6
Bronquitis, enfisema y EPOC 1,246 7.6
Influenza y neumonias 1,212 7.4
Enfermedades intersticiales idiopaticas y no idiopaticas 594 3.6
Enfermedades pleurales 473 2.9
Otras enfermedades del sistema respiratorio 472 2.9
Rinitis alérgica y obstructiva 437 2.7
Tumores malignos 422 2.6
ERGE y Enfermedades digestivas 261 1.6

Otras causas 3,852 23.6
Total 16,329 100

Fuente: Direccion Médica-INER

Hospitalizacion

En el afno 2013, fueron ingresados a hospitalizacion 4,281 pacientes, registrando una
variacion del 5.2% menor respecto al afio anterior. El 62.4% de los pacientes ingresaron a
través del Servicio de Urgencias y el 37.6% por el Servicio de Consulta Externa; por lo que el
indicador Ingresos hospitalarios programados mostré un cumplimiento de 100.3%
respecto a la meta establecida.
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Se registraron 4,272 egresos, que representa una disminucién del 5.3% con respecto al
periodo anterior. Los principales motivos de egreso fueron: 3,811 altas por mejoria, que
corresponde al 89.2% respecto al universo de cobertura y 100.8% en relacion a la meta
programada, 83 altas voluntarias (1.9%), 35 traslados a otros establecimientos de salud
(0.8%), 309 defunciones (7.2%), de éstas, 282 de mas de 48 horas de estancia hospitalaria y
27 de menos de 48 horas.

La ocupacion hospitalaria fue de 79.2 %; que representa el cumplimiento del 107.8% de la
meta programada, registrandose 49,658 dias paciente y 62,689 dias cama disponible. Es
importante mencionar que derivado de la remodelacion del Servicio Clinico de Enfermedades
Intersticiales y del Servicio de Neumologia Clinica, fue necesario inhabilitar 13 camas
durante seis meses y 15 camas a partir del ultimo trimestre del ejercicio, lo cual se reflejo en
la disminucion de ingresos y egresos hospitalarios. Asimismo, debido al ajuste en el numero
de dias cama disponible se registr6 un incremento en el porcentaje de ocupacion
hospitalaria.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 12 dias, lo cual se explica por la severidad de la
patologia atendida y referida al Instituto. En este periodo se contd con 178 camas censables
y 59 no censables.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria para este periodo se presentan a
continuacion (Ver Tabla 8).
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Tabla 8. Diez principales causas de morbilidad hospitalaria

Causa 2012 2013 Va”;fw"
Asma 590 580 17
Influenza y neumonias 654 578 -11.6
Tumores malignos 558 558 0.0
_Epfer’njedades intersticiales idiopaticas y no 419 368
idiopaticas -12.2
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) S = 222
Enfermedades pleurales 212 209 1.4
Rinitis alérgica y obstructiva 194 205 5.7
TL.JberCU|OS.iS, . secuelas de  tuberculosis vy 174 184
micobacteriosis o.7
Bronquitis, enfisema y EPOC 148 177 19.6
Estenosis traqueal y laringea 70 163 132.9
10 primeras causas 3,352 3,281 2.1
Todas las demas 1,157 991 -14.3
Total 4,509 4,272 5.3

Fuente: Direccion Médica-INER

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria para este periodo fue de 7.2%, mientras que la tasa
neta de 6.6%, lo que representd el incremento del 1.4% y 8.2% respectivamente, con
relacion al afio anterior, lo cual se explica por la gravedad de los casos recibidos en el
Instituto como se comentd en el rubro del Servicio de Urgencias, ademas de que dichos
pacientes son prioritarios de ser ingresados en el Instituto y por ende tienen un mayor
porcentaje de riesgo de fallecimiento. Como es el caso de los pacientes con enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que en 2013 se contabilizaron 45 defunciones;
el 63.6% de los pacientes requirieron asistencia mecanica ventilatoria desde su ingreso a la
Unidad de Urgencias y el 36.4% recibio este tipo de soporte en las siguientes 72 horas de su
ingreso a los servicio clinicos. El 36% de los pacientes fallecidos presentaba mas de dos
infecciones concomitantes al momento de su ingreso, el 26% presentd diagndstico de
sarcoma de Kaposi diseminado con alta mortalidad reportada en la literatura, y el 36%
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presento falla renal que requiri6 hemodialisis. Con estos datos podemos sugerir que debido a
la gravedad de la enfermedad la probabilidad de muerte era alta.

Es importante comentar que del total de pacientes que se egresan de hospitalizacion del
Instituto con diagndstico de VIH/SIDA esté se realiza en el primer internamiento en el 65% de
los casos, y aproximadamente el 35% ya viene con tratamiento antirretroviral.

Las principales causas de mortalidad hospitalaria se comentan en la siguiente grafica.

Grafica 3. Morbilidad Hospitalaria
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Fuente: Direccion Médica-INER

Se concluyd la remodelacion del Servicio Clinico de Neumologia Oncoldgica que incluye la
remodelacién del Area de Quimioterapia Ambulatoria ampliandose a 12 espacios para la
aplicacién de quimioterapia a pacientes con diagndstico de cancer de pulmon y otros casos
de patologia no neoplasica. El total de quimioterapias administradas durante el periodo fue
de 1,433.

En el Servicio de Neumologia Pediatrica se continu6 con el Programa Sigamos Aprendiendo
en el Hospital; atendiendo a 365 pacientes, con 716 asesorias.
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El Comité de Evaluacion del Expediente Clinico reviso un total de 324 expedientes clinicos,
de los cuales, 95.4% reunieron los criterios institucionales para dar cumplimiento a la NOM-
004-SSA3-2012.

Es importante destacar que el INER y la Delegacion Tlalpan Lanzaron la Campana de Salud
Respiratoria para Mujeres del Area Rural Expuestas al Humo de Lefia, que tiene como
objetivo prevenir y detectar a tiempo la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
asi como dar tratamientos oportunos. En este contexto, el Servicio Clinico de Enfermedades
Pulmonares Obstructivas Crénicas participd en la elaboraciéon de materiales de difusion en
formato de historietas de dibujos animados de educacion a la salud, en prevencién y manejo
de la EPOC por Humo de Lena, los cuales se distribuyen a pacientes que se atienden en el
servicio, tanto en hospitalizacion como en consulta externa.

Cuidados intensivos respiratorios

Durante el periodo 2013 se atendieron en la unidad de cuidados intensivos respiratorios
(UCIR) un total de 170 pacientes, un promedio de aproximadamente 14 pacientes por mes.
Del total de pacientes, 115 fueron egresados vivos, lo que da una mortalidad promedio de
32.4%.

El porcentaje promedio de ocupacién fue de 60.1% con un rango que va de 36.9% a 95.2%.
El incremento en el porcentaje de ocupacion mostré una distribucién bimodal con un primer
pico de enero a marzo y un segundo pico de octubre a diciembre, lo anterior en relacion a
incremento en el numero de ingresos de pacientes con neumonia severa. De esta forma, el
porcentaje promedio de ocupacion programado para el presente ejercicio se vio rebasado en
un 12.6%, aunque para los meses de noviembre y especialmente diciembre lo rebasé entre
un 30 a 35% debido a la contingencia por Influenza. Cabe sefalar que el numero de
pacientes atendidos en la UCIR en 2013 es 14% mayor a los atendidos en 2012 aun cuando
la unidad permanecio cerrada durante el mes de mayo por remodelacion.
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Los diagndsticos mas frecuentes expresados en porcentajes del numero total de ingresos se
muestran en la grafica 4:

Grafica 4. Diagnéstico de Ingreso al
Departamento de Cuidados Intensivos Respiratorios
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Fuente: Direccion Médica-INER

En relacién a la unidad de cuidados intermedios, ahora integrada a la unidad de cuidados
intensivos respiratorios, atendié 86 pacientes con una mortalidad promedio de 18.6%. El
porcentaje de ocupacion promedio fue de 50.6% con un rango de 0% a 96.7%. Cabe senalar
que de enero a marzo la unidad permanecié cerrada por remodelacion lo que explica el 0%
de ocupacion. Por otro lado a partir del mes de noviembre en que se integra como unidad de
cuidados intensivos se ha mantenido con una ocupaciéon promedio de 95%.

En la Unidad de Terapia Critica del Servicio de Neumologia Pediatrica, se otorgé atencion a
un total de 45 pacientes, que representa un incremento de 50% en relacion al afio anterior.
La mortalidad registrada para el periodo fue de 8.9%.

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria

Durante este periodo se realizé la vigilancia epidemiologica hospitalaria, reportando una tasa
de Infecciones Nosocomiales (IN) de 6.8 en relaciéon al numero de casos de infecciones
nosocomiales por cien egresos hospitalarios; resultado que situa al indicador en 90.7% de
cumplimiento con respecto a la meta programada, mientras que la tasa de Infecciones
Nosocomiales correspondiente al numero de pacientes infectados entre el total de egresos
hospitalarios se registré en 5.1.
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Es importante mencionar que la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH)
realiza busqueda activa de estos pacientes y esta actividad permite realizar acciones de
capacitacidon encaminadas al control de las mismas, y por lo tanto no se han presentado
brotes hospitalarios.

La capacitacion del personal de salud en las buenas practicas para la realizacion de
procedimientos relacionados con el cuidado de la salud, se ha publicado como una de las
medidas de mas costo beneficio para reducir y controlar las Infecciones Nosocomiales es por
esto, que se priorizo en este periodo de 2013 dichas actividades por lo que se impartieron 92
cursos, con asistencia de 985 personas con temas relacionados a la prevencién de las IN
como son higiene de manos, desinfeccion con soluciones a base de gel alcohol, manejo de
via intravascular, precauciones estandar y precauciones basadas en la via de transmision,
prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica, prevencion de infeccion de vias
urinarias y uso correcto del equipo de proteccion personal.

La UVEH de forma conjunta con el Departamento de Calidad imparti6 29 platicas con
asistencia de 107 personas, en relacion a la Meta Internacional No. 5 de Seguridad del
Paciente (Higiene de manos) con el objetivo de la reduccion de Infeccion Nosocomial.

Para contribuir en el compromiso de los objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la
Muerte Materna el Instituto implementd desde hace cinco afios la estrategia “Codigo Mater”,
que tiene por objetivo priorizar la atencion de las pacientes embarazadas, puérperas, pero
que requieren atencion por una afeccion respiratoria; se vigilo la atencion y egreso de 53
pacientes durante este afo.

Una de las acciones a seguir es la prevencion de enfermedades, para tal fin, se aplicaron
3,690 dosis de vacunas y reactivos: 2,009 a pacientes y 1,681 al personal del Instituto, dentro
de los reactivos se considera la aplicacion de PPD (422), de las vacunas aplicadas se
incluyen hepatitis A (158), hepatitis B (721), antitetanica y antidiftérica (206),
antineumocdcica (641), y vacuna trivalente contra influenza (1,542).
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Intervenciones y procedimientos quirurgicos

En el periodo que se informa, se realizaron un total de 10,649 cirugias; de las cuales 2,303
correspondieron a cirugias mayores, lo que representa un incremento del 12.8% en relacion
al periodo anterior, asi como 8,346 procedimientos menores y 1,551 estudios endoscopicos
diagnosticos y terapéuticos (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Procedimientos Quirurgicos

Cirugia 2012 2013 Va”;fi"’"

Toracopulmonar 1,035 1,145 10.6
Otorrinolaringologia 905 1,061 17.2
Cardiotoracica 12 7 -41.7
Estomatologica (maxilofacial) 13 6 -53.8
General 40 48 20.0
Oftalmologia 36 36 0.0
Total de Cirugias Mayores 2,041 2,303 12.8

Total de Cirugias Menores 7,879 8,346 59

Total de Cirugias 9,920 10,649 7.3

Broncoscopia 1,346 1,318 -2.1
Panendoscopia, es6fagogastroscopia, colonoscopia 278 233 -16.2
Total de Estudios Endoscépicos 1,624 1,551 4.5

Fuente: Direccion Médica-INER

Se concluyé la remodelacion de los quir6fanos de acuerdo a las recomendaciones de la
COFEPRIS, con lo que se da cumplimiento a la normatividad vigente.
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Las principales intervenciones quirurgicas toracopulmonares se describen a continuacion
(Ver Tabla 10).

Tabla 10. Cirugias Toracopulmonares

Procedimiento Descripcion Casos
Decorticacion y lavado 137
Reseccidn pulmonar y lobectomia 120
Biopsia pulmonar a cielo abierto 36
Toracotomia 13_|op§|a pleural abierta, cierre ventana de Eloesser y 55
cirugia pleural
Bulectomia 19
Empaquetamiento y desempaquetamiento 13
Toracotomia exploradora 28
Toracoscopia Biopsia pleural, blopS|a.pulmqnar,’npdulectomla y estudio 155
de derrame pleural por invasiéon minima
ST EEpE Patologia de mediastino (tumores, adenomegalias) y 30
y o . exploracion de mediastino
mediastinostomia
Traqueostomia, colocacion y cambio de canula 168
Dilatacién traqueal 165
Cirugia de via Cierre de fistula traqueal, traqueoplastia, 59
aerea laringotraqueoplastia
Reseccion de lesion en traquea y bronquios 17
Cierre fistula de via aérea 12

Fuente: Direccion Médica-INER
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Como Centro Nacional de Referencia de Cirugia de Alta Especialidad para lesiones de
traquea y via aérea se continua realizando reseccion de estenosis traqueal, correccion de
malformaciones de la pared toracica con colocacion de barras con técnica de Nuss,
timectomia a través de toracoscopia o técnica abierta en casos de miastenia gravis, entre
otros procedimientos.

Dentro de las cirugias realizadas en la especialidad de Otorrinolaringologia destacan: 199
turbinectomias y turbinoplastias; 52 timpanoplastias, miringoplastias y otras incisiones del
oido medio; 20 colocaciones de tubos de ventilacion y revision de oido medio; 14 implantes
cocleares, 11 estapedectomias; 7 mastoidectomias, aticomastoidectomias vy
timpanomastoidectomias, entre otras.

Por otra parte, a pacientes con sospecha de cancer broncogénico se les aplicaron filtros de
cromatografia y de imagen en banda estrecha para la deteccion de lesiones vasculares en
mucosa y submucosa bronquial, realizandose 202 procedimientos durante este periodo.

Cabe mencionar que el indicador Proporcion de cirugias de corta estancia registré un
104.3% de cumplimiento con respecto a la meta programada para el 2013; es decir el 7.2 del
total de las cirugias realizadas fueron de corta estancia.

Se implementd el estudio de Termoplastia Bronquial, a partir del mes de septiembre del
2013, realizandose a cuatro pacientes con asma grave persistente de los cuales tres han
concluido tratamiento de 3 sesiones y uno 2 sesiones. Con este procedimiento se pretende
mejorar el estado de obstruccion grave y persistente con falla al tratamiento farmacologico
habitual. En el inicio del tratamiento como parte de la demostracién terapéutica se realizan
estudios de laboratorio clinico, fisiologia respiratoria, imagenologia (RX de Toérax y TAC),
broncoscopia, catéteres de liberacion de calor y equipo de radiofrecuencia.

El Servicio de Broncoscopia proporcion6é atencion endoscoépica tanto diagnostica como
terapéutica a 186 pacientes hospitalizados en otras instituciones de la Secretaria de Salud
del Gobierno Federal, del Gobierno del Distrito Federal y del Estado de México.

Como parte de las propuestas de mejora del Programa Anual de Trabajo de 2013 referente a
la atencion médica, se dio continuidad a diferentes proyectos institucionales entre los que se
encuentran:

* El programa de Cirugia de Corta Estancia en la patologia de la via aérea, como es la
estenosis traqueal y laringea de la Clinica de Traquea, entre otros; realizandose 768
intervenciones, que representa el 16% de incremento respecto al periodo de
comparacion, y dentro del rango de cumplimiento de la meta programada.
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* La Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos continua con el Programa de Atencion
Médica y Cuidados Paliativos en el domicilio a pacientes crénicos respiratorios
oncoldgicos y no-oncoldgicos en fase avanzada y/o terminal, otorgando un total de
314 consultas de primera vez y subsecuentes. La Clinica se mantiene como Centro de
Referencia Alterno del Centro Nacional de Capacitacion en Tratamiento del Dolor con
sede el Hospital General de México.

Rehabilitacion pulmonar

Se proporcionaron 5,898 sesiones de rehabilitacion pulmonar; 65.6% a pacientes
hospitalizados y 34.4% a pacientes de consulta externa y urgencias. El indicador para
resultados Porcentaje de sesiones de rehabilitacion realizadas respecto a las
programadas tuvo un cumplimiento de 106.4%, lo cual se explica por el incremento de
pacientes quirurgicos que requirieron rehabilitacion pulmonar, asimismo, se continu6
brindando atencion a los pacientes con diagndstico de cancer pulmonar que ameritan
quimioterapia, radioterapia o incluso cirugia adyuvante.

En la Unidad de Atencion a Pacientes con Enfermedades Neuromusculares y de Caja
Toracica coordinada en forma conjunta con la Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio,
se atendieron en consulta externa 101 pacientes. En cuanto a hospitalizacion se atendieron
49 pacientes: 35 de primera vez y 14 subsecuentes.

Se continua con el apoyo de interconsulta a otras Instituciones para pacientes con
enfermedades neuromusculares y cancer pulmonar con complicaciones respiratorias. En
este periodo se realizaron 25 interconsultas en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, Instituto Nacional de Cancerologia y Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico

Como parte del Programa Anual de Trabajo 2013 con respecto a los planes Institucionales,
se llevo a cabo la cuarta y quinta Auditoria de Seguimiento para la Norma ISO 9001-2008,
con resultados favorables. Cabe destacar que se ha cumplido con el programa especial para
mantener el Sistema de Gestion de Calidad de los laboratorios certificados: Microbiologia,
Clinico, Banco de Sangre y Laboratorios del Centro de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas.
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Asimismo, se mantiene en excelente nivel el Programa de Control de Calidad Externo
(PACAL), en diferentes areas del Laboratorio Clinico y del Servicio de Microbiologia Clinica,
lo que garantiza la calidad de los resultados, manteniéndose como laboratorios de referencia
a nivel nacional. Asi mismo el control de calidad externo para diagnéstico de influenza se
refrenda por parte del INDRE obteniendo el rango mas alto de calificacién dentro de los
laboratorios nacionales de referencia.

Con motivo de la remodelacion del Servicio de Medicina Nuclear, se recibio la auditoria de
seguimiento QUANUM, del 4 al 8 de marzo, con la visita de los auditores internacionales,
donde se mostraron los avances y potenciales de mejora en la implementacion del sistema
de gestion de calidad en el Servicio de Medicina Nuclear y la oficina de Seguridad
Radiolégica, como parte del Proyecto Arcal RLA/6/065 “Fortalecimiento en el Aseguramiento
de la Calidad en Medicina Nuclear”, emitiendo como resultados y comparativamente con la
primera auditoria de octubre del 2010, una tendencia bien definida hacia la mejora del
Sistema de Gestién de Calidad; el porcentaje de requisitos conformes aumenté de manera
notable de un 45.7% a un 92.9%, mientras que el porcentaje de los no conformes disminuyo
de un 38% a un 7.1%; el porcentaje de requisitos A (obligatorios) aumento de un 60.3% a un
92.5% vy los de tipo B (no obligatorios pero recomendados) aumentaron de un 32.8% hasta
un 94.8%, teniendo estos ultimos una mayor diferencia entre auditorias.

Se concluyé la Construccion del Laboratorio de | En el mes de diciembre el INER
Micobacterias con nivel de seguridad 2 (BSL2) con las || formalizd el convenio con Ila
recomendaciones de los CDC de Atlanta, que se Secretaria de Salud del Gobierno
encuentra en el Servicio de Microbiologia Clinica, para del Distrito Federal, para que el
el estudio integral y molecular de micobacterias (tincion || gervicio de Microbiologia Clinica
por ZN/auramina-rodamina, cultivo en medios soélido y (Laboratorio certificado ISO-
liquido, drogosensibilidad a farmacos antituberculosos INDRE) se encargue de realizar las
de primera y segunda linea por método de diluciones,

identificacion del complejo micobacterium tuberculosis p_”‘ebas (P(‘?R) que detelctan los
por luminometria, biologia molecular que incluye el diferentes tipos y subtipos de

desglose del complejo micobacterium tuberculosis, || Influenza, de pacientes de las
identificacion de mas de 20 micobacterias no || Unidades Médicas de las
tuberculosas, sensibilidad a antituberculosos de primera || Jurisdicciones  Sanitarias. El
y segunda linea con la identificacion de genes de convenio garantiza y confirma la
resistencia); mejorando la precision importancia de este servicio en la
diagnodstica/terapéutica de la Clinica de Tuberculosis y el vanguardia del diagnostico de
Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas. Influenza, asi como la retribucion

de ingresos propios al Instituto.
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En lo que respecta a estudios de alta especialidad realizados por los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico, en este periodo se efectuaron 551,713 examenes de laboratorio, de los cuales
503,403 corresponden a examenes generales (Laboratorio Clinico y Banco de Sangre) y
48,310 especificos (Microbiologia Clinica).

Laboratorios y Banco de Sangre

El Laboratorio Clinico realiz6 470,213 estudios de rutina y especializados; 50.5% a pacientes
de hospitalizacion y 49.5% a pacientes consulta externa y de urgencias. En relacion al
indicador para resultados: Promedio de estudios de laboratorio por consulta externa se
logro el 103.3% de cumplimiento de la meta programada, con respecto al indicador Estudios
de laboratorio por egreso hospitalario se alcanzé el 109.4% de la meta programada,
debido principalmente a la mayor complejidad y severidad de la patologia atendida en el
Instituto que requiere de un mayor numero de estudios, y por tratarse de pacientes criticos
ameritan atencion y monitoreo continuo para establecer cambios en las indicaciones médicas
y/o valorar el prondéstico, asi como la aparicion de nuevas complicaciones.

El Laboratorio implementé pruebas diagndsticas especializadas como son: péptido
natriurético (BNP), mioglobina y troponina, que ayudan a diferenciar enfermedades
respiratorias de enfermedades cardiologicas en el Servicio de Urgencias, y en pacientes
criticos determinar si se agrego¢ falla cardiaca, para lo cual se gestion6 en comodato equipo
de vanguardia para el procesamiento de estas pruebas. La prueba de adenosin desaminasa
(ADA) de realizarse manualmente se implement6 a un método automatizado, lo permite que
la prueba se genere con mayor rapidez y se optimice el tiempo de atencion de nuestros
pacientes, apoyando también a otras instituciones en el diagndstico de tuberculosis.
Asimismo, se consolido el area de inmunidad del laboratorio; donde se brinda apoyo a la
clinica de vasculitis sistémicas primarias para el diagndstico de enfermedades autoinmunes
asociadas a patologia respiratoria.

El Laboratorio de Microbiologia Clinica realiz6 un total de 48,310 estudios, que representa un
incremento del 3.4% en relacion al afio previo, el mayor numero de pruebas correspondieron
al area de tuberculosis, virus respiratorios y bacterias. Se implement6 la prueba para de
galactomanano para pacientes con sospecha de Aspergillus spp hospitalizados en el
Instituto.
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Se remodelaron dos areas en el servicio: Virologia
con 4 secciones (cuarto de extraccion, deteccion, | | 3 Organizacion Panamericana de
mezclas y exclusa), con el objetivo de unificar || |3 Salud visité el laboratorio de
dentro del laboratorio los diagndsticos de | mjcrobiologia, y expresé su
infecciones  virales como son Influenza | reconocimiento por la tecnologia
(A,B,H1N1,H7N9,H3,H5), otros virus respiratorios y (I de punta y las instalaciones para el
sistémicos. El area de Cepario que alberga cepas | djagnostico de tuberculosis.

altamente infecciosas y valiosas para investigacion,
aisladas de muestras clinicas, cuenta con un
sistema de aire acondicionado, extraccion e
inyeccion de aire, un sistema de restriccion de entrada con huella digital.

Se adquirié en comodato el equipo BACTECFX de novedosa tecnologia para almacenar e
incubar 400 hemocultivos, el equipo VITEK 2 para identificar una gama amplia de bacterias y
la susceptibilidad de estas a antibidticos de ultima generacion (ej. susceptibilidad a colistina)
y el equipo GENOMICA para detectar por microarreglos a todos los virus de la familia herpes
y mas de 20 subtipos de VPH.

El Servicio de Banco de Sangre realizé 33,190 estudios hematoldgicos, que representa un
incremento de 28.3% con respecto al ejercicio anterior; los estudios serologicos para la
deteccion de agentes transmisibles por transfusion que se realizan para la liberacion de la
sangre y componentes son: ELISA para VIH, VHC, AgsHB, Anti HBc, Anti Treponema
pallidum, Anti Trypanosoma Cruzi y deteccion de Brucella abortus por el método de
aglutinacion. Para este periodo, ademas se transfundieron 3,776 realizadas a 1,512
pacientes.

Se mantiene vigente el convenio INER-INCan, mediante el cual el Instituto Nacional de
Cancerologia realiza la serologia de los donadores del INER, y se tiene comunicacion
mediante una via del sistema neumatico a través de la cual se envian las muestras de los
donadores y se reciben los resultados de dichos estudios.

En cumplimiento a la normatividad vigente se instauré el Comité de Medicina Transfusional,
sesionando de forma programada.

El servicio recibié en donacién 5 balanzas mezcladoras nuevas que sustituyen al equipo con
el que se contaba de mas de 10 afios antiguedad. Asimismo, se adquirié la maquina para
realizar aféresis plaquetaria y desde el mes de julio se esta realizando dicho procedimiento
para los pacientes del instituto.
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Radiologia y Medicina Nuclear

En 2013, se efectuaron 51,404 estudios radioldgicos, de los cuales 42,444 fueron estudios
radiolégicos de placa simple, 1,585 ultrasonidos y 7,375 estudios de tomografia axial
computada, registrandose una disminucion del 8.9% con respecto al periodo anterior,
derivado de la disminucidn de ingresos hospitalarios con relacién a la solicitud de estudios de
diagndstico. Sin embargo, el indicador Promedio de estudios de imagenologia por
consulta externa logro el 100% del cumplimiento de la meta programada, y el indicador
Promedio de estudios de Imagenologia por egreso hospitalario alcanzé el 107.7%, que
se explica por la mayor complejidad y severidad de la patologia atendida en el Instituto.

El Servicio de Medicina Nuclear realizé un total de 1,140 estudios; a 372 pacientes de
hospitalizacion y 726 pacientes de consulta externa. De los estudios realizados 229 fueron de
rastreo corporal con tumorofilicos, 124 gammagrafias pulmonares, 266 gammagrafias
digestivas, y 338 gammagrafias 0seas, entre otros.

En el mes de septiembre se realizd el primer estudio de centellografia de la perfusion
miocardica, debido a la adquisicién de una nueva banda de esfuerzo y monitor especializado.

Hemodinamia y Ecocardiografia

Durante el afo 2013, se realizaron 1,677 estudios de ecocardiografia a 1,643 pacientes
hospitalizados y provenientes de consulta externa y urgencias, registrandose un aumento del
4.2% con respecto al periodo similar pasado. El personal del servicio se ha especializado en
ecocardiografia principalmente del ventriculo derecho, con lo cual se ha convertido en un
servicio de referencia para aproximadamente 20 hospitales del area metropolitana; se ha
apoyado particularmente al Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Hospital de
Especialidades “Belisario Dominguez” vy actualmente mediante convenio al Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM).

El Servicio de Hemodinamia realizé 264 estudios; incrementandose en un 27.5% respecto al
afo anterior, los principales estudios fueron angiografia pulmonar, aortografia con canulacion
selectiva y en su caso embolizacion de arterias bronquiales, colocacion de Port A Cath,
trombectomia (aspiracion trombo), entre otros. El Servicio cubre el diagnostico y tratamiento
de diversas afectaciones muy importantes para el Instituto como es la tromboembolia
pulmonar, asi como la hipertension pulmonar para la cual sigue siendo el unico método para
su diagnostico, estas pruebas permiten normar pautas de tratamiento en estas entidades.
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Cuenta con experiencia en la embolizacion de arterias bronquiales y de tumores vasculares
(nasoangiofibroma, tumores de térax y abdomen), lo cual ubica al Instituto a la vanguardia en
este tipo de tratamientos a nivel nacional, asimismo, se realizan estudios de coronariografia,
aortografia, panangiografia cerebral y periférica.

Fisiologia Respiratoria

El Departamento de Fisiologia Respiratoria realizd6 24,173 estudios a 9,942 pacientes,
registrandose un 2.7% mayor a lo realizado en el ejercicio 2012. Entre los estudios realizados
se encuentran 15,689 espirometrias simples y con broncodilatador, 459 oscilometrias de
impulso, 57 rinomanometrias, 88 mediciones de presiones inspiratorias-espiratorias
maximas, 2,683 gasometrias, 2,016 estudios de difusion de monoxido de carbono (DLCO),
1,419 pletismografias simples y 1,560 estudios dinamicos entre pruebas de ejercicio para
valorar desaturacion vy titulaciéon de oxigeno, prueba de caminata de 6 minutos y prueba de
ejercicio cardiopulmonar, entre otros.

Durante el afio 2013 se publicaron las Recomendaciones del procedimiento de fraccion
exhalada de éxido nitrico, y de la prueba de oscilometria de impulso.

Se impartieron cinco cursos de Espirometria con certificacion del National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), cinco cursos internacionales (Lima y Santo
Domingo) y dos nacionales (Guadalajara y Mérida) de Funcion Pulmonar con el aval de la
Asociacion Latinoamericana de Toérax (ALAT), asi como el curso de Pruebas Avanzadas de
Funcion Pulmonar, con certificacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Se encuentra en desarrollo el trabajo interinstitucional (INCan/INER) sobre el efecto de la
radioterapia en la funcion pulmonar de pacientes con cancer pulmonar. Adicionalmente, se
concluy¢ el reclutamiento de sujetos del estudio multicéntrico titulado “Efecto de la obesidad
y la altitud sobre la SpO2 en nifios de 3 a 12 anos. Grupo SON@” donde participan
diferentes instituciones de salud de Mérida, Tepic, Monterrey, Toluca, Texcoco, Guadalajara
y el Distrito Federal. Este estudio se encuentra en fase de analisis.

Se adquirio tecnologia de vanguardia para evaluar la funcién pulmonar que permite realizar
ademas de espirometria forzada y espirometria lenta, difusion de monoxido de carbono; se
adquirio ademas un analizador de oxido nitrico con adaptador nasal que permite estudiar con
tecnologia no invasiva a pacientes con discinecia ciliar primaria, un capnoégrafo y un medidor
de mondxido de carbono exhalado.
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Trastornos respiratorios del sueino

Se realizaron 1,148 estudios para el diagndstico de trastornos respiratorios del suefio, de los
cuales, 652 fueron polisomnografias; incrementando un 27.8% con relacion al afio anterior.
Asi también, fueron realizados 496 estudios simplificados del tipo Snoresat.

Se continua con la coordinacién del proyecto "Grupo Interinstitucional para el Estudio del
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio”, en desarrollo conjuntamente con el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Terapia Respiratoria

Se realizaron un total de 255,394 sesiones de terapia respiratoria, incrementandose en 7.3%
con respecto al ejercicio 2012, de las cuales el 10.2% se otorgaron a pacientes de urgencias
y 89.8% a pacientes de hospitalizacion.

Anatomia patolégica

Se realizaron un total de 5,111 estudios, de los cuales 2,300 correspondieron a estudios
quirurgicos, entre los que se encuentran: 2,090 biopsias con aguja fina, 165 estudios de
piezas quirurgicas y 45 transoperatorios, asi como 2,781 estudios de citologia exfoliativa en
muestras de expectoracion, liquido pleural, lavado y cepillado bronquial, BAAF y otros. El
numero de marcadores realizados fue de 5,606 y se cuenta con 74 anticuerpos los cuales se
utilizan de rutina para los casos neoplasicos principalmente. Durante este periodo se
realizaron 30 necropsias. Asimismo, el Servicio instaurd sesiones de revision y presentacion
de casos de dificil diagnostico.

Trabajo social

El Departamento de Trabajo Social realizé 5,143 estudios socio economicos iniciales, 1,825
de actualizacidon y 155 de reclasificacion, 32 visitas domiciliarias, asi como 754 actividades
de gestoria en otras instituciones para interconsulta, valoracidn, estudios especiales de
pacientes hospitalizados y de consulta externa, y traslados.

Respecto a la clasificacion socio-econdmica asignada a pacientes con apertura de
expediente inicial corresponde el 78.6% a los niveles 1X, 1y 2, 14.5% al nivel 3, 4.5% al
nivel 4,y 2.3% a los niveles 5, 6 y convenios.
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Del total de pacientes, 45.8% manifest6 no contar con Seguridad Social, 8.7% ser
derechohabiente del IMSS, 7.1% ser derechohabiente del ISSSTE, y 38.4% informé contar
con otro tipo de servicios de salud.

La procedencia de los pacientes fue: 55.9% Distrito Federal, 26.9% Estado de México, 11.9%
Zona centro de la Republica, 5.2% Resto de la Republica, 0.14% extranjero. El 1% de los
pacientes (50) son hablantes de idiomas y lenguas indigenas.

El Departamento de Trabajo Social participd en el Proyecto Interinstitucional “Estandarizacion
de los Criterios de Clasificacidon Socioecondmica” coordinado por la Comision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, logrando la firma del
Acuerdo Secretarial y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de mayo de 2013,
cubriendo la etapa “Aseguramiento del proceso de clasificacion socioecondémica de los
pacientes”.

Enfermeria

El Departamento de Enfermeria continua con el programa de eventos adversos, que ha
tenido como objetivo incrementar el reporte del personal de salud, asi como establecer las
mejoras en la atencidn de enfermeria con la participacion activa de los grupos de trabajo; que
contribuyen en la aplicacion de herramientas didacticas orientadas a la seguridad del
paciente, como son tarjetas de valoracion que describen la Aplicacion de Escalas para:
valoracion del paciente hospitalizado, indice de disnea, valoracion de riesgo de caidas,
manejo de medicamentos de alto riesgo, actualizacion de formatos para el reporte de
eventos adversos, y contribucién a la disminucion de infecciones por via intravascular a
través de los procedimientos estandarizados “Instalacion, Manejo y Curacion de Lineas
Intravasculares, “Instalacion y Manejo de la Sonda Vesical’, asi como la preparacion
especifica de los liquidos intravenosos en el cuarto de medicamentos. Por lo que se refiere al
riesgo de caida de pacientes se capacitdo al 85% del personal de enfermeria sobre los
dispositivos de sujecion.

De manera cuatrimestral se evalua el cumplimiento de los indicadores por el sistema
INDICAS, encontrandose un promedio de cumplimiento del 78.5% en la administracién de
medicamentos via oral, 95.2% trato digno por enfermeria, 95.3% vigilancia y control de
accesos vasculares, 75.6% prevencion de infecciones con sonda vesical, 81.9% prevencion
de caidas en pacientes hospitalizados y el 82.7% en la prevencion de ulceras por presion en
pacientes hospitalizados.
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La incidencia de eventos adversos en relacion al total de egresos hospitalarios se describe
en la tabla numero 11; observandose una diferencia en base a los resultados del afio anterior
en el aspecto de ulceras por presion, asociandose a la mayor gravedad de los pacientes
desde su ingreso, limitando la aplicacion de medidas de prevencion.

Tabla 11. Eventos Adversos

%

Evento
2013
Presencia de ulcera por presion 2.6
Error en la medicacion 0.3
Caidas 1.1
Retiro accidental de catéter 0.4
Retiro accidental de sonda endopleural 0.2
Retiro accidental de canula orotraqueal / canula traqueal 0.6
Retiro accidental de sonda naso gastrica, gastrostomia o vesical 0.3

Fuente: Direccion Médica-INER

Como parte de las medidas implementadas para la seguridad del paciente, se realizd la
instalacion de campanas de flujo laminar para la correcta preparacién de medicamentos en
los cuartos de farmacos de los Servicios Clinicos: Tuberculosis Pulmonar, Neumologia
Clinica y Neumologia Pediatrica.

Farmacia Hospitalaria

Las primeras actividades de este servicio, totalmente profesionalizadas, se iniciaron a partir
de julio del 2013, mismas que se centraron en Farmacia Clinica y Farmacovigilancia. En la
primera se realiza un seguimiento farmacoterapéutico al paciente para la identificacion y
resolucidon de Problemas Relacionados con la Medicacidn (Errores de medicacion e
Interacciones medicamentosas y/o alimentos). En la segunda se identifica, se evaluan, se
reportan y se le da seguimiento a sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos.
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Ademas, desde la incorporacion de los profesionales adscritos a esta area se brinda apoyo a
otras actividades a través del Comité de Farmacia y Terapéutica, relacionadas con el sistema
de medicacidén actual del Instituto que requieren la intervencion del profesional quimico
farmaceéutico.

Sistema de Proteccion Social en Salud

En el marco del convenio de Seguro Popular de CAUSES con la Secretaria de Salud del
Distrito Federal para el periodo 1 de enero al 31 de diciembre de 2013; se atendieron a 57
pacientes. Asimismo, se otorgd atencion hospitalaria en el Servicio de Neumologia Pediatrica
a 247 pacientes en el Servicio de Otorrinolaringologia a 28 pacientes pediatricos (9 con
implante coclear y 19 con colocacion de auxiliar auditivo).
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¢ Administracion

Recursos Financieros
(Miles de pesos)

La situacion financiera al cierre del Ejercicio Fiscal de 2013, presenta las siguientes razones
financieras:

LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 1.94
SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 2.16

El Presupuesto Ejercido durante el ejercicio 2013 ascendid a $17290,706.2 que al
compararse con el Presupuesto Autorizado al mismo periodo, se registré un subejercicio de

10.3%.
Tabla 12. Presupuesto Ejercicio
Enero - Diciembre
Ejercicio 2012 Ejercicio 2013 L
Variacion vs.
Capitulo Concepto Modificado Ejercido Modificado Ejercido Programado
Original %  Original %
Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales %
Servicios

1000 personales 594,816.8 3,4949 634,615.8 2,986.4 634,615.8 57.6 674,598.6 0.0 673,796.9 0.0 673,796.9 52.2 0.0 0.0 0.0

2000 ';n:r:'?irr:iaslirso)s, 255,888.4 103,900.5 173,281.7 102,926.8 173,281.7 24.9 310,071.9 118,384.4 210,312.0 102,579.3 210,312.0 24.3 15,805.1 0.0 5.0

SRS 128,747.6 66,479.0 60,531.4 60,636.8 60,531.4 10.9 156,386.6 84,234.0 51,289.1 74,920.2 51,289.1 9.8 19,3139 0.0 7.4

3000
generales
Otros

4000 . 110.0 110.0 0.0 108.5 0.0 0.0 120.0 120.0 0.0 120.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Corriente
Bienes

5000 muebles e 37,548.3 28,345.7 32,640.0 27,082.8 32,640.0 5.4 103,075.6 10,025.6 89,999.0 0.0 89,999.0 7.0 10,025.6 0.0 10.0
inmuebles

6000 pfi)ll:lri?:a 147,500.0 102,636.2 1,827.0 11,727.3 1,827.0 1.2 179,023.6 178,404.0 21,5774 66,1123 21,5774 6.7 1122917 0.0 56.2

Total 1,164,611.1 304,966.3 902,895.9 205,468.6 902,895.9100.0 1,423,276.3 391,168.0 1,046,974.4243,731.8 1,046,974.4 100.0 147,436.3 0.0 10.3

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros-INER.
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Al cierre del ejercicio de 2013 el total de recursos propios obtenidos ascendieron $ 243,781.8
integrados por los conceptos que se muestran en la tabla numero 13:

Tabla 13. Recursos Propios

Concepto Importe
Venta de Servicios 199,441.4
Provenient_e,s del Eideicomiso del Sistema 44 158.2
de Proteccion Social en Salud ’
Otros Ingresos 182.2
Total 243,781.8

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros-INER.

Los ingresos propios obtenidos representan un 37.7% de menos con relacion al total
programado inicialmente, lo anterior se debe a que no se captaron los ingresos de las
cuentas por cobrar derivadas del convenio con CENSIDA, celebrado con este Instituto para
la realizacion de estudios de laboratorio de sus pacientes.

Los recursos propios captados por $ 44,158.2 del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud, se aplicaron a los siguientes programas y proyectos:

Tabla 14. Recursos Propios provenientes del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud
Concepto Importe

Pago del Contrato de la Construccion de la Unidad de
Investigacion de Enfermedades Infecciosas y Cronico 41,468.2
Degenerativas

Pago del Contrato de Supervision para la Construccion de la
Unidad de Investigacion de Enfermedades Infecciosas y 2,036.3
Croénico Degenerativas

Pago del Contrato para la obtencion del manifiesto de

., 653.7
construccion

Total $44,158.2

Fuente: Subdireccion de Recursos Financieros-INER.
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Las principales variaciones del presupuesto ejercido en relacion al presupuesto modificado
se presentan a continuacion:

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se presenta un subejercicio de $15,805.1 de
recursos propios no captados.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Este capitulo presenta un subejercicio por $9,313.9,
integrados por $50.0 de recursos no ejercidos y por $9,263.9 de recursos no captados.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles”.- Este capitulo presenta un
subejercicio de $10,025.6 mismos que corresponden a recursos del Fideicomiso del
Sistema de Proteccidon Social en Salud, que no se captaron al posponerse la adquisicion de
bienes de la Unidad de Investigacion en Enfermedades Infecciosa y Cronica Degenerativas.

Capitulo 6000 “Inversion Publica”.- Este capitulo presenta un subejercicio por $112,291.7
de los cuales $112,155.4 corresponden a recursos provenientes de Fideicomiso del Sistema
de Proteccidén Social en Salud, los cuales se van ejerciendo conforme al avance de la obra
ejecutada del proyecto de Construccion de la Unidad de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas y Cronico-Degenerativas y $136.3 de recursos no captados.

Las contrataciones se formalizaron con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y muestran un avance al mes de diciembre de 2013 del 12.7%
en adquisiciones por adjudicacion directa e invitacion a tres proveedores (Art. 42) y un 81.1%
de licitaciones y excepciones a la Ley (Art. 41).

Se informa que al 31 de diciembre de 2013 el estatus de envio de formatos al Sistema
Integral de Informacion a través del SIl WEB se mantuvo al 100% de cumplimiento.
Convenios para la atencion médica

Por lo que respecta a los convenios para la Atencion Médica al 31 de diciembre de 2013 se
cerrd con 74 vigentes y 6 propuestas en tramite de formalizacion. Asimismo, el total de

pacientes atendidos fue de 54,951 que derivaron en los siguientes servicios proporcionados:

* 54,881 servicios de manera ambulatoria.
* 70 pacientes hospitalizados.
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Con respecto a la poblacion atendida con convenio del Seguro Popular-CAUSES, fue de 57
pacientes, integrados por 45 pacientes que se les realizaron estudios de diagndstico, 11
pacientes atendidos en la consulta externa e interconsultas y 1 hospitalizado.

Los ingresos generados por este concepto ascendieron a $137.4

Por otro lado, en relacion al convenio que se tiene con el Seguro Médico para una Nueva
Generacion el cual a partir de este aflo se denomina Seguro Médico Siglo XXI con vigencia
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013, el Instituto se encuentra acreditado para atender
pacientes en los servicios de Neumopediatria y Otorrinolaringologia. Se atendieron 275
pacientes en los siguientes servicios:

e 247 en Neumopediatria
* 28 en Otorrinolaringologia

Los ingresos captados por este convenio durante este ejercicio ascendieron a $12,555.2

Recursos de terceros destinados a la investigacion

A continuacion se presenta el comportamiento, de los recursos de terceros destinados a
Proyectos de Investigacion, al 31 de diciembre de 2013.

Saldo Inicial $ 20,820.9
Mas:

Ingresos $22434.2
Menos:

Egresos $ 23,809.5

Reintegros $ 9883

Reclasificaciones $ 424.9
Igual: e
Saldo Final $18,032.4
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Los recursos ejercidos por $ 23,809.5 estan representados por :

* Capitulo 1000 Servicios Personales $7,419.0
* Capitulo 2000 Materiales y Suministros $9,957.3
* Capitulo 3000 Servicios Generales $4,375.9

e Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $ 2,057.3

Las partidas que se ejercieron dentro del rubro de Servicios Personales corresponden
sueldos base y honorarios del personal médico y administrativo que participa en los
proyectos de investigacidon, asi mismo, se proporciona apoyo para capacitacion a servidores
publicos adscritos a dichos proyectos.

Respecto al rubro de Materiales y Suministros las partidas en las que se ejercid el recurso
correspondieron a sustancias quimicas y materiales, accesorios y suministros.

Asimismo, en Servicios Generales las partidas en las que se ejerci6 el recurso fueron para
servicios bancarios y financieros, esta partida esta siendo afectada basicamente por las
comisiones bancarias generadas en las diversas cuentas bancarias de recursos de terceros;
de igual manera se estan ejerciendo recursos en las partidas de congresos y convenciones,
ademas de viaticos y pasajes, ya sean nacionales e internacionales.

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

Cadenas Productivas

Con relacién a las modificaciones publicadas en el Diario Oficial de la Federacién respecto a
las Disposiciones a las que deberan sujetarse las Dependencias y entidades de la
Administracion Publica 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:

* Se continua generando el “Digito ldentificador” 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).

* Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2013 se registraron un total de 4,456
documentos con un monto total de $358,912.2.
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Unidad de Costos

Se presentd al Comité de Costos la propuesta de modificacion de precios del Tabulador de
Cuotas de Recuperacion de Servicios Médicos, asi como del Tabulador de Servicios
Académicos y Varios, la cual fue aprobada por unanimidad y enviada a la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, para
su posterior envio a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico previa autorizacion de la
Junta de Gobierno.

Los Tabuladores fueron aprobados y entraron en vigor el 10 de junio del 2013. Por otra parte,
se realiza mensualmente la determinacion del costo final por centro de gestion de cada uno
de los Departamentos que forman parte del Instituto, detallando el total por cada uno de los
elementos del costo, informacién que se utilizé para realizar la evaluacion socioeconémica de
cinco proyectos de inversion que se presentaron ante la Unidad de Inversiones de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, obteniendo su registro en cartera de programas y
proyectos de inversion de la Secretaria.

Como parte del Comité de Investigacién y del Comité de Etica en Investigacion se asistié al
Curso de Etica en Investigacion, y se realizaron 60 evaluaciones de hojas de costos y 7
estudios costo beneficio para protocolos financiados por la Industria Farmacéutica, ademas
de actualizar los protocolos autorizados en afios anteriores. Asimismo, se determinaron los
costos de formacion de alumnos de la Escuela de Enfermeria y de Formacion de Técnica,
ademas de los cursos que forman parte del Programa Académico del Instituto.

Cabe mencionar, que se determiné el costo del evento hospitalario y su seguimiento durante
un afo de un Trasplante Pulmonar, y se participa en estimar el costo de la terapia de
inmunosupresion.

Recursos Materiales y Servicios Generales

Se elaboraron y difundieron a través del sistema Compranet, asi como en la pagina web del
Instituto, los Programas Anuales de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y de Obra
Publica 2013.

Se elabor6 el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, mismo que fue
presentado en la primera sesién ordinaria 2013 del Comité de Bienes Muebles para su
aprobacion, el cual fue ejecutado en el cuarto trimestre del mismo afo, resultando una venta
de bienes no utiles por un valor de $33.0.
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Se llevaron a cabo 12 Sesiones Ordinarias y 9 Sesiones Extraordinarias del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; 2 Sesiones Ordinarias del Comité de Bienes
Muebles; 7 Sesiones Ordinarias y 1 extraordinaria del Comité de Obras Publicas y Servicios
Relacionadas con las Mismas.

Se incorporé en la pagina Web del Instituto la relacion de contratos de adquisiciones,
arrendamientos y servicios.

Se cumplié con el envio a la Secretaria de la Funcion Publica de los reportes de Compras a
PyMES.

Se fincaron un total de 2,297 contratos de adquisiciones de bienes, por un importe total de
$420,216 de acuerdo con la tabla 15y en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Tabla 15. Contratos de adquisiciones de bienes
No. de

Tipo de Contratacion Contratos Importe
Licitacion Publica 201 73,179
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) 1532 317,389
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 564 29,648

Total 2,297 $420,216

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

Se fincaron un total de 170 contratos de mantenimientos y prestacién de servicios, por un
importe total de $79,325 miles de pesos, los cuales se muestran a continuacién por tipo de
contratacion y en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. Se incluyen contratos celebrados con otras entidades y/o dependencias (Ver tabla
16y 17).
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Tabla 16. Contratos de mantenimiento y prestacion de servicios

Tipo de Contratacion Cy:t.r:; s Importe

Licitacion Publica 40 14,647
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) 43 53,305
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 86 10,831
Invitacion a cuando menos tres personas 1 542

Total 170 $79,325

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

Tabla 17. Contratos celebrados con otras Dependencias o Entidades

. . Concepto Importe
Dependencia/Entidad Pagado
Comision Federal de Suministro de Energia 8.615
Electricidad (CFE) Eléctrica ’
CEIETE) e AGES El2] IR Suministro de agua potable 10,621
Federal
Policia Auxiliar del DF. Vigilancia de instalaciones 1,809
Instituto Nacional de Procesamiento de la sangre 1592
Cancerologia y sus componentes ’
CONALEP Capacitacion al personal 102
Instituto Nacional de Salud Disefo e implementacion
- 1,163
Publica de encuestas
Total $23,832

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

Es importante mencionar, que los contratos de adquisicion de bienes y contratacion de
servicios se encuentra calendarizada su entrega por lo que el pago de estos se realiza
conforme al programa mensual establecidos en los mismos.
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Con respecto a Obra Publica se fincaron un total de 24 contratos, por un importe de
$109,222, en apego a la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas
(Ver tabla 18).

Tabla 18. Contratos de Obra Publica

Tipo de Contratacion Cgl:t.r:teo s Importe
Licitacion Publica 3 52,661
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42 ADE) 4 12,230
Excepcion a la Licitacion (Articulo 43 ADM) 13 3,261
Invitacion a Cando menos 3P 4 41,070
Total 24 $109,222

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

Concepto

Servicio de
Energia
Eléctrica

Gasolina

GAS L.P.

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS

Unidad de

Medida programado

KW/hr

Litros

Litros

4,549,838 4,458,726

8,683

4,000

2013

Enero-Diciembre

Real

6,773

0

Variacion

-91,112

-1,910

-4,000

Tabla 19. Programa de Fomento al Ahorro

Justificacion a las
variaciones

El consumo menor a lo
programado se debe a la
sustitucion de lamparas de 32
a 28 watts, asi como al menor
tiempo de trabajo de las
bombas de agua que trabajan
con este energético (por
mantenimiento a la Red
Hidraulica).

Se continua con el uso racional
de los vehiculos, asi como la
rotacion de los mismos. Se han
llevado a cabo los
mantenimientos
correspondientes a cada
unidad para garantizar el
menor consumo posible de
combustible.

El consumo menor a lo
programado se debe a las
continuas  sustituciones de
lamparas de 32 a 28 watts.
Ademas se continué con el
mantenimiento a la Red
Hidraulica, lo que provoca
menores fugas y por lo tanto
menor tiempo de trabajo de las
bombas de agua, que trabajan
con este energético.
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Tabla 19. Programa de Fomento al Ahorro

Unidad de

Concepto Medida

Gas Natural GCL

Servicio

s Llamadas
Telefdnico

Servicio de
Agua M3
Potable

Materiales
utiles de Numero de
impresion y Impresiones
reduccién

Enero-Diciembre

Programado

5,473

291,735

62,645

656,841

Real

4,705

245,186

63,996

596,966

Variacion

-768

-46,549

1,351

-59,875

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

Justificacion a las
variaciones

Se tiene un estricto control del
uso de las calderas, ademas
de que se ha llevado a cabo su
mantenimiento preventivo,
mismo que permite que el
consumo de gas sea
adecuado.

La disminucion se debe
principalmente al uso racional
de las areas, ya que es
utiizando mas el servicio de
correo electronico.

No obstante el mantenimiento
a la red hidraulica y las
medidas para el uso racional
de este insumo, se ha
requerido un mayor uso del
mismo, debido a las diversas
actividades que son necesarias
para el cumplimiento de los
fines institucionales.

Se ha fomentado el uso
racional de este material,
mismo que ha venido dando
mejores resultados y se busca
el menor uso posible del
papel, aprovechando los
medios electronicos para las
comunicaciones entre las
areas del Instituto.
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Proyectos de Inversién de infraestructura

Construccion y Equipamiento de la Unidad de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas y Crénico-Degenerativas

Se esta en espera del Manifiesto de Construccion recibido por parte de la Delegacion
Tlalpan.

Se contraté la primera etapa de la construccién de la Unidad, que considera tanto la
cimentacion como la estructura del edificio. Estos trabajos se terminaron a satisfaccion del
Instituto.

Una vez que se contd con el aval técnico y de los usuarios respecto de las ingenierias
correspondientes a las instalaciones y los acabados, se realizd el presupuesto base final
para contratar la segunda etapa de la construccion. .

Con base en lo anterior, se contratd la segunda etapa de construccion de la Unidad, misma
que considerd entre otras, las siguientes ingenierias: albadileria, aire acondicionado (En la
parte de ductos), instalacion hidrosanitaria (tuberia), instalacion eléctrica (canalizacién y
cableado), herreria y canceleria (fachada e interiores), sistema contra incendio (tuberias),
gases y combustibles (tuberias), telecomunicaciones (canalizacion y cableado), monitoreo y
control (canalizacion y cableado), circuito cerrado de television (canalizacion y cableado),
sistema de control de HVAC (canalizacion y cableado), control de accesos (canalizacion y
cableado), acabados (muros de tablaroca y durock).

Derivado de la entrega tardia del anticipo, se tuvo que diferir el programa de ejecucion de los
trabajos quedando como fecha de terminacion el 03 de marzo del 2014; sin embargo debido
a que no se conto con oficio de liberacion de inversion para el ejercicio fiscal 2014, se realizd
una terminacién anticipada de los trabajos, cancelando los trabajos de diversos conceptos,
por lo tanto, el importe que representaban los mismos, no se capté.

A esta fecha quedd un importe remanente, mismo que servira para contratar en 2014 la
tercera etapa de la construccion del edificio, mientras en paralelo se gestionara el
financiamiento para la conclusién de la construccion.
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Ampliacién del Departamento de Investigacion en Tabaquismo y EPOC

Se realiz6 el procedimiento de licitacion publica nacional que fue adjudicado a la empresa
Materiales y Construcciones VITAL S.A. de C.V. Derivado de las deterioradas condiciones en
las que se encontré la estructura del edificio una vez iniciados los trabajos de
desmantelamiento, se realizd el redisefio de la ingenieria estructural para que el edificio
recuperara la capacidad de carga para soportar el segundo nivel.

Lo anterior obligd a realizar una reprogramacion de los trabajos, considerando los
extraordinarios y los excedentes que se generaron por esta situaciéon. Con base en ello, se
modifico el contrato original a efecto de concluir los trabajos de reforzamiento al 31 de
diciembre de 2013. La segunda etapa para la conclusion de los trabajos se contratara en
2014, conforme a la normatividad vigente.

Tabla 20. Avance Fisico-Financiero Obra Publica
Enero-Diciembre

Concepto Avance Fisico (%) Avance Financiero ORIGEN DEL
RECURSO
Programado Programado (Fiscal, propio o
gnual L gnual el Fideicomiso-
tabaco)
Onigad " de Recursos el
Investigacion en Flldelcomlso del
Enfermedades Slstema” : de
Infecciosas y 67% 61% 120,723.1 53,542.1 Proteccion Social en
. Salud y recursos
Crénico- .
Degenerativas propios
2009-2013
Ampliacion del
Departamento  de :
investigacion  en  95%  84% 133775  13377.4 Qoours0s Fiscalesy
Tabaquismo y ropios
EPOC

Fuente: Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios Generales-INER.
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Recursos Humanos

Al cierre del 2013, se ejercio el 100% del presupuesto autorizado al Capitulo 1000 “Servicios
Personales”, cumpliendo con los compromisos y prestaciones laborales de la Institucion.

El Instituto cont6 con una plantilla integrada como se muestra en la tabla numero 21.

Tabla 21. Plantilla de Personal

Plazas Autorizada Ocupada
Base 1,615 1,619
Confianza S 25l
Médicos Residentes 51 51
Eventuales 56 95
Total 2,075 2,064

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

Al término del ejercicio de 2013, se tuvo una vacancia de 11 plazas, misma que se integran
de la siguiente manera:

Jefe de Registros Hospitalarios
Coordinador Paramédico en A.N. “A”
Soporte Administrativo “D”

Médico Especialista “A”

Jefe de Departamento en A M. A
Soporte Administrativo “C”

Apoyo Administrativo en Salud A-7
Técnico en Electrodiagnostico
Apoyo Administrativo en Salud A-5
Camillero (Eventual)

JEE L . (NI U VUL (L (L (L G U O )
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Con oficio No. 315-A-00289 de fecha 06 de febrero se autorizé la continuidad en la
contratacion de las plazas con caracter eventual, con vigencia del 01 de enero al 31 de
marzo de 2013, asimismo con oficio No. DGRH-DGAAOCSP-DIPSP-1676-2013 la Secretaria
de Salud comunicé la autorizacion del mismo numero de plazas para el periodo de
noviembre a diciembre de 2013 para cubrir la demanda de atencion por influenza en
temporada invernal.

Asimismo, con oficio No. DGRH/365/2013 de fecha 28 de febrero 2013, la Secretaria de
Salud comunico la autorizacién por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de
41 plazas con caracter permanente, en sustitucién al igual numero de plazas eventuales.
Ademas, con oficio No. SAF/0232/2013 de fecha 19 de junio 2013, la Secretaria de Salud
comunic6 al Instituto la autorizacion, por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
de 17 plazas de nueva creacion para dar soporte a los servicios complementarios de la
atencion ambulatoria.
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* Planeacién Estratégica y Desarrollo Organizacional

Durante el ejercicio 2013, se efectud el analisis del cumplimiento de los indicadores para
resultados dentro de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal del Instituto correspondiente
al ejercicio 2012.

Se entregaron en tiempo y forma los reportes de los indicadores de los Programas
Presupuestarios E010 “Formacidén de Recursos Humanos Especializados para la Salud”,
E019 “Capacitaciéon Gerencial y Técnica de Recursos Humanos para la Salud”, E022
“Investigacion y Desarrollo Tecnologico en Salud” y del E023 “Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencion a la Salud”. Asimismo, se participd en conjunto con las
Direcciones de Ensefianza, Investigacion, Médica y Oficina de Capacitacion y Desarrollo en
la programacion de los indicadores de resultados correspondientes al ejercicio 2014.

Es importante mencionar, que al cierre del 2013 se tuvo un cumplimiento satisfactorio en los
indicadores para resultado de los Programas Presupuestales E010, E022 y E023, ya que de
los 40 indicadores que se tiene registrados en la Matriz de Indicadores el 52.5 por ciento se
ubicaron en el semaforo de cumplimiento en color verde, lo cual nos indica que cumplieron
con la meta establecida; el 22.4 por ciento se ubicaron en el semaforo de cumplimiento color
amarillo, 15 por ciento en rojo positivo; es decir el resultado fue mayor a lo esperando y el 10
por ciento se ubicaron en semaforo de cumplimiento color rojo; sin embargo, se revisdé que
indicadores se incluian para la programacion 2014 y se solicitaron modificaciones a las
metas enviadas en a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad en el mes de noviembre de 2013.

Asimismo, se elaboro y envio a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad el informe sobre la poblacion atendida del programa
presupuestal E010 “Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud”, E022
“Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud” y del E023 “Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencion a la Salud”. Ademas del envio del Padrén de beneficiarios del
Programa Presupuestario E010.

Se reporto el Informe final de metas alcanzadas al cierre del 2012 del Programa de Accion
Especifico de Medicina de Alta Especialidad e Investigacion en Salud.

Se integré en tiempo y forma la informacidn de las areas de investigacion, ensefanza,
meédica y administracion de los resultados de los indicadores que les corresponden para la
integracion de la numeralia, indicadores para el seguimiento y evaluacion de las actividades
sustantivas y anexos que integran la carpeta de Junta de Gobierno correspondiente al
ejercicio 2012 y primer semestre 2013.
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Como parte de las actividades tendientes a fortalecer el proceso de actualizacion y uso de
informacion a partir del Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS) se envio la informacion con el
cierre estadistico del 2012 y actualizacion primer semestre 2013 en el sistema de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

Conjuntamente con la Subdireccidon de Administracion y Desarrollo de Personal y la
Subdireccion de Recursos Financieros, se realiz6 la actualizacion de la Apertura
Programatica para el ejercicio 2013 y 2014. Ademas se recabaron firmas para actualizar el
catalogo de firmas de Mandos Medios y Superiores, asi como de Jefes de Servicio del
Instituto.

Entrega oportuna a los requerimientos de informacidon para la atencion de las
recomendaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federacién de acuerdo con los
resultados obtenidos en la revision de la Cuenta de la Hacienda Publica 2011. Asimismo, se
coordino los trabajos para la revision de la Cuenta de la Hacienda Publica 2012. Se integro el
informe de actividades desarrolladas en los primeros 90 dias de gestion del Gobierno
Federal.

Se llevaron a cabo 4 Sesiones Ordinarias del Comité de Apoyo y Seguimiento a los
Recursos destinados a la Investigacion. Asimismo, el Comité fue reinstaurado debido al
cambio de su presidente y algunos de los miembros del mismo el 15 de agosto de 2013.

Registro Publico de Organismo Descentralizados

En cumplimiento a la Ley Federal de las Entidades Paraestatales (LFEP) y su Reglamento
prevén la constitucion del Registro Publico de Organismos Descentralizados (REPODE) a
través de un sistema electronico (SISTEMA) a cargo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico. En el REPODE, los organismos descentralizados deberan inscribir los actos y
documentos previstos en el articulo 25 de la LFEP.

Por lo anterior, durante el 2013 se incorporé al REPODE la actualizacion presentada en la
centésima tercera reunion de la Junta de Gobierno del Estatuto Organico asi como la
actualizacion de los nombramientos de los integrantes de la Junta de Gobierno y de los
nombramiento autorizados en la primera y segunda sesion extraordinaria de la Junta de
Gobierno de los siguientes servidores publicos:

* Director General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
* Director Médico.

* Director de Ensefianza.

* Directora de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.

» Subdirector de Atencion Médica de Neumologia.

* Subdirector de Cirugia.

» Subdirectora de Ensefianza.
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* Subdirector de Investigacion Biomédica.
* Subdirector de Investigacion Clinica.

Documentos que fueron aceptados por el Registro Publico de Organismos Descentralizados
y se cuenta con su constancia de inscripcion.

Manuales y Formatos Médico-Administrativos

Durante el ejercicio 2013, el Departamento de Planeacion sanciono 24 manuales de
organizacion, procedimientos, lineamientos internos. Asimismo, se actualiza constantemente
la Normateca Interna del Instituto en conjunto con el Departamento de Informatica dentro de
la pagina WEB del Instituto con los manuales de organizacion, procedimientos, de Comités y
Lineamientos Internos sancionados.

Con respecto a la actualizacién y sancion de formatos médicos-administrativos, durante el
periodo de reporte se sancionaron 126 formatos, dentro de los cuales destacan los
Consentimientos informado para trasfusion de sangre y sus componentes, para la realizacion
de la prueba de deteccién de VIH, para broncoscopia y endoscopia, para anestesia, para
drenaje pleural, para traqueotomia y para ingreso hospitalario, perfil farmacoterapéutico,
reporte de interacciones farmacoldgicas, Reglamento Interno de Responsabilidad de los
Médicos Residentes rotatorios al Servicio de Neumologia pediatrica, Notificacion al Ministerio
Publico, Hoja de deteccion de evento adverso, entre otros.

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

Para dar cumplimiento, a la Acciones Estratégicas para el Anexo Erogaciones para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres 2013 del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF)
2013, el Instituto a través del Departamento de Planeacién en conjunto con los responsables
de cada accion estratégica llevo a cabo la programacion y reporte en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), de la informacion de los siguientes
programas presupuestarios:
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Tabla 22. Anexo 12 Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Programa ‘. L . . Realizado
Presupuestario Accion Estratégica Indicador 2013
Numero de mujeres con
diagnéstico de EPOC, Cancer 206
Pulmonar y Tuberculosis que
egresan por mejoria.
Consultas subsecuentes de la 2437

Clinica de EPOC.

Mujeres con enfermedades

Atencion de las asociadas al uso de lefia
enfermedades (EPOC, Cancer Pulmonar vy 250

asociadas al uso de Tuberculosis) en seguimiento de

E023 “Prestacion
de Servicios en
los diferentes

mve!e’s ez lefia (EPOCy tratamiento de sostén.
atencion a la .
salud CEUSED [P IR Mujeres con enfermedades
asociadas al uso de lefa
(EPOC, Cancer Pulmonar vy 82
Tuberculosis) que inician

tratamiento de sostén.

Campanas de concientizaciéon
sobre las consecuencias de 1
utilizar la lena.
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Tabla 22. Anexo 12 Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Programa Accibén
Presupuestario Estratégica

P016 Operacion  del

Prevencion y Centro de

atencion de Investigacion de

VIH/SIDA y Enfermedades

otras ITS Infecciosas
(CIENTI)

Fuente: Departamento de Planeaciéon-INER

Indicador

Promedio de estudios procesados en
el CIENI por paciente atendido.

Numero de mujeres que asistieron a
los talleres psicoeducativos.

Porcentaje de egresos por mejoria de
pacientes con VIH/SIDA desagregado
por sexo.

Porcentaje de pacientes con VIH/SIDA
que no cuentan con Seguridad Social
atendidos en el CIENI desagregado
por sexo.

Numero de personas con VIH/SIDA
atendidas en los servicios de Consulta
Externa, Urgencias, Hospitalizacion y
CIENI desagregado por sexo.

Porcentaje de mujeres atendidas en
las diferentes especialidades que
otorga el CIENI.

Numero de mujeres que recibieron
una prueba de VPH en el periodo.

Numero de mujeres reclutadas al
protocolo de investigacion  de
embarazadas, a quienes se les
realizaron pruebas de deteccion.

Numero de proyectos de investigacion.

Porcentaje de proyectos iniciados.

Realizado
2013

1.12

59

80.7

90.8

8.6

14.5

50

409

12
70
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Informe que guarda el Control Interno Institucional

A partir del 8 de abril de 2013, la Secretaria de la Funcion Publica a través de la Unidad de
Control de la Gestion Publica envid por correo electrénico a los servidores publicos que
integran los tres niveles de Control Interno (Estratégico, Directivo y Operativo) las ligas de
acceso personalizadas para acceder a la plataforma informatica para la aplicacién de la
Encuesta Anual de Autoevaluaciéon del Sistema de Control Interno Institucional con corte al
30 de abril de 2013, que sefala el Articulo tercero, numeral 17, fraccion Il, 25 y 26 del
Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de Control Interno y se expide el
Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Control Interno, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 12 de Julio de 2010 y reformado el 27 de julio de 2012.

La Coordinadora de Control Interno en el INER notificé a los servidores publicos que
participarian en la aplicaciéon de la Encuesta de Control Interno y se dio respuesta a 52
encuestas, de las cuales 5 corresponden al nivel Estratégico, 9 al nivel Directivo y 38 del
nivel Operativo incluido el responsable de Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TIC’s).

Derivado de las respuestas emitidas por cada uno de los participantes se elaboré el Informe
Anual del Estado que Guarda el Control Interno Institucional 2012, mismo que fue enviado
mediante el oficio INER/DG/JRPP/229/13 de fecha 31 de mayo de 2013 e incorporado al
SICOCODI en la misma fecha.

El Programa de Trabajo de Control Interno derivado de los resultados obtenidos en la
aplicacion de la Encuesta Anual de Autoevaluacién del Sistema de Control Interno
Institucional correspondiente al ejercicio 2012, esta integrado por las acciones de mejora que
permitan al Instituto lograr y mantener el grado de cumplimiento en nivel 4 de aquellas
actividades administrativas en las cuales se limite la automatizacion de las mismas 6 en su
caso no hayan sido sujeto a revisiones por parte de instancias fiscalizadoras interna o
externamente, que permitan que las condiciones del elemento de control se encuentren en
un grado de cumplimiento 5, cabe mencionar, que hasta el momento el Instituto no cuenta
con herramientas para la automatizacion total, lo cual ha limitado el 100 por ciento del
cumplimiento de cada elemento evaluado. Por lo que se determinaron un total de 47
acciones de mejora, de las cuales 17 corresponden al nivel Estratégico, 16 al nivel Directivo
y 14 del Operativo.

Asimismo, al cierre del 2013 se tiene un avance en el cumplimiento de las acciones de
mejora determinadas del 92.9 por ciento.
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Modelo de Administracion de Riesgos Institucional

De acuerdo con la informacion presentada por las areas responsables se realizaron las
acciones estratégicas que de acuerdo con el ambito de su competencia evitaron la
materializacidn de los riesgos, dentro de las cuales destacan:

1.

ok w

La reestructuracion del perfil de egreso del Técnico Superior Universitario, asi como la
definicion de competencias esenciales.

La revision del programa académico actual, introduciéndose modificaciones
consideradas para someterse a aprobacion e inicio el proximo ciclo escolar, ademas
se han realizado gestiones para los cambios administrativos ante la SEP.

Continuidad del Diplomado de Formacién Docente.

Asignacion de nuevos espacios para actividades administrativas.

Generacion de politicas para la asignacion de espacios para las actividades
administrativas y de ensefianza, las cuales se difundiran en el Instituto.

Se elaboraron los protocolos de emergencias por fallas en suministros eléctricos y se
daran a conocer durante el 2014.

Se continla con el seguimiento a las acciones para cumplir con el diagnostico
energético integral reportando en el subcomité de ahorro de energia del ultimo
trimestre.

En materia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién se continuaron
elaborando los estudios de factibilidad para la contratacion de servicios y
adquisiciones de TIC's durante el ejercicio fiscal 2013.

Se actualizaron los equipos servidores de aplicativos Institucionales, se actualizaron
las plataformas de antivirus, antispam, filtrado de contenido y firewall del Instituto.
Asimismo, se evalud la posibilidad de actualizar el sistema operativo Windows XP de
los equipos del INER, ya que este dejara de prestar servicio en abril de 2014, sin
embargo al cierre del 2013 ya no se tuvieron los recursos econdmicos para realizarlo.

Es importante mencionar, que el continuo seguimiento de los riesgos ha permitido
mantenerlos controlados por lo que ninguno de los que integra la Matriz de Riesgos
Institucional 2013 se materializé.
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Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Se reportaron a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de

Alta Especialidad (CCINSHAE) en tiempo y forma las actividades realizadas para dar
cumplimiento a los siguientes indicadores establecidos en el programa:

Tabla 23. Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Indicador Meta Anual Acciones Realizadas
1. Establecer en Mantener Se actualizé el procedimiento “Asignacion de la
cada wunidad el actualizado el clasificacion socioecondmica para efectos del
procedimiento manual especifico pago de cuotas de recuperacion” del
para la por cada unidad, Departamento de Trabajo Social, integrandose
participacion  de reporte mensual elementos que permitan identificar a la poblacion
intérpretes en de avances hablante de algun idioma y/o lengua.
lenguas indigenas porcentuales.
para el apoyo a A partir del 26 de febrero del 2012 el
los usuarios que lo Departamento de Trabajo Social integré en el
requieran. Estudio Socioecondmico, dos item para registrar

la lengua o idioma de los pacientes y la
necesidad o no de traductor para su atencion,
por lo que a la fecha ha aumentado Ila
identificacion de esta poblacién y se detecta con
mayor facilidad las posibles barreras para la
comunicaciéon en la atencién, asi como la
gestion de recursos de ser necesarios de
manera inmediata.
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Tabla 23. Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Indicador

2. |dentificar a los
voluntarios que se
integren al censo
de trabajadores de
la institucion que

hablen alguna
lengua indigena,
identificar la

region del pais a
la que pertenece
este idioma, en su

caso variantes
dialectal y
finalmente,

conocer si el
trabajador desea
participar en forma
voluntaria,

solidaria y
altruista, como
interprete y

eventualmente
certificarse como
tal, para apoyar en
acciones  dentro
de las unidades
dependientes de
la Comision
Coordinadora de
Institutos
Nacionales de
Salud y Hospitales
de Alta
Especialidad.

Meta Anual

Mantener
actualizado
censo
voluntarios
traductores
idiomas
indigenas.

el
de

de

Acciones Realizadas

Durante el ejercicio 2013, se realizaron 22
eventos de Induccién Institucional en donde se
aplic6 una encuesta que nos permitiera
identificar posibles traductores; sin embargo, no

se han identificado vy registrado nuevos
trabajadores hablantes de alguna lengua
indigena.
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Tabla 23. Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Indicador

3. Cumplir con las
gestiones, apoyo y
analisis de los
casos que se auto
determinen como
pertenecientes a
los pueblos
indigenas con
necesidades

especiales de
apoyo institucional
y promover esos
apoyos a traves
de las vias que los

servicios de
trabajo social
tengan
identificadas.

4. Cero quejas por

maltrato a
indigenas en los
servicios de las
unidades
dependientes de
la Comision
Coordinadora de
Institutos
Nacionales de
Salud y Hospitales
de Alta
Especialidad

Meta Anual

Mantener el
reporte mensual
de avances
numericos de
gestiones y
apoyos realizados
a poblacion
indigena.

Buscar mantener
en CERO, el
numero de quejas
presentadas en
los buzones o
presentadas ante
el OIC de cada
unidad por
maltrato a
usuarios de
origen indigena.

Acciones Realizadas

El Departamento de Trabajo Social ha
mantenido actualizado el directorio para la
solicitud de traductores e intérpretes que se
requieran para facilitar la atencion médica de
los usuarios que asi lo requieran

En el periodo de enero a diciembre se han
atendido a 40 pacientes en los servicios de
Trabajo Social de Urgencias, Consulta Externa
y Hospitalizacion, los cuales hablaban Nahuatl,
Mixteco, Mazateco, Zapoteco, Totonaca, Otomi,
Mixe y Tapegua.

La poblacién que acude al INER lo hace en
companiia de un familiar traductor para facilitar
su atencidén, por lo que no se requiridé solicitar
apoyo de traductor.

No fueron recibidas quejas por maltrato a
indigenas en los servicios del Instituto.
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Tabla 23. Programa para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Indicador

5. Cero quejas por
discriminacion por
su condicién de
indigenas en los
servicios de las
unidades

dependientes de

la Comision
Coordinadora de
Institutos
Nacionales de
Salud y Hospitales
de Alta
Especialidad

Meta Anual

Buscar mantener No fueron recibidas quejas por discriminacion a
el indigenas en los servicios del Instituto.

en Cero,
numero de quejas
presentadas en
los buzones o
presentadas ante
el OIC de cada
unidad, por
discriminacion por
su condicion de
indigena.

Fuente: Departamento de Planeaciéon-INER

Acciones Realizadas
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Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos Internos y el Gasto de Operacion
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se dio a la tarea
de identificar las funciones sustantivas y administrativas, las actividades y recursos
asociados a las tecnologias de la informacién y comunicacidn con las que se realizan dichas
funciones, asi como las unidades administrativas o areas y el numero de servidores publicos
que participan en las mismas y las areas de oportunidad para mejorar los procesos y la
prestacion de servicios, para la realizacion de propuestas para hacer mas eficiente la
organizacion interna, los programas presupuestarios y procesos. Esto permitira conocer el
funcionamiento actual de cada una de las unidades administrativas que lo integran, asi como
el impacto que ha tenido el desempefio de las mismas en el cumplimiento a los objetivos y
metas institucionales establecidos.

Derivado de lo anterior, se determinaron 10 acciones de mejora con fecha compromiso mayo
2014. Cabe mencionar que durante el periodo octubre — diciembre, se realizaron diversas
actividades, mismas que se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 24. Propuestas del Diagnoéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

El redisefio de los procesos, tiene
como proposito eliminar las
actividades o subprocesos que
no agregan valor al cumplimiento
del objetivo establecido en el
proceso, ademas de garantizar el
acceso oportuno de los pacientes
que solicitan los servicios.

En los procesos de:

e Atencion médica a pacientes
por el Servicio de Consulta
Externa.

e Atencion médica a pacientes
por la Unidad de Urgencias
Respiratorias.

* Hospitalizacion.

Acciones Realizadas

Derivado de la actualizacion en la descripcion de funciones
de la Subdireccion de Atencién Médica de Neumologia y
sus areas adscritas, se encuentra en revision los manuales
de procedimientos de los Servicios de Consulta Externa,
Urgencias y Servicios Clinico; por lo que se realizaran
adecuaciones a las politicas de operacion que nos
permitiran eficientar la prestacion de servicios a través de la
implementacién del Expediente Clinico Electronico,
asimismo, se determiné elaborar un solo manual de
procedimientos que contenga todos los procesos que se
realizan para el ingreso de pacientes a hospitalizacion
independientemente del servicio clinico al cual sean
asignados.

Uno de los procesos en los cuales se han implementado las
mejoras ha sido en la ejecucion del triage realizado por la
Unidad de Urgencias Respiratorias, en el cual se prioriza la
atencién de los pacientes que presentan urgencias reales o
en su caso canalizarlos al Servicio de Consulta Externa
para su atencion.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

eficientar  los
procesos administrativos, a
través del wuso racional vy
oportunamente de los insumos,
materiales e  infraestructura
disponibles para la ejecucion los
mismos. Es indispensable
simplificar los siguientes
procesos:

Optimizar vy

* Adquisiciones: Planeacion.

* Adquisiciones: Contratacion.

e QObra Publica: Planeacion de
proyectos de obra publica y
servicios relacionados con las
mismas.

Acciones Realizadas

A partir de 2013, la planeacion de medicamentos se realiza a
través del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) quien
revisa y valida el tipo, caracteristicas y cantidad de
medicamentos y formulas parenterales que se habran de
adquirir en el ejercicio fiscal que corresponda, lo que constituye
el anexo técnico de las licitaciones publicas a través de las
cuales se realiza la compra respectiva. Asimismo, en el ultimo
trimestre de 2013, se llevd a cabo la adecuacién de un espacio
fisico para la instalacion de la Farmacia Hospitalaria, que
mediante su operacion se podra realizar la dispensacién de
medicamento a dosis unitaria, con lo se obtendra a partir del
2014 el uso racional de estos insumos médicos.

Por lo que se refiere a bienes de inversion del capitulo 5000,
se llevdo a cabo la incorporacion a las Politicas Bases y
Lineamientos (POBALINES) en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios, la disposicion relativa a la
intervencion directa del Departamento de Ingenieria
Biomédica, como area responsable de concentrar y validar los
requerimientos de las areas usuarias, debiendo contar con la
informacion y/o documentacion que le proporcionen los
usuarios y que respalde la necesidad del bien, las tecnologias
existentes en el mercado, el costo aproximado de los bienes al
momento de programar su adquisicion, las instalaciones
especificas, mantenimientos e insumos que se requieran a
efecto que se esté en posibilidad de realizar las gestiones de
compra en tiempo y forma, lo cual quedd autorizado por la
Junta de Gobierno del Instituto, en su sesion del mes de
octubre de 2013.

Tratandose de contrataciones relacionadas con la adquisicion,
arrendamiento y mantenimiento relativas a tecnologias de la
informaciéon, de comunicaciones, telecomunicaciones,
hardware, software, entre otras de naturaleza similar, el area
que concentrara y validara las necesidades Institucionales sera
el Departamento de Informatica quien emitira su opinion
tomando en consideracion los lineamientos vigentes emitidos
por las autoridades competentes, lo cual igualmente quedd
contemplado en los POBALINES y autorizado por la Junta de
Gobierno, en su sesion del mes de octubre de 2013.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

Cubrir las necesidades de
tecnologias de la informacion,
creando una interoperabilidad
entre los servicios internos de
este Instituto, asi como con otras
unidades médicas y como
principal objetivo brindar una
mejor atencion a los pacientes
del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, mediante
la integracion del Expediente
Clinico Electrénico

Acciones Realizadas

Por lo que se refiere a las obras publicas, se esta llevando a
cabo el estudio de mercado que permita la contratacion de la
elaboracion de un Plan Maestro de Infraestructura Fisica, que
a través del analisis de los procedimientos y procesos que
realizan las distintas areas de atencion medica, investigacion y
ensefanza, se esté en posibilidad de tener un crecimiento con
base en las necesidades en cada uno de los rubros
mencionados con anterioridad y con ello determinar en orden
prioritario la  construccion de nuevas edificaciones,
remodelaciones o ampliaciones. Asimismo se cuenta con un
programa anual de mantenimiento a la infraestructura fisica del
Instituto, que se integra con base en las necesidades que
proporciona cada Direccién de Area, el cual se somete al
Consejo Técnico de Administracion y Programacion del
Instituto, donde una vez analizado se ratifica o modifica segun
las prioridades.

Durante el ejercicio 2013 se comenzé a sistematizar todos los
procesos de atencion médica con los que cuenta el Instituto
para integrarlos en el Expediente Clinico Electronico
(INERnet), para lo cual las areas realizaron un analisis de los
procedimientos que llevan a cabo.

El expediente clinico electrénico se ha implementado en las
areas de consulta externa de neumologia y
otorrinolaringologia, para las citas de preconsulta, primera vez
y subsecuente, se han cotejado la parte administrativa de las
cuentas de los pacientes para que cuadren las cuentas por
pagar con respecto al sistema todavia existente de
administracion hospitalaria, existiendo una pequena diferencia
misma que se esta revisando. Asi mismo se continua con la
Facturacion Electronica del Expediente Clinico Electrénico de
los pacientes que asi lo requieren.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

Crear un mecanismo de
interoperabilidad de las
actividades relativas a la
programacion, presupuestacion,

ejercicio, registro y control del
gasto publico para el pago de
bienes, servicios y obra publica,
con el principal objetivo de
agilizar y simplificar los procesos
que redunden en un mejor vy
adecuado ejercicio de los
recursos econdémicos, para dar
cumplimiento a la Ley General de
Contabilidad Gubernamental.

Implementacion  del modelo
Balance Score Card, el cual
facilitara la consulta de
informacion haciendo el trabajo
mas eficiente mejorando los
servicios del Instituto y siendo
capaz de tomar decisiones
expeditas, asi como el logro de
las metas establecidas por las
Unidades Administrativas que
integran al Instituto para el logro
de los objetivos institucionales.

Acciones Realizadas

De forma conjunta las Subdirecciones de Recursos Financieros
y Recursos Materiales y Servicios Generales y sus respectivos
Departamentos, han llevado a cabo la revision de distintos
programas informaticos para la automatizacion de los procesos
internos de gestion para la autorizacion, contratacion y pago de
adquisiciones de bienes, arrendamientos y servicios, con el
proposito de verificar aquellos que cumplan con los
requerimientos institucionales y estar en posibilidad de
elaborar los términos de referencia que constituyen el anexo
técnico para la licitacion correspondiente. Se prevé dar inicio al
proceso licitatorio a mas tardar en el mes de febrero de 2014,
para lo cual se requiere la contratacion de asesoria
especializada con el fin de apoyar la evaluacion técnica de los
posibles sistemas que se oferten durante el proceso vy
seleccionar aquel que represente las mejores condiciones para
el Instituto en cuanto precio, calidad, funcionalidad vy
oportunidad.

Derivado de la propuesta de trabajo del Director General 2013-
2018, se estan analizando los indicadores que integraran el
Tablero de Control lo que facilitara la consulta de informacion a
los Directivos del Instituto para la toma de decisiones.

Se integraran algunos indicadores que fueron programados
dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de
nivel propdsito y posteriormente se integraran aquellos a nivel
operativo.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

Re nivelacién del personal
Mando de Estructura.

de

Creacion de la Subdireccion de

Enfermeria y Subdireccion
Servicios Generales.

de

Acciones Realizadas

En el Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente para el
ejercicio 2014 en el Capitulo Il “De las Disposiciones de
austeridad, ajuste del Gasto Corriente, mejora y modernizacion
de la Gestion Publica” se menciona en el articulo 17 fraccion |l
lo siguiente:

Las Dependencias Entidades se sujetaran a las disposiciones
de austeridad, ajuste del gasto corriente, mejora y
modernizacion de la gestion publica que se establezcan en lo
los términos del Titulo Tercero, Capitulo IV de la Ley Federal
de presupuesto y responsabilidad Hacendaria, las cuales
deberan prever como minimo:

Il. No se autorizara incremento salarial en término reales para
Mandos Superiores. Los incrementos que, como en su caso,
se otorguen al personal operativo, de base y de confianza, y
categoria, se sujetaran a los recursos aprobados
especificadamente para tales efectos en los anexos 6 y 23 de
este decreto y tendran exclusivamente como objetivo mantener
el poder adquisitivo de dichos trabajadores respecto al afo
2012.

Por lo sefialado en dicha fraccion se interpreta que para el
presente ejercicio los incrementos salariales se otorgaran con
el objetivo de mantener el poder adquisitivo de los trabajadores
respecto al afio 2012 incluido, los niveles de Director de Area y
de Subdirector de Area.

Derivado del diagnéstico realizado en donde se determiné la
necesidad de realizar modificaciones estructurales en el
Instituto, a través de la creacion de las Subdirecciones de
Enfermeria y de Servicios Generales; se estd realizando la
propuesta de modificacion de acuerdo con los lineamientos
emitidos para tal movimiento; por lo que dicha propuesta sera
presentada para autorizacion en la proxima reunion de trabajo
de la Junta de Gobierno para su posterior tramite en la
Secretaria de Salud.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora

Creacion de Plazas para el
fortalecimiento a la plantilla del
personal médico y de enfermeria
con el fin de activar proyectos
prioritarios y reforzar al personal
paramédico, para mejorar la
atencion que se brinda a los
pacientes.

En el capitulo 2000 y 3000 se
continuara con las estrategias
implementadas, asimismo, entrara
en funcionamiento la farmacia
hospitalaria lo que permitira un
mayor control y abasto oportuno de
los medicamentos, ademas se
revisara de forma continua el
cuadro basico y catalogo de
medicamentos a fin de verificar la
conveniencia de conservar, incluir
o eliminar insumos conforme a la
ocupacion  hospitalaria y la
morbilidad que se atiende que
incidan en la mayor eficacia de las
prescripciones y uso de
medicamentos y otro insumos para
la salud.

Por lo que se refiere al uso de
materiales y utiles de oficina se
procurara ocupar al maximo los
medios electronicos de
comunicacion, reproduccion e
informacion a fin de lograr la
maxima  racionalidad en el
consumo de estos bienes.

Acciones Realizadas

Se esta elaborando la propuesta de creacién de las 255 plazas
que se requieren para fortalecer la plantilla del Instituto en las
areas asistenciales, dicha propuesta sera enviada a la
Secretaria de Salud a finales del primer trimestre del 2014.

El 31 de diciembre de 2013, se concluy6é con la adecuacién
fisica de un espacio para la instalacion de la Farmacia
Hospitalaria; de acuerdo con las disposiciones normativas se
estd en el proceso de verificacion de terminacion de los
trabajos, por lo que se preveé el inicio de las operaciones de la
Farmacia, en el mes de febrero de 2014, lo que permitira la
dispensacion de medicamento a dosis unitaria, con lo que se
obtendra el uso racional de estos insumos médicos.

Cabe mencionar, que el Comité de Farmacia y Terapéutica
(COFAT) sesiona cada mes y en el ultimo trimestre de 2013,
se llevé a cabo la actualizacion el Catalogo de insumos
meédicos. (se aclara que para el primer nivel de atencion se
llama cuadro basico de insumos; sin embargo, para el tercer
nivel de atencion se llama catalogo de insumos)

Se reiterd a las areas las medidas para el uso eficiente de los
recursos como incrementar el uso de correo electronico vy
disminuir impresiones en papel, fotocopiar documentos a lo
estrictamente necesario, utilizar a doble cara las hojas o en
hojas recicladas o de reuso, entre otras.
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Tabla 24. Propuestas del Diagnéstico sobre la Estructura Organica, Procesos
Internos y el Gasto de Operacion

Propuesta de Mejora Acciones Realizadas

Que las instancias laborales y El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

juzgados emitan lineamientos actualmente cubre casi al 100% la némina del personal a

encaminados a que todos los través de transferencia electrénica, a excepcion de una

pagos que realicen las entidades persona.

sea a través de pago electrénicos,

asi como los sistemas de otras El pago a terceros se realiza por la misma via y quedan

Dependencias por el ISSSTE y pendientes algunos conceptos tales como el pago de laudos,

SAR, efectuen las modificaciones pensiones alimenticias, finiquitos y pago de marcha.

en sus sistemas que permitan

adoptar este forma de pago. Es importante que las instancias laborales y juzgados emitan
lineamientos para que el Instituto en su caso pueda migrar a
esta forma de pago.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

En cumplimiento a lo previsto en los articulos 61 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH) y Sexto del Decreto que establece las medidas para el
uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la lo modernizacion de la
administracion publica federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 10 de
diciembre de 2012, en el cual se establece que "los titulares de las Dependencias y
Entidades, a mas tardar el ultimo dia habil de noviembre de 2013, formalizaran a través de la
suscripcidn de bases de colaboracion, en los términos previstos en el programa de mediano
plazo, los compromisos relativos a las medidas y sus respectivos indicadores de
desempeno".

El programa de mediano plazo al que se hace referencia, fue publicado en el Diario Oficial de
la Federacién el pasado 30 de agosto de 2013, el cual lleva como nombre “Programa de
Gobierno Cercano y Moderno” (PGCM). EI PGCM, establece las lineas de accién que
permiten el logro de las estrategias de coordinacion, generales o especificas. Por lo anterior
el pasado 29 de noviembre el Director General del Instituto firmo las bases de colaboracion ,
el cual establece los compromisos e indicadores de desempefio que permitiran dar
cumplimiento a las estrategias establecidas en el PGCM.
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Derivado de la presentacion de la Estrategia Digital Nacional del Gobierno de la Republica,
nos fue solicitado participar en el desarrollo de una oferta de tramites y servicios de calidad
mediante el Catalogo de Tramites y Servicios y la digitalizacion de los propios, llevandolo a
cabo mediante la habilitacion de canales de atencién estandarizados por medios
presenciales, remotos y moviles, con la posibilidad de obtener retroalimentacién ciudadana.

Por lo anterior se iniciaron los trabajos de colaboracion atendiendo a las solicitudes de
informacion y a la asistencia a capacitaciones para la generacion del Catalogo de Tramites y
Servicios Institucionales susceptibles a la digitalizacion. En el mes de octubre el INER
registro y entrego a la Direccién de Analisis e Informacion de Servicios Digitales de la Unidad
de Gobierno Digital el catalogo institucional conteniendo 8 tramites con posibilidad de ser
digitalizados.

Posteriormente durante los meses de noviembre y diciembre se realizaron los registros
correspondientes a la descripcion general y particular de cada uno de los tramites por medio
de cuestionarios que las areas responsables de los mismos requisitaron, quedando en
espera del seguimiento del proceso para el afio 2014.
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Calidad
Aval Ciudadano

Durante el 2013 la Direccién de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional a traves
del Departamento de Calidad reporté al Programa de Aval Ciudadano, la aplicaciéon de 296
encuestas, la aplicacion estuvo a cargo de la Asociacion de Asma, A.C.

A finales del tercer cuatrimestre se inicid la instalacion de un nuevo Aval Ciudadano,
integrado por la Asociacion lluminando, A.C. misma que el dia 20 de diciembre de 2013 fue
capacitada acerca del Programa de Aval Ciudadano y sus actividades a desarrollar como
aval en el INER. Quedando pendiente la entrega de credenciales y acta de instalacion a fin
de formalizar su nombramiento para el afio 2014.

En el mes de diciembre del 2013, se gestiond la actualizacién de la Asociacion de Asma
como Aval Ciudadano en la plataforma de Direcciéon General de Calidad y Educacion en
Salud.

Atencion Ciudadana

Durante el 2013 el Departamento de Calidad recibié 749 documentos de atencion ciudadana,
a continuacion el detalle:

Tabla 25. Documentos de atencion

ciudadana
Tipo Numero %
Quejas 188 25
Sugerencias &1 7
Felicitaciones 340 45
Canceladas 170 23
Total 749 100

Fuente: Departamento de Calidad-INER
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Se solicitd por escrito las acciones generadas o la respuesta de 188 de los 749 documentos
recibidos durante el 2013. Se recibi6 la respuesta del area en 88 ocasiones (46.81%). El tipo
de respuesta se observa a continuacion:

Satisfaccion de los Usuarios

El Departamento de Calidad aplicé encuestas de satisfaccion en diecinueve servicios del
Instituto, durante el 2013 se procesaron un total de 3,317, los servicios con mayor numero de
encuestas aplicadas fueron Medicina Nuclear, Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefio,
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, fisiologia Respiratoria, Clinica de Tabaquismo, Cirugia
Cardiotoracica y Laboratorio de Microbiologia Clinica.

En el 2013 se obtuvo un indice de satisfaccion general de 90.1%, observando un incremento
del 0.5 puntos porcentuales con respecto al ejercicio 2012.

Rondas de Seguridad del paciente

Con el propésito de contribuir a la promocion y seguimiento de Practicas Seguras y en el
marco de la iniciativa de la “Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente” promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se promueve la implementacion de Rondas
de Seguridad por una mejor calidad y seguridad de la atencion en salud, el cual tiene el
propésito de promover una cultura de calidad y seguridad en la atencion de todos los
servicios asistenciales de salud. En este compromiso se contempla la ejecucion de las
Rondas de Seguridad del Paciente.

En el dltimo trimestre de 2013 iniciaron las Rondas de Seguridad del Paciente que permite
conocer de manera directa los factores que condicionan riesgos para el paciente, asi como
evitar que los pacientes sufran dafnos durante el tratamiento y la atencion. Para ello se
desarroll6 una serie de formatos que evaluan diferentes puntos de la seguridad del paciente,
que van desde la observacion directa, una entrevista directa con el paciente y una entrevista
con el personal de salud para garantizar la seguridad de nuestros pacientes. Estas Rondas
de Seguridad del Paciente se realizan de manera semanal en los diferentes servicios de
atencion hospitalaria del Instituto, al cierre del 2013 se obtuvo un 71.5 % de cumplimiento por
servicio en Medidas de Seguridad del paciente.
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Guia de Practica Clinica “Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Influenza

Por este motivo y con la finalidad de contar con la evidencia disponible el INER inicio
durante el 2013 el disefio de la Guia de Practica Clinica de
Influenza, utilizando para su desarrollo las herramientas que
facilita la medicina basada en evidencia. Durante el mes de
agosto se presento la GPC de Referencia Rapida y la GPC de
Evidencias y Recomendaciones para Influenza, y para el mes
de octubre del 2013 se inicié con la capacitacion del personal
de salud para la implementacion de la GPC.

Certificacion Hospitalaria

Se retomaron actividades del afio 2012 y se implementaron estrategias enfocadas a cumplir
con los requisitos establecidos por el Consejo de Salubridad General centradas en procesos
de atencién, se incorporé personal de diferentes areas como parte del equipo
multidisciplinario de trabajo de este proyecto, siendo personal de enfermeria, farmacia
hospitalaria, ensefianza, administracion y servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Capacitaciones masivas

Con el fin de fortalecer la cultura de calidad y seguridad del paciente, a partir del tercer
trimestre de 2013 se inicid6 con capacitaciones masivas dirigidas a todo el personal del
Instituto, en los diferentes turnos, asi como prestadores de servicio social. Se capacito un
total de 821 personas, pertenecientes a las diferentes Direcciones.

Los temas presentados fueron Metas Internacionales, Derechos del Paciente, Calidad y
Seguridad del Paciente, Evaluacion del paciente. Guias de Practica Clinica, Gestion de
Sustancias y Residuos Peligrosos (CRETIS), Acceso y continuidad de la atencion, entre
otros.
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Incorporacién al IHI

El Open School del IHI es una comunidad

educativa multidisciplinaria que le ofrece un || con Ia finalidad de generar lideres en
rango de cursos en linea en las areas de | cglidad y seguridad del paciente vy
mejora de la calidad, seguridad del paciente y || ngcer que nuestros profesionales de
liderazgo. Estos cursos se han traducido al | ggjud sean agentes de cambio en
espafiol en un esfuerzo de expansion de || nyestro Instituto se decidio la apertura
nuestro material y recursos, para continuar | qg Capitulo del INER en agosto del
agregando miembros a nuestra comunidad 2013, con lo cual se fortalecera la
global de aprendizaje de lideres presentes y | 3lidad y seguridad del paciente y hara

futuros_. Estudlante_s, prof’e_sores y expertos en que nuestros procesos sean alin mas
contenido de Latinoamérica y Europa han Seguros.

contribuido a este proyecto.

Se hizo la invitacion por el IHI para participar en el Congreso de Noviembre 2013 que se
realizé en Florida, USA, para presentar lo que hemos realizado desde la apertura del
Capitulo.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

Como instancia coordinadora en el ambito de calidad, el COCASEP favorece la buena
practica profesional, la difusién de avances en calidad técnica de los servicios médicos y de
enfermeria, asi como la orientacion a los usuarios, a favor de la calidad y el trabajo
permanente de revision y mejora continua.

En cumplimiento a la agenda anual de trabajo, durante 2012 se llevaron cabo doce sesiones
ordinarias en tiempo y forma abordando temas como presentacion y seguimiento de Planes
de Mejora de Calidad y Seguridad del Paciente, presentacion de Normas Oficiales Mexicanas
Actualizadas, seguimiento a la atencién basada en evidencias, seguimiento a Proyectos de
Acreditacion y/o Certificacion del Instituto, presentacion y seguimiento del Tablero de Control
(Indicadores de Calidad).

Desde la creacion del COCASEP en 2009 se han generado 153 acuerdos, y se cuenta con
97.3% de acuerdos atendidos.

88



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS
2013

Entre los principales avances destacan los siguientes:

* Formato oficial de Registro de Incidentes en Salud

» Capacitaciones en materia de calidad y seguridad del paciente

* Implementacion de la Guia de Practica Clinica “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento
de la Influenza A (H1N1)”

Informatica

Las actividades del Departamento de Informatica durante el periodo de enero a diciembre del
presente ejercicio fiscal, fueron las siguientes: Se llevé a cabo el proceso de Licitacion
Publica Internacional referente a la adquisicion de consumibles y refacciones para equipo de
computo, el proceso termino con un margen del 6.14% de partidas desiertas, mismas que
fueron adquiridas posteriormente.

Asi mismo se llevd a cabo el proceso de renovaciones de Antivirus, Antispam, Filtrado de
Contenido Web, Correo Electronico, esto mediante la aprobacion del Comité de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios, con previa validacion del Organo Interno de
Control, ya que se sometieron como contratos de servicios, con tres afos de duracion,
derivado del Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz
de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, los cuales
fueron aprobados.

Se continuo prestando los servicios de las areas de redes (actualizacidon de portal,
administracion de firewall, filtrado de contenido, correo electronico, ancho de banda, etc.),
soporte técnico (atencion a usuarios y equipos informaticos, apoyo de impresiones,
respaldos, formateo de equipos, etc.), sistemas (continuidad en el sistema de administracion
hospitalaria Medsys, e implementacion del Expediente Clinico Electronico) y telefonica
(administracion del conmutador, altas, cambios y bajas de lineas telefénicas), a todas las
areas del Instituto.

Derivado del contrato de Seguridad que realizo el Instituto a principios de afio, la empresa
adjudicada realiz6 un donativo e instalacion de 16 camaras de video vigilancia en diferentes
areas del Instituto, asi como el de un monitor y una DVR (Digital Video Recorder), el
Departamento de informatica apoyo con las especificaciones de los equipos a instalarse asi
como su adicion a la consola central de video vigilancia.
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Se realizé el cableado estructurado Cat6 de los laboratorios clinicos y de bacteriologia,
haciendo un total de 134 nodos nuevos, ya que la infraestructura que estaba instalada no
cumplia con los estandares y ademas hacian falta nodos que se iban colocando
paulatinamente.

Derivado del proceso de Licitacion Publica LA-009000937-N15-2012, que se llevo a cabo
durante los dos ultimos trimestres del afio 2012, el proyecto de interconexion a través de fibra
optica a los INSALUD a la Red Nacional de Impulso de Banda Ancha (NIBA), esta pendiente
la entrega formal de la memoria técnica, asi como el direccionamiento de esta red, esta lista
la acometida de fibra Optica, el equipamiento y configuracion de los mismos, asi como las
pruebas realizadas con éxito de esta red.

Se llevaron a cabo los procesos de licitaciones anticipadas para el ejercicio 2014 en relacion
a los contratos de servicios de mantenimiento de lineas telefonicas y de equipo de computo.
Asi mismo se apoyaron a las areas usuarias a generar sus estudios de factibilidad en
relacion a la adquisicion o servicios que incorporan cuestiones de TIC's.

Durante el ejercicio 2013, se brindd servicio a las areas del Instituto atendiéndose 2,720
solicitudes de soporte técnico, 469 solicitudes de redes, 515 reportes de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos de telefonia y 571 reportes del area de sistemas.
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Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

La Unidad de Enlace recibi6 y atendio durante el 2013, un total de 307 solicitudes de
informacion, de las cuales 143 fueron de acceso a informacién publica y 164 del rubro de
datos personales con un promedio de atencién de 5 dias habiles, entre los temas mas
frecuentes se encuentran:

* Acceso a datos personales Informacién generada o administrada por la entidad
(estadisticas, presupuesto o avance financiero y Otros).

* Informacién referente a contratos celebrados (obras publicas, bienes adquiridos,
servicios contratados, bienes arrendados, licitaciones y otros).

* Actividades de la Institucion o dependencia o entidad (programa de trabajo,
resultados de actividades sustantivas, agenda de servidores publicos y otros).

Comité de Informacion.

Se realizaron un total de 17 sesiones ordinarias y 06 extraordinarias con motivo de la
elaboracion de resoluciones diversas a solicitudes de informacion (6 inexistencias de
informacion y 15 negativas de acceso por tratarse de informacion reservada).

Clasificacion de la Informacion.

Se registré la informacion clasificada como reservada en el indice de Expedientes
Reservados correspondientes al periodo julio-diciembre 2013, con 179 expedientes
registrados por la Unidad de Enlace, y a propuesta diversas unidades administrativas, el total
anual de expedientes clasificados asciende a 319. No se reportd por alguna unidad
administrativa expedientes desclasificados.

Catalogo de Clasificacion y Catalogo de Disposiciéon Documental

De conformidad con el lineamiento décimo séptimo de los Lineamientos Generales para la
organizacion de archivos en las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, cada afio se remite el CCDD para su actualizacion y sancion correspondiente del
Archivo General de la Nacion. Fecha de remisidn de actualizacion 28 de febrero de 2013,
oficio INER/DG/JRPP/087/2013 remitido por el entonces Director General, Dr. José Rogelio
Pérez Padilla.

Con relacion a la guia simple de archivos fue actualizada con al 31de diciembre de 2012 y
actualizada en el POT el 18 de enero de 2013.
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Por lo que hace a las bajas documentales, en el afilo 2013 se dictd el Acta Circunstanciada
001/13 en la modalidad de documentos de comprobacion administrativa inmediata, signada
por el Comité de Informacion el 23 de octubre de 2013, por un total de 1.5 toneladas que
fueron donadas a la Comision Nacional de Libros de Texto gratuitos.

En curso la 102 Baja Documental Institucional de fecha 24 de septiembre de 2013 por un total
de 1.635 toneladas de documentos con valor administrativo.

Los inventarios de archivos de concentracion y bajas documentales se concluyeron el 16 de
diciembre de 2013, informacion con la cual se integrara el Plan Anual de Desarrollo
Archivistico 2014.

Capacitacion.

La capacitacion permanente en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica Gubernamental se, imparti6 a un total de 71 servidores publicos personas, que
aunado al numero total de personas capacitadas desde el afio 2004, suma un total de 1590
trabajadores del INER, en 97 sesiones informativas en el tema de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion, lineamientos, Reglamento. En los meses de enero
— junio se realizaron 06 sesiones.

Transparencia Focalizada.

Se mantuvieron vigentes los temas de transparencia focalizada puesto en el banner
“Transparencia”. Se realizaron las siguientes actividades:

* Actividad 1. El 06 de septiembre se remitié a la Secretaria de la Funcion Publica, la
evidencia de la homologacion de cada uno de los apartados existentes en la seccidn
“Transparencia’.

* Actividad 2y 3. El 17 de septiembre se remitio a la Secretaria de la Funcién Publica, el
Anexo 1. Informacién Socialmente Util o Focalizada.

* Actividad 4. El dia de 04 de noviembre se remitié a la Secretaria de la Funcién Publica
las estadisticas de monitoreo de las consultas realizadas por parte de los ciudadanos
a la informacion publicada en la seccion de “Transparencia Focalizada” para conocer
la frecuencia de consulta de la informacion.

* Actividad 5. El dia de 11 de noviembre se remitié la evidencia de la publicacién de la
encuesta de calidad de informaciéon publicada en el apartado de “Transparencia
Focalizada” y el 22 de noviembre los resultados de la misma.
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Portal de Obligaciones de Transparencia

El portal de obligaciones de transparencia fue actualizado al trimestre octubre - diciembre,
con la informacion turnada por las unidades administrativas, al periodo que no ocupa, la
calificacion vigente es la correspondiente al 1er semestre 2013, de acuerdo a lo reportado en
el oficio IFAI-SAI/DGCV/1740/13: 95.17/100.

FICS.

El FIC 1 2013 se requisito con la elaboracién de resoluciones diversas a solicitudes de
informacion (6 inexistencias de informacién y 15 negativas de acceso por tratarse de
informacion reservada), asi mismo el FIC 4 y 5§ Semestral (junio- diciembre) como el
semestral enero — junio 2013, fue requisitado con la informacién proporcionada por el Organo
Interno de Control en el INER en el entendido de no haberse generado expediente alguno, de
responsabilidad, derivado del incumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica Gubernamental.

Los formatos FIC (1 al 9) fueron requisitados con la correspondiente informacion anual y/o
semestral y aprobados por el Comité de Informacion en la primera reunion ordinaria del 2014
del Comité de Informacion, y remitidos al IFAl en tiempo y forma para la elaboracién del
Informe Anual al H. Congreso de la Union.

Sistema Persona.

La actualizacién de los sistemas de datos personales que obran el INER fueron actualizados
en el Sistema Persona, con los cambios por las unidades administrativas responsables,
usuarios y encargados de estos:

* Expediente Clinico.

» Expediente Unico de personal.

* Bases de Datos de Investigacion.

* Listado de Pacientes a ser trasplantados.

* Sistema de Administracion Hospitalaria Medsys.

* Sistema HAR 2000.

* Expedientes del Servicio de Estomatologia.

* Sistemas de datos de contabilidad y declaracion informativa multiple.
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ASPECTOS CUALITATIVOS

INVESTIGACION

INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO

VILLEGAS

FECHA: MARZO, 2014

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Numero de protocolos a iniciar en el afo 102
Numero de protocolos vigentes de afios previos 260
Numero de protocolos totales programados para el aiio 362
Protocolos iniciados en el periodo que se informa 94
Protocolos en proceso en el periodo que se informa 354
Protocolos terminados en el periodo que se informa 86
* Incluye 1 suspendido
PRODUCTOS OBTENIDOS DURANTE EL PERIODO
Publicaciones en revistas del Grupo | 22
Publicaciones en revistas del Grupo I 1
Publicaciones en revistas del Grupo I 61
Publicaciones en revistas del Grupo IV 33
Publicaciones en revistas del Grupo V 21
Publicaciones en revistas No Clasificadas 0
Libros 0
Capitulos de libros 7
Total de publicaciones 145
Trabajos de investigacion presentados en congresos 218
Total de Investigadores 107
218

Investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores
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ASPECTOS CUALITATIVOS

ENSENANZA

INSTITUCION: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO
VILLEGAS

FECHA: MARZO, 2014

PERIODO: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

Numero de Residentes 153
% Eficiencia Terminal 100
Residencias de Especialidad 6
Cursos de Alta Especialidad 12
Rotacién de otras Instituciones 478
Rotacion a otras Instituciones 70
Estudiantes en Servicio Social 433
Estudiantes en Practicas Profesionales 491
Total de Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria 76
Total de Estudiantes de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia 26
Cursos de Educacion Continua 84
Asistentes a Cursos de Educacion Continua 4,362
Congresos Organizados 9

93




V6
VOollsiavis30lg : 31N3IN4

¥ A | S001UJ|D SOIDIAIBS SO| 8p UQIoe[apoWal Jod s8|gesusd Sewed ap 0JaWNU [@ 8AnUIWSIP 8S (8IqWBIoIP A 8IqUISIAOU ‘@IqNnjoo ap SaseWw so| ug ,

99 A4 S'G (A4 S'9 G'S WA 'L WA 1. 8'G 6L €6 avarv.Lyon 3a VL3IN YSYL
'L L'G 8'G 8'9 (A GG 1’8 8. '8 6. 8'G 9'8 €6 avanv.Lydow 3ad vanyd VSv.L
¥'8 00 8V (0874 (084 00 69 (0874 191 6Ll 00l 9/l 9'G SYISdOLNY 3d IrV.LNIOHOd
9 0 F r F ¢ b g g 4 9 4 SYavzITv3y SvISdoLNY
60€ 8l ¥4 514 G¢ 8l 6¢ 514 0€ 8¢ 0¢ ve 9¢ SINOIDNN4ZA 3d TVLOL
Le € _ L ¢ 0 4 4 v € 0 € 0 "SYH 8% 3 SONIW SINOIONN43A
28¢ Gl 0¢ 8l 144 8l x4 € 9 14 0¢ L€ 9€ "SYH 8% 3A SYW SAINOIONN43A
0€¢ YA L'l Sl v (N4 Gt €€ O3S L€ 8¢ 9¢ 7 NOIONLILSNS 3 OTVAYILNI
ve 4 4 4 [4 [4 4 4 4 4 4 4 4 SVIVO 3d NOQIOVLOY 3a 30IAN|
26. ¥'/8 0/8 G'88 96, A7 AV S'8. €/l GGl €08 ¥'08 L. SYINVO

3d NQIOVYdNDO0 3d IrYLNIOHOd
o€l LeL cel ovl gel el L€l ovl 8¢l 1% el evl 8¢l SYINVD 3a NOIOVANOO0 3d OIdINONd
68929 45144 169 GELY 816G 816G 0oveS 816G oveS 816G 7861 816G 816G 379INOJSIA VYO SV|a
85961 €26¢ 6,01 68LY V.Y Lyl ecLy Leey oKcLy 9Ly ¥00% 6EVY 8G6€ V9019 JLNIIOVd SvId
cl 43 L cl €l cl 43 cl 43 L L L ol SOavs3yo4

3d VIONVYLS3 Sv|d 3d OId3NOodd
8YS6Y Y601 9.0¥% 40154 G.S¥ 6€6€ LLEY 9v8¢€ cley 6201 16€ 8lcy ey SOAvS3y¥9O3 3a VIONVLST Sv|d
18¢v yASS 99¢ L€ 1G€ yee 1G€ A% 0ce 9G¢ 61¢€ 90¥% 801 SOSIHONI
cley 9G¢€ 29¢ 19¢ 41 62 09¢ 6L€ e €G¢ Sve 6¢€ 68¢€ SOS3YO]
65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 S319VSN3D ON SYAVD 3a 'WNN
8.l oSl LGl oSl 8.1 8.l 8.1 8.l 8.1 8.1 8.l 8.1 8.l S379VSNIO SYINVO 3d OH3INNN

0Ld3ONOD

€Lo0¢
SORIVIVLIdSOH S3JIANI STTVdIONIRId A VAVIVLSNI VIISId dvadlidvdVvd

SVYO3TIIA OISOD 13VISI

SVIHOLVAIdSIY S3AVAINYIANT 3d TVYNOIODOVN OLNLILSNI
I 'ON O¥AaVvNO




56
VJl1sidvlis30ig :31N3INd

896l vi€Z 6Ly Ve L09 Y29 Vvy 8€9 08L 8¥Z 0€L SSI 6Vl

¥0G 18Y ¥8 oy 0S1L 16 col el 69 09 99 88 oY €L L 8 166 ‘Sewsp se| sepol

14°143 L28L G€€ V¥6E€ LSy Les IvE LIS LZl 881 VL 9 €0l 0L @2 €€ 182¢ :sesne) sedawlid 01

€L 06 € 9 9¢ ve 44 Y4 Sl ve 4 3 € 14 4 1% €91 eabulie| A [eanbeu) sisous)s3 ol
€9 il 67 0L L €€ 4 1% 4 3 S L/} 00d3 A ewssius ‘spinbuoig 6

SISOLI8)oBgOoIW

0L pLL Ll Ll 0z % 74 A7 9 ol l z L 4 L ¥8l A SISOINOISqM) Bp SE[BNSSS ‘SISONAIBqNL 8
€8 zel 4 ol 9l €5 ¥9 Ll 6¢ } € G602 eAionasqo A eolbigle siniury i
8y L9l L Gz 44 99 el 8y g 1z L L 602 se|eina|d sapepawisjul 9
1e 82z ! ) 8 or 8 8l v 62 652 (HIA) euewny 5

BIOUSIOIJSPOUNWIUI B| 8P SNJIA Jod pepawiajug
Selepunodas

¥02 ¥9l 29 9 0L . 0z €z 6 9 } ¥ € L 4 89¢ £ seuewud se[ELISISILI SOPEPLLLIIUS] ¥

£V GlLe oL  OovL 80L 8L 22 (57 6 €l l L L L 865 soufbijew sssown| €

0.2 80¢ 69 €l 09 19 vz 0S 9 Ll 9l 9 6. 69 9l 9z 8.G sejuownau A (adub) ezusnju z

69€ Lz vz 9 G8 8y vyl 8§ 0S 12 LS €5 Gl 8l l 085 BWISY L

4 W 4 W N
Y9V S AT ZAA OLd3IONOD
€1L0C
VIRVIV1IdSOH avaiiligdaon

SVYOITIIA OISOD 13VINSI
SYIRIOLVYIdS3d S3AVA3N¥I4NT 3d TVNOIODVN OLNLILSNI

¢ 'ON 0davnd




96

Vollsiavlis30ig :31N3N4d

8 ol v g 0 € z ! L 0 ! 0 0 0 0 ! 8l ‘Sewap se| sepoL
201 681l ¢ L9 T 8 SL 05 ¢ 6 0 o0 z 0 I I 162 isesne) seiawlid 01

! ! 0 0 ! 0 0 0 0 ! 0 o 0 0 0 0 z seisejoainbuo.g oL

! v 0 b 0 z ! ! 0 0 0 0 0 0 0 0 S ouojeuidsal BLIS)SIS [Op SOPEPaLLIBIUS eSO 6

Jeuow|nd uoIoeNDIIO B 8p

v b b 0 ¢ b b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g sepepauisua A Jeuow|ndolpies pepaLIsuT 8

£ . o Zz € Z 0 € 0o 0 o0 0 0 0 0 o ol sejeinajd sepepauLaju] L
SIsolI810eqooiw

b b 0 4 0 € 0 9 b 0 0 0 0 0 0 0 4 A sISO|n2IagN} 9p SE[EN9SS ‘SISOINJISGN | 9
SEOIUQID SEABONIISGO Saleuow|nd

§ 4 § Ok 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L SopepaLIaUa SeJjo A Bwaslua ‘siinbuoig s
Selepunoas

le €e 6 6 H ¢l b b 0 b 0 0 0 0 0 0 vy A seuewud sajeionsiajul sepepawlajug v

9 6¢ L o o 9 v & L 9 0o 0 0o 0o 0 o0 o (HIA) Eueuny £
EloUaIoLapOUNLUI B| 3P SNUIA Jod pepauwajug

ee 6 € 0z M L 9 9 0 L 0 0 z 0 ! ! 2L eZUBN}UI © BJUOWINAN z

1e 8% v € v 6 z 9 L 0 o0 o0 0 0 o0 o0 6L souBijew sasowin] !

E| N E| N E| N E | N E| N

+VG9 YoV Gy 4A R4 vev Gl VLV S 0O1d3ONOD
€10¢
VRIV1VL1IdSOH avalviydon

SVOITIIA OISO 13VINSI
SVIRIOLVYIdS3d S3AVAdNEIAN 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

€ 'ON 0davnd




L6

VOl1siavis3oig : 31N3INd

80 e ! 9 g e 5 € ! 0 % ! ez SVYSNVO SYALO
6 €8 S L y g vy oL 8 L6 9 9 n VIMVINNTOA
zL 60 8 Lz G S 8 62 Sz 06 8 0z e  9F NOIONNS3a
80 ge € 4 S Z £z € S € € ! € Lo\ e
00 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 o 0 o NOIOVENO
268  LL8E  62€ 9Z€ 82€ LI 66C 6LE 28C 00E 60E GLE 0SE  J€€ VIHOran

OL1d3ONOD

€L0¢
ORMVIVLIdSOH 0S3¥93 3d SOAILON

SVO3T1IA OISOD T3VINSI
SVIIOLVYIdS3Y S3AVAINYIANT 3d TVYNOIOVN OLNLILSNI

¥ "ON O¥AavNnO



86
Vvolls|avis3oig -3LN3INd

"VI41VIG3IdOWNAN A VIOOTOWNIN “LOIAYVYO “HID 3d "'NITO ‘ONINS 13a dS3Y "LSVHL 3 "NJTO “LSHILNI NI 3d "NITO “00d3 3a "NITD ‘VINSV 3a "NITO FANTONI:«

(VINOVAL 3d VOINIT JANTINI VIIOYHOLOIAHYD VIONYUID) STTVINOUL SVYIINITO ¥V NVSVd €10Z ‘O¥INE34 3A ¥ILYVd V-«

*SVLINSNODJYIALNI
3 SVLINSNOD ‘SVLINSNOJ3¥Ud 1

05669 9655 919 L€99 019 8255 508G €919 9G5S 9.9S

vvlle Lee 6€ST 1414 6v92 882¢ 6.S2 394 €€eT 6.22 8012 (4474 oviL AININSISENS

Z3A ‘el Iviol
90.S 144 182 96€ 344 (724 8ve SOy 114 Sov 6S. V89 108

€88 0.9 S08 ovL i7A 192 (474 €08 8.9 9L cl9 G9L 8.9 3IN3IND3SANS
108 VA4 PA4 69 99 1S 12 19 86 8. VL 9. €0l Z3A el

VIOOTOONRIVIONIN¥O0LO

6571 0zl 6el 19l Lyl 801 evl evl 9zl 6zl il 004 e 3IN3ND3sans

218 Iz i 62 ov ze e ov 1z 62 is 18 b zape,  OWSINOVEVLVOINMD

529 vL iy ov 09 v 1S €5 b 19 b 29 sl 3IN3nd3sans

o€l L 2t 0 . y y ¢ G z i 6 e ane,  SISOTNONIENLVONMD

<

92891 Lvvl 8v51 8691 8891 GiE1 €591 zeLl 8cvl ELEL V21 51zl G2y 31N3ND3sANs
L52y Gol e 262 gzg 98¢ 8z €62 128 962 165 218 25 zap-e,  VIOOTOWNIN 1viOL
968z zez €0€ 652 zie L0g sse sz 19z €61 162 S0z v LN3NO3saNs L
Jan e VIH1YIGIHOWNIN
919 £p ge 8e o ag 8 v 65 Iz 9z 09 gL
6.2y 9ze Gl€ 00 (444 0se 1G¥ €05 1€ 10 182 1.2 061 LNaINnd3sens 1
: WIDOTOWNIN
68c2 19 66 2 50z vz 08l 202 e 861 85z 95z 9z zan el
1591 991 za1 151 G5l ¥S1 651 0L 6L vl i vzl 0 ININO3sens n
oL ¥ oL v 9 9 v 5 L i I 6l 0 Z3A el ATRIREIOIOITEN RNl
0.2 8.z vz 98z 98z 682 12 262 86z 65z €8l 122 0 LN3NO3SENS oNans o
€05 ge ge vS &y 65 05 Ge 9z 62 18 09 0 Z3an el 130 ‘dSTY LSVHLVOINITO
gl z z ¢ v z €10z ‘OlSO9Y 3a SIN  T3A  MWiMvd vV SIAVAIALOY  VIDINI LN3NO3sEns
b 0 } 0 0 0 €10z 'OlSO9Y 30 SIW 130  MiMvd V¥ SIAVAIAILOY  VIOINI zan-el SAMNCUMELTEERRINAED
9091 m L V61 Zl 801 151 761 g 86 621 191 05 LN3NO3SENS STVIDILSYILNI
m 0 0 8 8 v } z v ! 1z 51 b Zan el SIQVAINEIANT VOINITO
116 € 16 86 18 a8 8. z8 96 9z 29 09 ez LN3NO3SENS o
16 0 z ¢ z g z z 51 i m i 1z Zan el QNN
6.2 €5z 99z L0g oLe 98z 0z 91z g6l 05z 50z €Ll i LN3NO3SENS
2
LEY 81 ee €2 6l 5 g S 81 1z i 16 8. Zan el MASHRNS

SLLY L.€ Gl¢ S6€ S6€ 901 Ly €Ly Sve ey €6¢ 8eY 16€ T40 VLINSNOOTHd
0S¥l 101 oSl 8¢l €6 9/ 68 10l il 901 891 691 (94 VI41VIdadOWNIN VLINSNOO3IHd
9961 Ly 8¢ L€G 69€ €ee 88¢ 8€¢ gee 8¢¢e 1474 viv 18¢ VIOOTONNIN YLINSNOD3dd

0OL1d3ONOD

€L0¢
SVLINSNOJYILNI 3 STININDISENS ‘Z3A VHIWINC 3a SVLINSNOD ‘SYLINSNOIIUd

SVOITIIA OISOD 13VINSI
SVIRIOLVYIdSIY S3AVAIWAIANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

S 'ON 'O¥AavNnd




66
VvOl1S]davis3olg 31N3INd

0°00L 62€91 6.yl LvEl ¢00L 0€0L 960F OvEL 99l 80€C

8z ISh l& v 6L L 92 6l 6 22 2. 6L oy vl ¥VOI4103dST NIS
0 69 . 8 8 L 9 g y 8 e y 0 6 SINOIONN43a
682 6Ly 65  90F  LGE  2e€ 68  65C 6.2 9L 69  OLE 959 €18 VIMOr3N HOd VLTV
bl 18 & v S2 L 8 9 y 9 m . 2l se ool v e
S0s  8cee /8 6S. 269 06y  6vk  9Zy €65 66V 66V 8L  LLZL  +20L 30V SOQVAIY3A
ol \J0z 98z 8z 25z vez 20z L0z €LL 6L 20z 9z ST L6 NOIOVZITVLIdSOH

NQIOVZITVYNYO 3d OdIL

0°001 €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ €¢ S319VSN3O ON SVIAVO

01d3ONOD

€Lo0¢
NOIJVZITVNVD 3d OdIL A SVIONIO¥UN 3Ad NOIONILVY

SVOITIIA OISO T3AVINSI

SVIRHOLVdIdS3d S3AVAINEIANT 3d TVYNOIOVN OLNLILSNI
9 'ON OddvNd




00}
VvJlLsiavis30lg :3LN3N4d

SOJIdQOSOANd SOIaN.Ls3 Tv1OolL

0c 0 € 0 0 0 4 € € S 4 4 0 VIdOOSOAN3NVd
Ll 4 0 9 0 0 3 3 3 3 4 € 0 VIdOOSONO10D
3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 'dVd3L A 'NOVIA V!dOOSOH1SYO0OV40S3
3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VOILNIdVH3L VIdOOSOdL1SYO0OV40S3
v6l L 9l Ge 6l €¢ [44 8l L 3 Sl 14 L VOILSONOVIA V!dOOSOHLSYO0OV40S3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02ILNIdd3L A ODILSONOVIA sngd
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02lLN3dvddl sndd
[4% 3 L ¥4 0 0 4 3 0 0 0 0 0 OJILSONOVIA Sngd
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b dvd3l A 'NOVIA VAIOIH SVIdOOSOONOHE
14 4 3 4 € 0 4 0 3 0 4 0 3 VOILNFAdVH31 VAIO|d VIdOOSOONOHd
L 0 0 0 0 4 4 € 0 0 0 0 0 VOILSONOVIA YAIO|H V|dOOSOONOHE
< € 0 0 0 0 0 3 0 0 0 4 0 dvd3l A 'NOVIA J1d1X31d SYIdOOSOONOHd
144 8 S 0 6 4 4 3 S L 3 14 0 VOILNFAdVH3L F19IX37d VIdOOSOONOH
vicl 6¢l 60} 09} 8. c8 86 LI 86 col c8 88 L. VOILSONOVIA 379IX3Td VIdOOSOONOHE

SZAONIN
SVI9ONAID + ONVAONIND NI SVIONYID TVLOL

68.L

9¢ 3 0 L 0 0 4 L 14 4 8 14 3 VIOOTONTVL40
514 € € 4 8 S 4 % % S 4 o % \2-ENER]
¢ 0 3 0 0 3 3 0 0 0 4 3 0 (VIOVHOTIXVIN) VOIDOTOLYWOLST
L 0 0 b [4 0 0 4 0 3 0 3 0 VOIOYdO10IddvO
1901 89 18 403 G8 €01 L €01 ¢6 €6 99 16 09 VIOOT0OONIHVIONIHHOLO
Syl 88 86 L) 8. 60} v6 oLk 86 c6 96 16 89 HVYNOWTNJOOVHOL

avainvioads3a 40d SFHOAVIN SYIONHID

€10¢
SVION3IO¥N VIANVYYL A INDOHI 3d VIVS A ONV40dIND 3d S3AVAIAILIVY

SVOITIIA OISOD T1aVIASI

SVIHOLVAIdS3Y S3AVA3Nt34ANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI
L 'ON O¥AVNI




1oL
VOl1S]avis30I1g :31N3INd

SOJdIAN3LV S31N3IOVd 3d V10l

€ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 c 0 2 SVION3IOdN 3d OIOIAGES S3LIN3IOVd
¥6€6 199 98/ 196 006 €28 6. G8LL 98/ 09 €69 9. LEV SONY3LX3 S3LNIIOVd
SvS PAS) 8Y 99 144 61 €G €€ 114 Ge (074 L€ 1] SONY3LNI STLN3IOVd

z 0 0 0 0 0 "0QVLV IdOONOYE/0 VIIVIOOWSI LI 1d
/S 0 ) 0 0 0 6 €2 ) ) ) iz 0 VIS L INONVINONIY
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VNITOOVLIN NOD TVINDNONE OL3Y va3nyd
o Y & 2 o 4 g £ o v & 9 i 1VYIdST - dSNI SANOISTNd 3 zm%wnmwx
el Y &b &b &b oL 4 CI g = e . A 'd3d N3 o_mﬁzw_w‘mmp._un_ﬁwmm‘%z_%%mwm_@w
z8l 0 0 2 ov  ee ¥ g9 ¢ ! ! y 0 YVYNOWTNJOIQYYD OI01043r3 3a va3nyd
vl y m 9 9. 9 L 0z 6. gl TR l IVINONOYE VISY/d O101083ra 3 vaanyd
ol g ! 0 ! 0 ! z 0 € ! z z 0SNd 30 V/HLIWIXO - NOIOVHNLYS
v£6 € 8  90L 90, 00, 2 9l 2ZL 8  S§ 8 b SOLNNIW 9 30 VIVNINYO
182 2. v s 6 S g 62 Ww sz v 8l ve NOIOVHNLYSIA Vavd OI0I0Y3rS 3a vaanyd
ez sc  sb 4 1 v 6 8 9L oL 2 9% Sl NG5 O a_\,_m__mmdk_m._h_m_n__\mwﬂwww
522 ! s. L 8 v €z 8 9. oL 2 9 &l 0STNdINI 30 VM LIWOTIOSO
€89z €9 06l €92 Szz  L0S 6.2 €€ 9z 06l S0z 9z zzl SVJY1INOSYO
9l0z 06l  JEL  ¥6L 9L S8 00z 962  9SL  €5L 80  GhL 8 NOISN4Ia
6lyL  8eL  88  erb  8SL  ebk €2 9L ¥6  80L 16 vOL 89 J1dIIS V]IVHOONSILT1d
GZz9 695  JSS 066 119 €66  G6Y 099 98 805 €66 09y /8T HOQV1VTIGOONONHE/O V41 INOYIdST
pO¥6  G8S 108 988  GL6 098 69,  €OLL 908 .08  1€9  62L  2.S J1dIIS VjH1INONIdST
¥ 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 z SYIONIDYN 30 SILNIIOV ¥ SOIANLST
\l2zz  8¥SL  LJJL €Ll 8GlZ 980z  888L 1282  Gb8L  08ZL  90SL  8SLL  LLOL SONYILXT STINIIOVd V SOIANLST
868l  €9L  GeL Sz 6vL 98  68L €L 95k 8z L L She SONMILNI STINIIOVA V SOIANLST

oIa 0LdIONOD

€102
VIIOLVYIJSIY VID0T0ISI4 3a SOIaNLs3

SVOITIIA OISO 13aVINSI

SYRIOLVAIdS3Y S3AVAINEIANT 3 TVNOIOVN OLNLILSNI
8 'ON O¥dVNI




vovis

LL9Y

O O W O O O

€01
€l
6l
¢G8¢

8.LEY

oYy

LGl1
€l
Gl
9/9¢

(17431

v0.LE

13 74

698¢

6Ly

8G1
€l

891¢

v.icy

<ol

SLoy

8l
0
0
Ll

8yl
9l

L€0€

06EY

8

2

€l

Vil

¥4

c6ve

€98y

~

O O ©O ©O O

0cl
L
€l
096¢€

"TA*) 4

~—

© N © O O O © ©O W
=
=

D
©
(oo}
™

valisidvlis30lg : 3LN3IN

‘VIOOTONdOVII 3d soldnis3 Tv1iol

SOY10

V|4VH49O0dN

VININT ¥Od NO10D
TYNIAONAOYLSYO0OV40ST J1M3S
JONIYVT

XVHOL 3a TVANIT VI4VEO0WOL
03S0Q 01373NDS3

NINoQagy

ST TVYSVYNVYHVd SONIS

XVHOL

VIOOTON3IOVNI
3d soldnis3 1viol
SVION3OdN 3d

2

vioolT01dvy

vo6vlL |ceoL |88zl |goeL |s86  |ez6  |eve  |Lz6  |LzoL  |o00L |szer  |sviL  |Leel SIINSIOVA ¥ VIOOTONIOWNI SoIanLes
8L [uzve  |sest  |o9st  [zzor  |sevr evbL  |pior  |eszi  |ossi  [zzor  |veor  |eiwl SONY31X3
S3LNTIOVd V VID0TONIOVINI SOIANLST

SONYILNI

S3INTIOVd V VID0TONIOVINI SOIANLST

0L1d3IONOD
€102
V|90710IaVy 3d SolanLs3

SVYO3TIIA OISOD T3VIASI
SVYIHOLVdIdS3d S3AVAINGIANT 3ad TVNOIODOVN OLNLILSNI

6 'ON O¥avNO




€0l
VJI1S]avis30Ig : 31N3INd

S31IN3I0Vd 1V101

8E6Y 0LS 0S¥y €9y 6¢y 90 88¢ yASS 81¢€ 89¢€ 9ey yA44 %17 SOdIANTLY SVIONIOHN 3d S3LIN3IOVd
8G.vl 1001 i8¢l  Olvlk v6ZlL  Slel  vicl LEEL  6GEL LGl eyl 9lcl  €v0l SOdIANTLY SONdJ31X3 S3LIN3IOVd
¢lloe  8¥.ZL  ¥¥9L G691 9691  L¢9L  ¥S9L G061 G291  9¥ZL 6991  2SGL  90S) SOdIANTLY SONY3LNI S3LN3I0OVd

€20Ly 86LLY velevr V.E6E€ LIY8E CLLLE 9992V ¥8S8E L9G8E 6109€ Evv.E CEVSE soianis3 1viol
6099 00¥S €v¥9  ¥899 699G 169 09/9 ¥.¥9 0L¥S 19€S  €¢8F  0E¥S  cC0EV SOd10
¥8G81  G0GlL  SG€ZL  Gl6L 9061  Gl¥L  69C¢L  96€El L€9L  8€9L  G9EL  8l/I LE0L SVYOIOQTONNIANI Svdandd
ovivEL Lclcl v/llZl 0€8ZL G960L 980LL 88S0L L¢c¢chk <¢/80L <¢90LL 1800l +966  ¢8.01 VOI1lYd3H NQIONN4 3d Sva3ndd
96008 ¢6S. €189 0049 6€89 ¢8€9 9919 <¢/0L 06€9 €€99 L¥¥9  ¥9S99  V¥I9V9 SOJIY3S SOLINOd103 14
1299 193% L1S L9 VA7 1GS 37%°] 089 909 609 8.LY 4% 809 VNIHO 3d 1VH3INIO NINYX3
¥081 08 Lyl a8l o€l ol L€V €61 c9¢ 144" ovl 1°(0]3 44 0301dQ3S0LISVHVdOdd0D
0099¢ 08¢¢ 98€Cc c¢6ECc G60Cc L0CCc €vlc Ll¥Cc 00¢cc Vvcle vele ¢l0c  90l¢ NOIOVINOVOD 3d Svd3andd
/880€ 8¢9¢ 1/9¢ vI8C 8€9¢ G8¥C 2d6E€C 8¢6C  V¥9S¢  9vGC  G6€¢  G9G¢  19d¢ VOILYIW3H VId13N0Ig
9Gee0l 1006 8988 €696 €898 ¢8¢8 ¢8l8 G¢E6 6898 0S¥8 ¢lIL8  I8¥8  1€8. VININONVS VOININD
8/1/9 89¢/ ¢S6G 9l¢9 90.G9 28%¥S l6L¥ 0S€vy 619y  1LL0S V9SG  ¥.C9  ¢OV9 SVIONIO¥N 3A “Ovd V SOIdNLs3
L1668l 160€L 0€891L 9618l /Lc¢S9L LPvSL 60191 18E€LL ¢68SL V96¥L €06€L OFV0SL LESCI SON¥3.LX3 S3LINIIOVd V SOIdNLs3
8LLZLe ¥990C 9l06L <cle6l LvlZL ¢8v.L <¢/89L GE60C €108L <¢€S8L 69¥9lL 62191 €6¥9l SONY3LNI S3IN3IOVd V SOIANLS3

O1d3ONOD

€10¢
OJINITO ORI0LVvy04aVv1 3d solan.is3

SVO3ITIIA OISOD T3VIASI
SVI-MO1ViIdS3Y S3AVAINUFANT 30 TVYNOIOVN OLNLILSNI

0} 'ON O¥AVNO




oL
VvolLsiavis30ig - 3LN3N

S3LN3IOVd V1Ol

1162 06 w2 ¥l 2¢s¢ 28l 9L 0. 28l 06 ¥9%Z €S¢  GIE SVION3IO™N SFLNAIOVd
8€0¢ 25 8¢z 8/¢c L€ 6S¢ L€ 0. 8Lz 00 95z 06L  SSI SONYILX3 SALNIIOVd
1285 9/t 6Wr 985 v6¥ 68y 625 L9F 225 6LS /8y 6lL¥  Obp SONYILNI STLNIIOVd
s0IanLs3 1VLOL
G18 el 8 16 €5 44 24 G8 1S 1€ 59 08 1L (8-¥) vZNaN14NI ¥0d
SlLel 96l  0SL 2L 0L €S 18 44 62 ¥S el g9l szl ¥0d SOY10
L 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 neoo Ayng
18 ford 6l (0] Sl 0 0 0 0 0 0 0 0 unoAury| ugrout|
144" 9l 9l 8 4" 4" 9 9l €l 4] vl (o] S 8[201yIp WINIPLISOID g B/ BUIXOL
29 [ 9 S 6 € L S 6 4 € L L VINSV1dOLSIH VdYd NOISN4IGONNANI
Sl) L 8l Sl 9 6l Sl 1z 4} 8 Ll €l 0 1003A0YIF d VIONIOSTHONTIONNANI
19 L 9 S L € L 17 z € 0 8 L S3AI0IAID009 X3 LY 1 NI NQIOVYNILNTOV
Lyl 8l (o] 8 0z 4" Ll (o] 0z 8 i 0 z 00090.dI¥0 X3LYT N3 NOIOVNILN1DY
zee L€ €e ze (87 62 7€ 62 vl 44 44 44 €z LHOI™MM 30 TVIO3dST NQIONIL
(o144 6 9z L€ sz 1z el 44 el Gl 6l el 8l NOQO91V 3a INZV NQIONIL
065 €L 98 A7 9L a4 € 9s 144 VA7 1€ [Xe} Ll ¥ONT4 00TvD 3a OONV1E 3A NOIONIL
¥59 €L 98 6% 9L (54 9e 79 s Ly 8¢ [ei°] o1 1002049 3a NOIONIL
1423 1€ 43 8C Ge 62 7€ 62 0z 0z 9z ze 8z SOONOH YiVd SOAILTNOOWIH
29 S 9 S 12 z (o] 17 6 8 9 € 0 SOONOH 3a avaigiLd30osNs 3a Svganydd
062 9l 62 1€ 0€ 44 62 9z vl €z 62 Ll 8L SOONOH 3a NOIOVOI4ILNIAI 3a SYgaNyd
9z9¢ 6/c 0O¥E €8¢ G ¥0€  LGE Zle 96C Ive 98C 6¥C €02 HOX 3a SINaANYX3
126¢ 6/c O0¥e L¥E GZ& ¥0E LGS  19e  ¥E Zve GLE L6  gee SOONOH 3d OAILTIND
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (SOIN) VIMOLIGIHNI VININJN NOIOVHLNIONOD 3a Svganyd
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVISOHOINILNY OWSIOYINIS 3a Sva3nyd
8681 Gyl €8l €0C 29 6Ll €9l 16 GGl SL ¥9L  ebL  ipl SOIgOYIVYNY 3d SOAILIND
{o72°] <3 €€ 6V (04 4 [e14 zs 1S S9 14 Ly s VNINDOLJO 3a Svganydd
8v8l 99l LV 9L veb /L 2hk  S9L  8LL S9L gL 6zl el VNVI¥310VvE avarigild3osns 3a sva3anyd
0L8l 691  ZZL €8l 9z Ll 9%l 0L S8l LLL 9€L vkl 9zl SVI¥3LOVE 3a NQIOVOIHILNIal 3a Syganyd
€82 6¢ 8l el e 6€ ford 6l 8z €z 14 zl oL SVIM3LOVEO0OIN 3a NQIOVOIHILNIal 3a Svganyd
€02 0 L €z 44 8z 0z 9l 0z Ll 9l 8 9 SVIM3LOVEODIN avaligiLdIosNs 3a svganyd
195 8€8 00y 6V, 9Ly 96€ GGE  0€F  ¥8E  9/€ /€9  8GE  80¢ SVIM3LOVEOOIN SOAILTND
GeS9 20y YS9 92¢ 669 €9 809 G659 965 L09 882 GSS el SV|dOOSOTIovE
€Ly 90y v¥6€ Ly 0S¥ 26E lgv €y 2Ov G2k €€y 60E  LlE VY9 3d NOIONIL
L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 L 0 NOIOVNILNTOVOD
99ve vl€ 06 €8¢ 6L G/ 0€€ Ly 992 ¥9¢ 2le 6SlL €Tl IHONVYS
G0l 16 oLl €6 LLL 16 16 0L vl 0Lk 96 € (44 SVL3H0X3
096 09 26 <7} v 06 z8 g8 06 78 68 19 zL S3TVHO4H0D SOAINO)T
LLLL ZzL /9L S6L 6LL Gyl 06L G6L OEL e€vl lZk 16 €6 SVINIINYNd SINOIOTHO3S
Lvl€ GGz /1€ €6€ Ge¥ GS€ €9 €2y lgz Ove  9¥z  Lvl  0SL S3TVINONOYE SANOIDIHOIS
S€6 ) 20 2z ISL €6 9zl 0L § 4 € 0 0 soavanxa
solanlis3 V1oL
zel8 95, €8 €S, 659 SPS ZES 829  000L S8 806 €19 b9 SVIONI9¥N solanLs3
6796 ¥98 S8 S66  LS0L 668 688 YL €9 2OL 6£8 825  Viv VNY3LX3 VLINSNOD solanis3
62662 1€97 9897 SL6Z €8T €29 86T YO0E €80z €8ZZ 9.0Z 8Y0Z  S9LL NOIOVZITVLIdSOH Solan.is3
0Ld3ONOD
€102
0J1907T0I190dDIN OROLVY08V1 3d solanls3

SVOITIIA OISO T13VIASI
SVIRIOLVdIdS3Y S3AVAINYIINT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

L1 "ON Odavno




S0l
VOollsiavlis30Iig : 3LN3INd

SOdIAN3LlV S3LN3IOVd V1Ol

1291 8yl 08l Y44 861 801 961 ovl 6Ll 9Ll 191 1242 0c 31N3IND3ISANS
¥8¢ cl 474 8¢ L€ 9l Sl %4 (14 14 14 yx4 145 Z3AN VL
SOAIAN3LY SONY3LX3 S3LN3IOVd

(32K 81 08l €€z 6€T 8lLe z6¢ z62 00Z e veT 81 ovl 3ININOISEANS
98¢ 61 82 62 4% 9 €2 0€ 8¢ g€ ve £y Le Z3AN VL
SOQIAN3LV SONYILNI S3LNIIOVd

S3ANOIS3S TVLOL

6¢/.1 991 8L €ec 891 8Ll 09} 445 6Ll 6L €91 145 @ JININD3ISANS
86¢ Sl 144 (4% L€ Ll Sl €¢ x4 [44 9¢ 8¢ vl Z3AN VL
SON¥31LX3

S3LN3IOVd V SANOIS3S

€8€¢ 65¢ [4%4 ¥8¢ 19¢ 09€ 145 89¢ YA 74 €le 1€€ 80¢ 6.1 J1IN3INDO3SANS
£:1:14 ve 43 9% °1e] Ly L€ 8¢ 14 134 ov LG Ge ZAN'VIL
SONY3LNI S3LN3IOVd V SANOIS3S

0OL1ld3IONOD

€Lo¢
(VIdv¥310ISI1d) ¥VNOWINd NQIOVLITIVHIN 3a OLNIWVLYVCIA 13 N3 SOAIANILY SILNIIOVd A SYAVOHOLO SANOISIS

SVOITIIA OISOD T13aVINSI

SYIRIOLVYIdS3d S3AVAINWALEA4AN 3d TYNOIOVN OLNLILSNI
¢l 'ON OavNd




9201
VJILlsIavis30ig - 3LN3INd

88 9 8 I 0 0 0 0 4 L 0 4 29 JININD3ISINS
182G GSg9 9€s €GS (%% 4 €ee 10€ 6.¢ 96¢ (44 9.¢ 605 889 ZaN VI

SOAQIAN3LlVY SON¥31LX3 S3LN3IOVd

16SY 102 Gez g6l zle /81 191 /81 z8l 681 681 ove LvEe 31N3IND3ISANS
6101 65 €/l 9/ 65 70l L€) Z01 68 68 00} 9/ G5 Z3AN'VI
SOQIAN3LY SONYILNI STLNIIOVd

GZ.G 6.Y1L 6L 665 89z 16V 02 £ze z62 16€ 0ze 122 90t 31N3ND3ISANS
8¥¥0Z 1152 leLe 8z1e 1891 1121 elord) 1801 0901 €zel 2051 1z8l Y92 Z3AN'VI
(SVIONID¥N) SONYILXT

S3LN3I0Vd V SANOIS3S

922122 8961 78961 /G261 €09/ 86102 2911 G202 1251 86291 Zve9l 9168l 0L6LL 3IN3INO3ISENS
G662 0LS GZS €59 Gev 788 2001 668 059 8 vZ. Z65 6.2 Z3AN'VI
SON¥3LNI STLNIIOVd V SANOISIS

O1d3ONOD

€L0¢
(VIdVH3LOTVHNI) VINOLVHIdS3Y VidV¥3L 3a OIJIAY3S 13 N3 SOAIANILY SILNIIOVd A SYAVOIOLO SIANOISIS

SVOITIIA OISOD T13aVINSI

SYIRIOLVYIdS3d S3AVAINWALEA4AN 3d TYNOIOVN OLNLILSNI
V-2l 'ON O¥avNd




01
OWSINDVYEVL N3 NOIOVOILSIANI 3d OLNINVLIHEVLIA -3LNINS
(18ln\ B] ap [euoIoBUIBIU|

08 o g0 000 e e 000 0 gg) yNvdWYO 30 OLdFONOD ¥Od  VAINSNOD
e  ee ¥6 8  Of 06 Ly 06 ¥§ 8 8 & 08 3A388 013N Or3ISNOD
2l ! L F L L L L L 1 L L ! S3YOAVNAX3 30 NOINNI
6z 0 oSk 08 0. Ok 0L  09L 8L L0 9L Ol  Ogh OLNZININD3S N3 SYNOSH3d 30 OHINAN
0z 0 oL v v 6 L 4 8 8 & 0 VN4 30 NOHVEA IND SYNOSY3d 30 O¥IWON
s 0 boow w W s 4 T 8 8 % 0 \ouus 3o s3W0YANd 30 ONEWON
55e 0 o & w8 & @ 4 % 2 0 0 \quon 300 sIMOQYANA 3 OMINON
s 0 0 [4 g 8 9 v L S € 9 9 ugwelliqeysy A UOPWINN ‘BoIPe)  SYOILYId 3d ﬁmmﬁwm,n
2 0 s 8 i v 9 iz & v o ¥ (0dN¥O 30 A SITVNAIAIONI) SINOISTS 30 WLOL
oL Lz 9 v & w9z 8 TR OLNIININD3S N3 SO4NHO 30 O¥INNN
8 0 L e s . 9 v 9 9 v 9 0 OLNZINVLYHL N3 SOJNYO 30 O¥INAN
oz o 0 F c ¢ v z z v z z SOAINN SOdNYO 30 OHINNN
losL  ozb ey 8L 9L gL OvL  0SL  8EL 85k lSL gL 69} 9043 XA YOIDOTONNIN VLINSNOD
oz s 8 €& s & €& @& 6 W 0 ¥ 6 OWSINDYAVYL XA VOIOOTOWNIN VLINSNOO
66 € G, 8 08 08 Ly 06 ¥ 8 8 g G SVOI90T00ISd SVLSIAFHLNS

O1d30NOD

€1L0¢
OWSINDVAVL 3d VIIN|TD V1 3d S3AVAaIAILDV

SVO3TIIA OISOD 13VIASI

SVIROLViIdS3d S3AVA3INdI4NT 3a TVYNOIODVN OLNLILSNI
€1l 'ON odavno




801
Vvalisiavis3old : 31N3N4d

v.19 0S 19 80l 86 89 1514 Ly or 4% 1997 44 24 'S’L S3INVSVd A S3INVIANLSI VVIHOSISY ¢
Oly 14" 144 98 6¢ 14 89 Gl L€ 0. Ll 9¢ 9 SOJINIAVIV SOLNIAT V dIOILdvd O/A 'LSISY  L¢
¥8 0 (4 cl g 9 6 g 14 9 14 6 ¢l 02112vdld VId31VIN 3d NOIOVHOgvY1d  0¢
c8e ot ce 8t £€ 0s 8¢ 6} 8t ec ot 6 0c SOdN¥YO) ANVS V1vivd ZO_O<ODMMAW__M_M¢M__”__.«W__M sc
1629 ¢l9  1/G 16 8€9 9.y G¥S 89y 899 099 6l 9.6 /29 J1IN3IOVd 13d OS3HONI 1V 'S'L 3d SVION 9I
8¢€L0c  ¢991 Lv6l G80Cc <¢99l GeSlL 9vllL €€LL 6ESGL  ¥SSL 007l 9991 Geol S3UVITINVL A SIN3IOVd V SVLSIAFHINT 6L
L/cGE  €1€€ /[S6¢ €c¢vE€ 09€6¢ 088¢ ¢€vve €l6C¢ 8l8¢ 19€¢ €¢G¢ 9l/¢ 8€6¢ SOJINJTO S3LIN3Id3dXd 3d VLIINSNOD vl
¥8EEL  89G9 896G 9€99 <¢€99 ¥6.9 9OS¥. 0199 <CE€L9 6205 PVI8y 00¢S G19S VIO0S VHOAVIvavyl V1 40d S3IN3IOVd VVLISIA ¢l
6vl9¢ 6G0Cc |cOCc LI.¢ Vve6l GSZL ¢/c€ 88¢c 8SSL 1G9¢ <¢v6l 1061  290¢ anvs 3d OdINO3 13 NOO SALN3IOVd VVLISIA LI
vov/8  6€L. LLZ. 09¥8 ¥¢9. 8¥0. 065, 6¥S. 9169 990. 0689 6189 <99 S3TVIOOS OJIAN SINOIOVLINIIHO 0L
Geas €0 SOy V.. v8S 80y 98F ¥¢S Gl¥ 6.y L0E 88C CVS STTVNOIONLILSNIVHLXT SINOIOVNIAHO0D  §
¢G8G8  L0¢/. 0012 /c98 996G, 0S69 v608 €LL.L G9¢9 /L¥89 €6¥9 190L 6€S99 STTVNOIONLILSNIVHLNI SINOIOVNIAHOO0D ¥
GGl ¢l 9l L 8 ol 6 14 Ll €l €l 6 €¢ NOQIOVIIHISY103d 3d OJINONOD3OIO0S OldnLtsd €
Ge8l €l €GL 09FL 9L 06l €€l 9yl IGL  O¥L 191 /91 S8l NOIOVZITVNLOV 3d OJINONOD30IO0S Ol1dNLs3 ¢
EvLg levy 8¢y vSvy €9y Ly 00F LO¥ 0¥ 66€ 8Ly <C0S @ €EV IVIOINI OOINQNOO30IO0S oldnisd |

O1d3ONOD

€i0¢
VIOOS Orvavdl 3a S3avdalAlLdvY

SVYOITIIA OISOD T13aVISI

SVIRIOLVYIdSIY S3AVAINGIANT 30 TVNOIOVN OLNLILSNI
1 'ON OddVvNd




8Ll

LyEL

oLl

8¢¢€

oveEe

865
811

1661

V861

crl

651

el

L€C

181

44"

191

601
VJl1S|avis3olg :31N3INd

SVIONIOHN N3 SOAIANNASNVYYHL S31N3IIOVd
VNY31X3 'SNOOD ‘NI SOAIANNISNVH1L SILNIIOVd
L0L 42 el 9l 9€l 1oL 901 18 NOIOVZITVLIdSOH N3 SOAIANN4SNYYHL S31N3IIOVd
ol €l L 6 ol 8 L 8 SVLINSNOOYHILNI

SO2INGOTOITOd V SY[HONVS

Ge 8¢ L 125 8¢ 8y 14 9l SVION3OHN N3 SYAIANNISNVYL S3AvdiNNn

VNH3LX3 'SNOD N3 SVAIANN4SNYHL S3AvAiNn

19¢ 99€ 8¢ Gee ¥8¢ gec 6l€ YA NOIOVZITVLIASOH N3 SYAIANNASNYYL S3AvadiNn

VOIT]dON3H - ILNV VNITNEOT1O
19 2% 89 1S 137 1S 89 /8 OldV13INOV1d OAVH.LINIONOD
¥8 c6l vl (0% G6 ¥6 L2l 1997 OdVv1IONOD 00S3d4 VINSY'1d
csl A 961 Sie €L el 961 801 Hdv1Ng019 313N0Vvd
OLN3INVNOIOIVd

(44" vic 88l LEL 34" €51 90¢ ole Vaigio3d FAONVS 3d S3AVAINN TVLOL

0O1d30NOD

€L0¢
JUONVS 3d OONVE 3d SAAVAIAILIY 3d JINFO-NI
SVYOITIIA OISOD T1aVINSI
SVIIOLVAIdS3Y S3AVA3INFFANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

Gl 'ON Odavnod




191
188
1212 %4

1E01
L6l
904¢)

160}
¢66.
6661
Lvee
8661
44V
9¢ce
19¢e
8861
LvEL
861

¢08¢
7861

9l
Ll)
LEL

€Ll
068
G111

€Ll

L
GEE
Sll

€vG1
Leel

oS N O

16S
6S1
Vil
6S1
091
.1
SLL
6S1
1449
6S1

891
6G1

18€
€0€

yAY4
661
6v61

8¢l
8€6
/81
8¢¢
/81
161
Ggee
6¢€¢
/81
174>
/81

691
181

06€
S9l

clel
(2% 4%

Ll

049
69l
0/}
A
€Ll
191
0/}
191
€¢8
191

c1%4
191

9l
14%%
8.1

€L
1181
6151

€L
¢89
1914
Syl
1914
vl
44"
44"
44"
1201
44"

69¢
vl

(117°

8 L Ll €l Sl 14 8
68y 10S 68¢ 8Ey 98€ vy  PES
v6lL 661 /8L 08l 6¥l €L 0Ocl

v (3] 99 19 8G €9 8¢

8¥6l vcll VvScl 8¢8lL <¢8ElL 168l 6EGL

96 0€6 606 VL. 1S9 vl.  €6F

0 0 0 0 0 0 0

1% ] (4 3 (4 b %

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 ¥
06. L. 1/L 965 €VS 9¥9  ccv

9lc 88L Ovk vl  ¥SL  L0¢ ZCl¢

Zle 06l /€L 0ce €SI 80¢ Gl¢

Glc 88L 8L ¢vl ¥SL 60¢ ZCl¢

6lc G961 8¢l Gyl 9SGl 90¢ 9l¢

vic 88l /€l 6l€ €GL 90¢ Ol¢

6lc 0Olc /L€l e €SI 80¢ Olc¢

vie 88l L€l l¥l €91 L0C €l¢

8ly 88 6V€ 6EE€ LlE V¥9E€  O¥E HY
vic 88L /€L Iyl €Sl 90¢ 0Ol¢

69¢ ¢l Vvve¢ <¢6¢c €cc veEC 9lE

vic 88L /€L Iyl €SL 90¢ Ol¢

vOl1lSiavis3oig : 31N3Nd

SVYION3OHN 3d S3LN3IIOVd
SONY3LX3 S3LN3IIOVd
SONY3LNI S3IN3IOVd

SVIONIOdN 3d S3IN3I0OVd V SOIdN1S3
SONY31X3 SILN3IOVd vV SOIdNnL1s3
SONY3LNI S31N3IOVd V SOIdN1s3

SOAVZITVLIdSOH S31N3I0Vd V S31VIO3dS3 SOldnls3a
V3SO VINA3W 3d OavdldSY

01034dId SaN00D

SFHVINOTHHI SOdHIANIILNY 3d OFHLSVH
Svavzndo sva3anydd

SYOVHO

OAH-ILNVY

THEAA

gH J4OOILNY

aHS bV NQIOVYNINY3L3IA

AIH-1LNV NOIOVNINE313d

SNLJ0gV V1130Ndd SINOIOOVIY

A O3ININONVS OdNYO 3d NOIOVNINET13Ad
OL1IdO01VINTH 3d NQIOVNING3L3d

SOAVZVHO3Yd S34VITINVLA S3LININOJSIA
SOAV1d3dV STAVITINYL SILNINOCSIA

0O1d3ONOD

€io0¢
JHYONVS 30 OONVE 3d SOJI90T0LVINIH solanis3

SVOITIIA OISOD TaVIASI

SYIHOLVIdS3Y S3AVAINUFANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

91 'ON O¥AvNd




Ll
vallsiavis30ig : 31N3IN

S31N3IOVd TV1O0l

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SYIONIOHN S3LN3IOVd
9¢. 8. ¢l °1¢] 09 VA4 1S a8 8G ¥8 09 SONY3LX3 S3LIN3IOVd
clLE €€ 9¢ 9€ 6v 14 €¢ €€ €€ oy 0¢ SONY3LNI S3LN3IOVd

soidnis3 1viol

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SVIONIOHN 3d SI1IN3I0Vd V SOIdN.Ls3
GEL A 6. ¢l o1 09 8y 29 98 89 ¥8 09 SONY31X3 SILN3IOVd V SOIdN.Ls3
S0y ve e 8¢ oy 99 8y 8¢ 9¢ 9¢ 4% €¢ SONY3LNI S3INTIOVd V SOIdNLs3
ol 3 2 4 2 3 2 3 0 0 3 3 SOd10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (10w 00Z 8P SYIN) OTOA NOD VAISYIN SISOQ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1ow 00Z & LOL) OAOA NOD VAISVIN SISOd
S 0 0 0 0 3 2 0 2 0 4 0 (1w 0z € 1) OQOA NOD VOILNAdVH3L SISOd
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (10w 001 B 1Z) OAOA NOD VAISVIA SISOd
€ 0 0 0 4 0 0 0 0 3 0 0 SVIdVHOVANYO SVd10
8 4 2 0 2 0 0 0 € 0 3 0 SANOIOOIANI 3d STHOAVIHVIN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 HVYINANY 1O VIdVHOVNNYO
14 3 0 3 0 0 2 0 0 3 0 0 VOILVANIT VIAVHOVNNVYO
61 4 8 S € S € € 8 14 S € VNTY V|dVHOVINNVYO
ol 3 0 0 2 0 2 14 € 3 3 0 0d93430 V|dVHOVNNVYO
142 S € 4 0 3 0 0 2 0 0 4 NQZVHOD V|4dVHOVNNYO
6¢¢ 74 €l 6 6l 0¢ 8l Ll (44 6¢ 14 9¢ SOOIM40HONNL NOD TVHOddOO OFH LSV
8¢c¢e ve 14 9¢ 8¢ ve 134 2% (474 éc ve ¥4 V3SO VIdVHOVNNVYO
3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 VSON3A VIdVHOVNNVO
el €l 6 L 9l 14 9 €l L L 9 HVYNOWTNd V|4dVHOVNNYO
99¢ 134 /C 0c YA ¢l e 8l éé Ge 8l VAILS3IOIA VIdVHOVNINYO
¢l 2 4 4 4 2 0 0 0 3 4 V3dI0dILVdVd VIdVIOVININVYO
19 L PA L 6 € S L € ol 14 V3AIOHIL VIdVHOVNNVYO

1vliOol 2lId OL1d30NOD

€L0¢
AVITONN VNIJIA3N 3d S3AVAIAILDV

SVO3TIIA OISOD T3VIASI

SVIRHOLVdIdS3d S3AVAINYGIANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI
Zl 'ON OJddVNI




(423

VvIllsiavis30lg : 31LN3INd

SOdIAN3LV S31N3I0Vd TV101

19G1 cel (445 29l 8€1 743 495 0S1 vl 8¢l ccl LIl L1 SOdIAN3 LV SONHJ3LX3 S3LIN3IIOVd
¢9cc 041 LEL 661 (444 161 80¢ [4%4 061 [4V4 v61 c6l Syl SOdIAN3LVY SONY3LIN} STLNIIOVd

SOavzimvad solanls3d 1viol

86¢ €l ol G¢ (4% GE €€ 144 e 8l 44 Ll Sl SOd10
374 L 8¢ 6l 514 8l €l 4 ¥4 e 6¢ Ll €l dvvd
[4%°] 8¢ 34 yAS cs ov 8¢ 8¢ 44 A% €9 (47 144 vdNn3id odindj
919 3] 9% 29 99 yAS} 8G G9 29 99 09 LG Ge VINONOYE 0av11d3d
G00} €6 L. 66 96 V. €L 06 18 G6 c8 /8 8G VINONOYE OAVAV]
61 S 4 € 9 € I YA (4 <] YA € S NOIOVHO103dX3

VAILVITO4X3 VI90T0LID

Sy 3 5 14 © 8 14 14 14 3 L 4 2 SOIHOLVHd3dOSNVHL
S99l 6 v 6 €¢ €¢ 9l ¢l (14 Ll 8 Sl 6 SYOI9dNYIND SvZ3ld
060¢ 6.1 GGl €le 60¢ 691 €0¢ 61 891 vl vl 891 42" vISdolIg

SO2I9dNIIND

viOoL Jld NAON O1d3aONOD

SVOATIIA OISOD 13aVINSI
SVRIOLVYIdS3Y S3AVAINYIANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI
81 'ON O¥dVNI




€Ll
VJILS|avLls30Ig -3LN3N4d

LE0E 699C GS. 999 8.0FL G9. S99 S¥S 00C Ol €0 8.¢€

6'6¢r A
seiouadns £6er "Z'6Er ‘L '6EM ‘0°6EM

18 6 L 9 iz 8 @ 8 9 S ! ! ! 90} ggojendses sein sej op sepepeuLelUs SenG 1 ger a'eer ‘caer zaer O
*L'8Er ‘0°'8Er 'LEr ‘YEr-€er
89 19 4 6 ve 0e 1z & | ! 6L owsinbeqe| z'soL 6
o S6H
PIOISBW (oo T o
19 29 o s € 9 0z S 9 ! boooL 2 Sl 62l sisyode e ap & opio ap sepepaueyg  COH-E8H 18H-08H v2H 8
-89H ‘99H-GOH ‘L9H-09H
9 68 iz 8 9 Op 8 O € ! €51 soubjew saiowny o 8FC oo
sisoliejoeqodiw A ‘ »
06 v zz e & W 6L T W L ! ! ! ¥0Z e f e o o al ) A PG 9
sepepunoas  SENOEN A ELN-0LIW
9z oyl ¥8 65z 65 e v L z L0 Loz ozee & seuewd seeonsionl sepepaueiuy , 80N ‘90W-GON ‘L '66r g
0'66r" ‘¥8M-z8r ‘08r-09r
8z zzz 9 8 88 9% ¥6 08 9 & 8 9 § 0z L 08y entonisqo A eolbuale spiury zer-osr ¥
06z  6Ey 95 09 6ZL 9vb 0T ¥8 8 6L 8 28 62 Iy L 6L HOS A ouens jop sowioisel  z'993 A€'LyO €
olv €9 6lz 82ZZ gk L v 9L ¢ ! ! 6LL 0043 A ewssyua ‘spinbuoig yyr-ovr 4
196 ¥E9 0L W zZ 66 L€ 0z ¥6 €L zZb l€ Ly 29 T T  G6Gl ewsy orr-gor !

d N d N N ATY B0l

(o) €555 14414 ve-Si NOIOdIOS3a = L o)
d0d 1ViOL OX3S A Ava3 3d SOdN¥oO 091d02

€10e
OWSINDVEVL 3d VIINITO A SISOTN2¥ILNL 3A VIINITO ‘VI9OTOONINYITONIHYOLO "VIDOTOWNAN
VNY31X3 VITINSNOD avdailigdoiN 3d SsYSNVYO S3TVdIONIRd

SVYOITIIA OISOD 13aVIASI

SYIHOLVYIdSIY S3AVAINYIANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI
61 O¥AVNI




1417
VvOollsiavis3olg :31N3INd

288l 0002 (51474 60€ 6€S 8Ly 14574 €68 el 102 18 [0]0) €91l 1494 8 6L 2S8¢ ‘SYIN3A SV1 Svaol
G129 ¢9.S CISL l€LL 89ZL G8LL S€SL 60k 08y 92 619 P¥E8 G€9 918 991 192 Llvil :SVYSNVI SITVdIONRId
6
cel 6¢l |74 cl 8¢ 9l Vx4 0¢ 14 S 6 8 0c [4% €C 9€ 192 seAsabip sepepswisjug A 3943 A ‘06M ‘98M-08M ‘9LM ol
-0/) '99M-GZM ‘TTH-00M
soubijew saiown 8vd-/ed

09l 292 S 201 g8 oLl ¢l 0¢ 9 oL l I 4 e 0 l (444 ubljew salown| £ 600-004 ‘262-000 6
9¢ge 102 cl 14 14 ¥4 19 6¢€ 1€ 0c 8¢ 19 A7 €9 l € LEY eAonsqo A eolbigie spiury cer-oer 8
| 7X4 861 oclk cL L. 09 1S A7 [44 (014 € 4 14 l € @ (9474 ouojelidsel BWBSIS [P S8pepaw.sus selo 86r-g6r L
6.1 762 79 08 19 6Ll €€ 19 6 9¢ 9 3 0 l 0 0 (A4 se|eins|d sepepawsjul ¥6r A Z6r ‘o6r ‘98r 9

GEN-0SN A SLIN-OLIN

selepundas | . ‘-
zre rA°T4 62k 0L ¥9l 16 z¢ 62 9 i 4 4 z 9 L oL 765 £ sepewpd sejepgsio) sepepeuneiy , SO ‘BON-GON ‘166r S
0'66r ‘¥8r-28r ‘08r-09r
085 z€9 zL 78 62l Y0l 76 LEL 8l 1€ Ly 8y opl GG ve €. 4%4" sejuownau A (adub) ezusnyul girAgLr-6or ¥
169 GGS 067  99¢ 291  SEl 74 €¢e 9 6 4 4 € S 4 S avel 00d3 A ewssyus ‘spinbuolg yir-ovr €
shiepbiwe .
8z8l 10ZL 092 18l Zgy €sCc  9ZF v¥E  0ZL Sz 9L ¥SZ 8LE 8y 98 92}  6TSE AT I SR R S 90r-00r z
€62C 8¢Sl 0S¢  v2b  v6S  96C  69L €9  8SZ /9L €lE SGF 66 2zl ol L 1£8¢ ewsy 9br-Gir L

d N d N d N AN B0l (\E[e}-[o)

(0) €1 14414 ve-si NOIOdI¥Os3aa 219 ‘ON
¥0d V1Ol OX3S A Avad3 3d SOdNyo 091d0d

€10C
SVION3ION 3d OIJIAYES 13 N3 availigdo 3d SvSNvO SITVdIONIRId

SYO3TIA OISO TaVINSI
SYRIOLVYIdSIY S3AVAINYIANT 3d TVNOIOVN OLNLILSNI

0Z Odavnod




VIILSIavis30Ig :31LN3IN

JHEN3101a

FUGWIIAON

3¥ENLO0

FAGNTILdTS

0L1S09YV|

(o} ER-EEE]

€hoc
VI4VH90IddvO093 A VINVNIQOWIH 3a OIJIAY3S 113 N3 S0avzITvay solanis3

VOIG3N NOIDD3¥Ia

SVIHOLVIdS3d S3AVAINATANT 3a TVYNOIOVN OLNLILSNI
L2 0davno




9Ll

vallsiavis3olg - 31N3IN
(lensuauw |30} |9p) sosalba gQ| eped ._oa*

(VIONVLS3 34 "S¥H 87 V SIYOAVIN ) SOS3¥93 00} VAVD w_O."_u.n

*

V'8 0°. 9G¢ 96¢ Ll S¢ JH49IN3101d
¥ 0l €°8 c9€ 88¢ (¥4 (115 JULINIIAON
0°8 S°'9 L9€ 66¢ 6l ve 3¥49N100
(U L'G cse 18¢ 8l 114 FH9NTILdIS
L ¢l L6 6¢€ G9¢ 6l (4% Ol1SOoVv
€6 S L 09€ 16¢ (¥4 e orinr
8°6 8. 6l€ 96¢ cc S¢ oINNr
00l "8 ove 08¢ 6l 8¢ OAVIN
9°9 1°S €6¢€ v.c Gl 8l iav
V' 6 8L Sve 98¢ 8l e OZAVIN
LG 9'V ¥6€ 8L€ Gl 8l (O2-EMISEE
L'V 2 4 68€ 8¢€ Gl 9l O¥3IN3

dsoyenul sauo1999jul souejeydsoy ‘}so ap seioy gy sopejoajul Jelwoososou
S9U01029jul  dp ,,Bese| ap .ese] sosaibo |ejol e salofew sosaibg sojualoed |ejo) uol0934ul 9p soiposid]

SVO3ITIIA OISO 13VIASI
SYRIOLVYIdS3d S3AVAINYGI4ANT 3d TYNOIOVN OLNLILSNI
¢¢ odavno




